Streszczenie rozprawy doktorskiej lek. Krystiana Truszkiewicza pt. Radiologiczny wskaznik
sercowo-plucny jako predyktor wielkosci serca ocenianej metodami echokardiografii,

tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego.

Badanie radiologiczne klatki piersiowej w projekcji PA jest jednym z najczesciej
zlecanych 1 wykonywanych w$réd wszystkich badan radiologicznych. Radiogram klatki
piersiowe] jest szeroko stosowang forma oceny ptuc i $rodpiersia w wielu dziedzinach
medycyny m.in. w pulmonologii, pediatrii, onkologii, bywa wykorzystywany takze jako
badanie przesiewowe w ocenie wielko$ci sylwetki serca. Powszechnie uzywanym parametrem
oceny wielko$ci sylwetki serca jest tzw. wskaznik sercowo-ptucny (CTR —
cardiothoracic ratio), po raz pierwszy opisany juz w 1919 r.

Wskaznik sercowo-ptucny okreslany jest jako stosunek najwiekszego poprzecznego
wymiaru sylwetki serca do najwigkszego poprzecznego wymiaru klatki piersiowej mierzonego
do wewngtrznych powierzchni Zzeber na radiogramie klatki piersiowej w projekcji
PA. Parametr ten jest tatwy do wyznaczenia i nie wydtuza istotnie interpretacji obrazow
radiologicznych, zwtaszcza przy mozliwosciach narzedziowych wspotczesnych przegladarek
obrazéw DICOM. Za warto$ci prawidlowe uznaje si¢ przedzial pomigdzy 0,42 a 0,50. Wartos¢
powyzej 0,50 jest uznawana za nieprawidlowg 1 moze swiadczy¢ o kardiomegalii.

Celem badan byta ocena zasadnos$ci dalszego stosowania CTR w przesiewowej ocenie
powigkszenia sylwetki serca, zwlaszcza w kontek$cie dokonujacego si¢ rozwoju
technologicznego w medycynie, powszechnej dostepnosci echokardiografii i tomografii
komputerowej oraz coraz wigkszej dostepnosci rezonansu magnetycznego.

Niniejszg rozprawe doktorskg stanowi cykl trzech artykutéw naukowych sktadajacy sie
z jednej pracy przegladowej oraz dwoéch prac oryginalnych. W pracy przegladowej dokonano
analizy 1 syntezy dostgpnych dotychczas doniesien naukowych dotyczacych wskaznika
sercowo - plucnego. Na podstawie systematycznego przegladu literatury wykazano, ze CTR
jako proste, tanie i1 szybkie narzedzie nadal pozostaje waznym parametrem w ocenie pacjenta
w wielu sytuacjach klinicznych. Przy zachowaniu swiadomosci jego ograniczen, CTR moze

by¢ uzywany w stratyfikacji ryzyka, ocenie leczenia czy rokowaniu w réznych schorzeniach,



nie tylko bezposrednio zwigzanych z kardiologig. W kilku badaniach sygnalizuje si¢
watpliwosci wigzania CTR z parametrami funkcji serca, zwtaszcza z frakcjga wyrzutowa lewej
komory.

Na okres prowadzenia badan bedacych przedmiotem niniejszego cyklu publikacji
natozyla si¢ pandemia COVID-19, stad tez w pierwszej pracy oryginalnej oceniano
przydatnos$¢ wskaznika sercowo-ptucnego jako potencjalnego predyktora powickszenia prawej
komory serca u chorych z podejrzeniem zatorowosci ptucnej w przebiegu COVID-19. Na
podstawie uzyskanych wynikéw badan angiografii tomografii komputerowe;j tetnic plucnych
wykazano, ze u chorych z podejrzeniem zatorowos$ci ptucnej w przebiegu COVID-19,
radiologiczny wskaznik sercowo-ptucny moze stanowi¢ przydatny predyktor powigkszenia
prawej komory serca.

W drugiej pracy oryginalnej dokonano analizy przydatno$ci wskaznika sercowo-
plucnego jako potencjalnego markera przerostu lewej komory ocenianej metoda
echokardiografii. Wykazano, ze radiologiczny wskaznik sercowo-ptucny moze stanowié
umiarkowanie przydatny marker przerostu lewej komory ocenianego wedlug standardowych
kryteriow echokardiograficznych, pod warunkiem standaryzacji jego punktu odcigecia w dane;j
populacji badanych. CTR mozna uzna¢ z wysoka doktadnoscig predykcyjng przede wszystkim
za marker przerostu koncentrycznego, w dalszej kolejnosci za marker przerostu
ekscentrycznego; zachowujac jednocze$nie duza ostrozno$¢ przy predykcji remodelingu
koncentrycznego lewej komory.

