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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Krystiana Truszkiewicza

pt. ,Radiologiczny wskaznik sercowo-plucny jako predyktor wielkosci serca ocenianej
metodami echokardiografii, tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego”.

Radiogram klatki piersiowej ma szereg zastosowan w codziennej praktyce klinicznej.
Wykorzystywany jest réwniez jako badanie przesiewowe w ocenie wielkogoi sylwetki serca, a
powszechnie uzywanym w tym celu parametrem jest tzw. wskaznik sercowo-ptucny (CTR —
cardiothoracic ratio). Podstawowymi zaletami oceny tego wskaznika sg: krétki czas badania
radiologicznego, niska dawka promieniowania, tatwogé wyznaczania CTR oraz brak
dodatkowych kosztéw. Beneficjentami pomiaru CTR sg klinicysci, ktérzy niejako przy okazji
badania klatki piersiowej wykonywanego z okreslonych wskazafh medycznych, moga uzyskaé
informacje o wielkosci sylwetki serca. Jednoczesnie w ostatnich dekadach obserwuje sie
intensywny rozwéj technologii medycznych. Dostgpno$¢ echokardiografii jest obecnie
powszechna i wigkszos¢ pacjentéw z podejrzeniem patologii serca ma rutynowo wykonywane
badanie USG serca. Podobnie tomografia komputerowa oferuje szerokie mozliwosci oceny
zarowno morfologii, jak i funkcji serca. Wspomnieé nalezy réwniez o rosngcej dostepnosci
rezonansu magnetycznego, ktory zgodnie z wytycznymi towarzystw naukowych stanowi ztoty
standard w ocenie parametréw czynnosci skurczowej serca, a takze morfologii miokardium.
Wobec powyzszego zasadne zatem jest pytanie, czy powszechne stosowanie wskaznika
sercowo-ptucnego jako predyktora powiekszenia sylwetki serca wcigz ma uzasadnienie. W

zwigzku z tym tematyka badas podjetych przez Doktoranta jest jak najbardziej aktualna. -



Przedstawiona mi do' recenzji dysertacja doktorska sktada sie z trzech prac
r{aukt)ﬁ/ych: dwoch oryginalnych i jednej pogladowej, opublikowanych w prestizowych
czéédpismach naukowych o tacznej punktacji MNISW: 350 i IF: 8,482. We wszystkich pracach
Doktorant jest pierwszym autorem:
1. Radiological cardiothoracic ratio in evidence-based medicine.

KRYSTIAN TRUSZKIEWICZ, RAFAL POREBA, PAWEL GAC. J.Clin.Med. 2021
Vol.10 no.9 art.2016 [9 s.], ryc., IF:4,242, MNiSW 140,00 pkt

2. Radiological cardiothoracic ratio as a potential predictor of right ventricular
enlargement in patients with suspected pulmonary embolism due to COVID-19.
KRYSTIAN TRUSZKIEWICZ, MALGORZATA POREBA, RAFAL POREBA,
PAWEL GAC. J.Clin.Med. 2021 Vol.10 no.23 art.5703 [15 s.], ryc., tab., IF 4,242,
MNiISW 140,00 pkt

3. Radiological cardiothoracic ratio as a potential marker of left ventricular hypertrophy
assessed by echocardiography.
KRYSTIAN TRUSZKIEWICZ, PIOTR MACEK, MALGORZATA POREBA,
RAFAL POREBA , PAWEL GAC Radiol Res Pract. 2022;2022:4931945. MNiSW: 70
pkt -

Nalezy podkresli¢, ze prace zostaly opublikowane w - uznanych i cenionych
czasopismach o zasiggu migdzynarodowym, co potwierdza duza warto$é i znaczenie

przedstawionych w rozprawie doktorskiej badaf naukowych.

Rozprawa doktorska ogétem liczy 61 stron i ma typowy uklad — sklada si¢ ze
standardowych rozdzialéw, wykazu pi$miennictwa oraz streszczenia w jezyku polskim i
angielskim. Uzupelniona jest o kserokopie wymienionych publikacji oraz o$wiadczenia
Doktoranta, podpisane réwniez przez wspdlautoréw prac, o wkladzie wiasnym w powstanie

publikacji.

We wigczonej do cyklu pracy pogladowej dokonano przegladu danych literaturowych
dotyczgcych znaczenia wskaznika sercowo-plucnego. Reasumujac dotychczasowy stan wiedzy
autorzy konkludujg, iz CTR jako proste, tanie i szybkie narzedzie nadal pozostaje waznym
parametrem w ocenie pacjenta w wielu sytuacjach klinicznych, a przy zachowaniu $wiadomogci
jego ograniczefi, CTR moze by¢ uzywany w stratyfikacji ryzyka, ocenie leczenia czy rokowaniu

w roznych schorzeniach, nie tylko bezposrednio zwigzanych z kardiologia.

