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Recenzja rozprawy doktorskiej

,Mozliwos$ci zmniejszenia dawki promieniowania
w badaniach tomografii komputerowej wykonywanych przed

przezskornym wszczepieniem zastawki aortalne;j”

Aktualnie stenoza aortalna (AS) jest, obok nadcisnienia tetniczego i choroby
niedokrwiennej serca, jedng z najczestszych choréb uktadu sercowo-
naczyniowego w populacji europejskiej. Z uwagi na starzenie si¢ populacji
postepuja zmiany degeneracyjne w ukladzie sercowo-naczyniowym i najczesciej
dotycza one zastawki aortalnej. Ze wzgledu na dhugotrwaty przebieg choroby,
ciezka i objawowg AS obserwuje sie¢ wsrdd starszych pacjentow, czesto
obcigzonych wieloma chorobami towarzyszacymi, co powoduje, ze naleza oni
do grupy wysokiego ryzyka chirurgicznego. Z my$lg wiasnie o tej grupie
chorych opracowano nowa, matoinwazyjna metode leczenia - przezcewnikowa
implantacje zastawki aortalnej (TAVI - Transcatheter Aortic Valve
Implantation). Stanowi ona alternatywe w stosunku do chirurgicznej wymiany
zastawki aortalnej u chorych w podesztym i starczym wieku z grupy wysokiego
ryzyka. Ugruntowana jest silna pozycja TAVI w wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, European Society od Cardiology).
Zgodnie z wytycznymi ESC do TAVI powinni by¢ kwalifikowani pacjenci
obcigzeni wysokim ryzykiem z ciezkg, objawowg AS.



Do oceny AS i kwalifikacji do zabiegu TAVI niezbedna jest odpowiednia
diagnostyka i konsultacja w osrodku wykonujacym TAVI w ramach Heart
Team, w ktorym niemata rola przypada radiologowi. Ze wzgledu na najczescie]
stosowany w tej metodzie dostep naczyniowy (tetnice udowe, podobojczykowe,
aorta wstepujaca) szczegolna role w diagnostyce petnig badania obrazowe, takie
jak tomografia komputerowa (TK)/. Zadaniem radiologa jest udziat w ocenie
technicznych mozliwosci wykonania TAVI. Najwigksze znaczenie maja: ocena
mozliwych drég dostepu naczyniowego, anatomii pierscienia aortalnego,
opuszki i aorty wstepujacej. Badania TK wigza si¢ z narazeniem pacjenta, a
takze potencjalnie personelu wykonujacego, na promieniowanie jonizujace.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska sktada sie z cyklu ztozonego z
trzech prac, w tym jednej przegladowej (w ktoérej Doktorant jest pierwszym
autorem) oraz dwoch oryginalnych (w jednej z nich Doktorant jest pierwszym
autorem, w drugiej drugim autorem), opublikowanych w czasopismach
naukowych o tacznej punktacji MNiSW: 210,0 1 IF: &,233.
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Istotnym jest, ze prace opublikowane zostaly w uznanych czasopismach o
zasiegu miedzynarodowym, co potwierdza duzg warto$¢ i znaczenie
przedstawionych w rozprawie doktorskiej badan naukowych.

Rozprawa zawiera posiada typowy ukiad: spis tresci, wprowadzenie,
zalozenia, opis celow pracy, omoéwienie, wnioski, streszczenie w jezyku polskim
1 angielskim, pismiennictwo, wykaz publikacji wilaczonych do rozprawy
doktorskiej, oryginalne artykuly, zgode Komisji Bioetycznej na prowadzone
badania, a takze oswiadczenia Wspotautorow. Rozprawa obejmuje 91 stron.
Catos¢ zostata zredagowana bardzo przejrzyscie i starannie. Dolaczone do
rozprawy oswiadczenia Wspotautorow wskazuja na znaczacy indywidualny
wkiad Doktoranta w opracowanie koncepcji badan, zbieranie materiahu, analize i
interpretacj¢ danych oraz przygotowanie tekstu prac. Temat rozprawy jest
aktualny, wartos¢ naukowa i praktyczna wysoka, dobér literatury adekwatny,
wiasciwa poprawnos¢ jezykowa, trafno$¢ doboru materiatu i narzedzi stosowne,
analiza statystyczna wnikliwa, wnioski odpowiednio sformutowane w stosunku
do przedstawionych celow.