Podsumowujac, uzyskane wyniki badan wskazuja na przydatno$¢ pomiarow wskaznika
sercowo-ptucnego dokonywanych podczas oceny radiogramow klatki piersiowej w ocenie
wielkos$ci sylwetki serca w okre§lonych sytuacjach klinicznych, co wpisuje si¢ ~ w dotychczas
zebrane przez innych badaczy dane oparte o zasadg evidence-based medicine. Zasadne jest
zatem rutynowe stosowanie oceny CTR podczas analizy radiogramow klatki piersiowej jako
narzgdzia diagnostycznego we wstepnej przesiewowej ocenie wielkosci sylwetki serca,
narzedzia w zasadzie niepodnoszacego kosztow, ani niezwigkszajacego obcigzenia czasowego

personelu.



Summary

Chest radiograph in PA projection is one of the most ordered and performed one among
all the radiological examinations. Chest radiograph is a broadly used form of lung and
mediastinum evaluation in many medical fields, e.g. in pulmonology, paediatrics, oncology, it
is also used as a screening test in the assessment of the heart silhouette size. Cardiothoracic
ratio (CTR), described first in 1919, is a commonly used parameter for assessing the heart
silhouette size.

The cardiothoracic ratio is defined as the ratio of the largest transverse heart silhouette
dimension to the largest transverse chest dimension, measured to the internal rib surfaceon a
chest PA radiograph. This parameter is very easy to determine and does not prolong the
interpretation of the radiological images in any significant way, especially considering the
functional possibilities of the current DICOM image viewers. Values within the range of 0.42
and 0.50 are considered normal. Any value above 0.50 is deemed incorrect and may be a
symptom of cardiomegaly.

The aim of the study was to assess the expediency of continuing the CTR for screening
of enlarged heart silhouette, particularly in the context of the ongoing technological progress
in medicine, common availability of echocardiography and computer tomography, as well as
the increasing availability of magnetic resonance.

This doctoral dissertation is a cycle of three scientific articles consisting of one review
study and two original studies. The review article presents an analysis and synthesis of the
scientific reports on the cardiothoracic ratio, available at the time. Based on a systematic
literature overview, it was demonstrated that the CTR, as s simple, low-cost and fast tool,
remains an important parameter for patient assessment in numerous clinical situations. If the
limitations of this method are kept in mind, the CTR can be used in risk stratification, treatment
assessment or prognosticating in various ailments, not only those directly related to cardiology.
Several studies indicate doubts regarding the association between the CTR and cardiac function

parameters, particularly left ventricular ejection fraction.



The studies which are the subject of this cycle of publications coincided with the
COVID-19 pandemic, which is why the first original article assessed the usefulness of the
cardiothoracic ratio as a potential predictor for the right ventricle enlargement in patients with
suspected pulmonary embolism secondary to COVID-19. Based on the results of CT
angiography of the pulmonary arteries, it was demonstrated that in patients with suspected
pulmonary embolism secondary to COVID-19, the radiological cardiothoracic ratio canbe a
useful predictor for the right cardiac ventricle enlargement.

The second original article analysed the usefulness of the cardiothoracic ratio as a
potential marker for left ventricle hypertrophy assessed via echocardiography. It was
demonstrated that the radiological cardiothoracic ratio may be a moderately useful marker for
left ventricle hypertrophy assessed using standard echocardiography criteria, provided that its
cut-off point in the given population of subjects is standardized. The CTR can be considered,
with a high predictive accuracy, mainly a marker for concentric hypertrophy, then a marker for
eccentric hypertrophy, while exercising caution when predicting concentric remodelling of the
left ventricle.

To sum up, the results of the studies indicate that measurement of the cardiothoracic
ratio made in chest radiographs is useful for assessing the heart silhouette size in specific
clinical situation, which concurs with the data collected by others research based on the
principle of evidence-based medicine. Therefore, it is expedient to routinely use the CTR
assessment when analysing chest radiographs as a diagnostic tool in preliminary screening of
the heart silhouette size, as, essentially, this tool neither increases the costs nor does it increase

the burden of time for the staff.