Celem dysertacji doktorskiej byla weryfikacja przydatnosci klinicznej wskaznika sercowo-

2



ptucnego jako predyktora wielkosci jam serca ocenianej nowoczesnymi metodami diagnostyki
P obfaZdwej , a wiec echokardiografia, tomografig komputerows i rezonansem magnetycznym, a

szdiegé’rqwe cele obejmowaly:

1. Okreslenie przydatnosci radiologicznego wskaznika sercowo-plucnego (CTR) jako
predyktora powigkszenia prawej komory serca u chorych z podejrzeniem zatorowosci
phlucnej w przebiegu COVID-19.

2. Weryfikacje przydatnosci radiologicznego wskaznika sercowo-plucnego jako

potencjalnego markera przerostu lewej komory serca ocenianego w echokardiografii.

Na okres prowadzenia badan bedacych przedmiotem niniejszego cyklu publikacji natozyla
si¢ pandemia COVID-19, stad tez w pierwszej pracy oryginalnej oceniano przydatnosé
wskaznika sercowo-ptucnego jako potencjalnego predykiora powickszenia prawej komory
serca u chorych z podejrzeniem zatorowosci ptucnej w przebiegu COVID-19. Badaniami
objeto 61 chorych (wiek 67,18 + 12,47 lat) z potwierdzonym COVID-19, u ktérych w oparciu
o badanie fizykalne i badania laboratoryjne podejrzewano zatorowos$¢ phueng. U wszystkich
pacjentéw wykonano ze wskazan klinicznych w odstepie maksymalnie 48 godzin badania
angiografii tomografii komputerowej (CTA) tetnic plucnych oraz radiogram przegladowy
klatki piersiowej w projekcji AP, na podstawie ktérego wyznaczono warto$é wskaznika
sercowo-plucnego. Powigkszenie sylwetki serca stwierdzano, gdy CTR wynosito > 0.55.
Natomiast powigkszenie prawej komory rozpoznawano na podstawie stosunku wymiaru prawej
komory i lewej komory (RV/LV) w badaniu CTA tetnic plucnych, stosujac 2 rézne punkty
odcigeia: 0.9 i 21.0. Wykazano, iz chorzy z powiekszong sylwetka serca cechuja sie istotnie
statystycznie wyzszymi wartoéciami stosunku RV/LV w badaniu CTA tetnic plucnych, istotnie
czgseiej spelniajg réwniez kryterium powigkszenia prawej komory. Stwierdzono, ze chorzy z
potwierdzong zatorowoscia plucng charakteryzowali sig istotnie statystycznie wyzszymi CTR
i RV/LV niz chorzy z wykluczonym zatorem. Wysunigto wniosek koncowy, iz u chorych
z podejrzeniem zatorowosci ptucnej w przebiegu COVID-19, radiologiczny wskaznik sercowo-

plucny moze stanowié przydatny predyktor powigkszenia prawej komory serca.

W drugiej pracy oryginalnej dokonano analizy przydatno$ci wskaznika sercowo-plucnego
Jako potencjalnego markera przerostu lewej komory serca ocenianego metoda echokardiografii.
Wykazano, ze radiologiczny wskaznik sercowo-plucny moze stanowié umiarkowanie

przydatny marker przerostu lewej komory pod warunkiem standaryzacji jego punktu odcigcia
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w danej populacji badanych. CTR mozna uznaé z wysoka doktadno$cig predykcyjng przede
:ﬂvs-ls;zy'st:kim' za marker przerostu koncentrycznego, w dalszej kolejnosci za marker przerostu
ekscentrycznego; zachowujac jednoczesnie duzg ostrozno$é przy predykeii remodelingu

koncentrycznego lewej komory.

Otrzymane wyniki badan staly si¢ podstawg do okreslenia prawidtowo sformutowanych
wnioskéw, dobrze odpowiadajgcych postawionemu celowi pracy i wynikajacych z
przeprowadzonych badan, a drobne bledy edytorskie w zaden sposéb nie umniejszaja jakosci

pracy.

Podsumowujac  rozprawa doktorska lekarza Krystiana Truszkiewicza pt.:
»Radiologiczny wskaznik sercowo-phucny jako predyktor wielkosci serca ocenianej metodami
echokardiografii, tomografii komputerowej irezonansu magnetycznego” spelnia warunki
okre$lone w art.: Art.187 ust.1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie WYZSZym
i nauce (j. Dz.U.2018 poz. 1668). Wnosze¢ zatem do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu wniosek o dopuszczenie lek. Krystiana
Truszkiewicza do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Jednoczesénie ze wzgledu na
znaczace aspekty poznawcze i praktyczne przeprowadzonych badan przedkladam wniosek o

wyrdznienie recenzowanej rozprawy doktorskie;j.
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