Ztozenia i cele pracy zostaly sformulowane jednoznacznie. W zwiazku z
zasadami ochrony radiologicznej konieczne jest minimalizowanie dawek
promieniowania w przypadku procedur wykonywanych z generowaniem
wysokich dawek, do jakich nalezy TK serca i duzych naczyn przed TAVI.
Zasadniczym celem badan byto poszukiwanie mozliwosci optymalizacji dawki
promieniowania jonizujacego w tym badaniu. Do celéw szczegétowych
nalezato: udokumentowanie w oparciu o evidence-based medicine $rednich
dawek promieniowania jonizujacego w standardowych badaniach TK serca i
duzych naczyn w procedurze kwalifikacji do zabiegu TAVI; poszukiwanie
zaleznosci migdzy dawka promieniowania jonizujacego a powtarzalnoscia
pomiar6w wymiaréw zastawki aortalnej w TK oraz ocena wplywu potencjalnej
redukeji dawki na powtarzalno$¢ wymiarowania zastawki, a takze mozliwosci
estymacji wartosci wskaznika uwapnienia zastawki aortalnej (AVCS) jedynie w
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oparciu o faze angiograficzng TK oraz ocena wielkosci redukcji dawki
promieniowania jonizujacego w wyniku takiej estymacji.

Lektura pracy przegladowej, w ktérej Doktorant jest pierwszym autorem,
wskazuje na bardzo dobre przygotowanie merytoryczne do prowadzonych
badan. Autor omawia aktualne poglady na temat wplywu promieniowania
jonizujacego na zywe organizm);, problem dawek promieniowania oraz
przeglada pismiennictwo z duzych badan uktadu sercowo-naczyniowego, w tym
przed zabiegami TAVI prowadzonych w ostatnim dziesiecioleciu. Ponadto
przedstawione zostaly wielkosci dawek promieniowania przy réznych
protokotach badan, a takze przeanalizowane sposoby obnizenia dawki
promieniowania w badaniach TK.

W dwoch pracach oryginalnych wykonanych odpowiednio u 60 i 51
pacjentow, kwalifikowanych do zabiegu TAVI, w oparciu o prawidlowo
przeprowadzong wnikliwg analize statystyczna, doglebnie przedstawiona
dyskusje udzielono odpowiedzi na stawiane w rozprawie cele badawcze.

Na podstawie wynikow pierwszej pracy oryginalnej (w ktoérej Doktorant jest
pierwszym autorem) wykazano, ze wielkos¢ dawki promieniowania w
rutynowych badaniach TK w kwalifikacji do TAVI zasadniczo nie wplywa na
powtarzalnos¢ pomiarow zastawki aortalnej i opuszki aorty, co uzasadnia proby
wykonywania tych badan z zastosowaniem nizszych dawek promieniowania.
Jednakze ze wzgledu na pojedyncze, istotne statystycznie zaleznosci miedzy
dawka promieniowania a stopniem powtarzalnosci wymiarowania zastawki
aortalnej i opuszki aorty proponuje sie, aby po badaniach z nizszymi dawkami
promieniowania nastepowata kontrola stopnia powtarzalnosci tych pomiarow.
Szczegblnie nalezy uwypukli¢, ze przedstawione wyniki badan sa pierwsza
naukowa proba okreslenia zaleznosci miedzy dawka promieniowania
jonizujacego a powtarzalnoscia pomiardéw aorty za pomoca badan TK przed

kwalifikacja do TAVI, problem powtarzalnosci wymiarowania zastawki



aortalnej za pomoca TK w tych sytuacjach klinicznych byl dotad poruszany
sporadycznie.

W drugiej pracy oryginalnej (w ktorej Doktorant jest drugim autorem)
oceniono mozliwosci obnizenia dawki promieniowania jonizujacego w
badaniach TK na podstawie oszacowania wskaznika uwapnienia zastawki
aortalnej z obrazow fazy angiograﬁd’znej, zamiast dedykowanej do tego osobne;j,
natywnej serii badania i wykazano, ze w oparciu o obrazy fazy angiograficznej
TK mozna oceni¢ stopiefi uwapnienia zastawki aortalnej. Wobec powyzszego
zmniejszenie dawki promieniowania z uwagi na pominiecie natywnej fazy
badania powoduje zmniejszenie dawki promieniowania jonizujacego.

Podsumowujae, przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska stanowi
oryginalne dokonanie Doktoranta, swiadczy o dojrzatosci naukowej i klinicznej
oraz O opanowaniu warsztatu pracy naukowej. Chciatabym podkresli¢, ze
uzyskane wyniki stanowig cenne Zrédto wiedzy dotyczacej omawianego tematu.
Doktorant podjal temat aktualny, wazny i oryginalny, wykazal sie dobrym
przygotowaniem teoretycznym do podjetych badan. Wykazat sie dojrzatoscia w
interpretacji uzyskanych wynikéw. W oparciu o rzetelng analize statystyczna
sformutowal wnioski, ktére odpowiadaja na cele pracy i maja wartosci
poznawcze oraz istotne implikacje praktyczne.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust.1 ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.) i dlatego mam
zaszezyt zwroci¢ sig¢ do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lek.
Barttomieja Kedzierskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Z kardiologicznego punktu widzenia dysertacja dotyczy bardzo aktualnego
problemu, a jednoczesnie jej aspekty poznawcze i praktyczne sg istotne, dlatego

przedktadam wniosek o wyrdznienie recenzowanej rozprawy doktorskiej.
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