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Recenzja pracy na stopien naukowy doktora nauk medycznych
lek. Arkadiusza i('acaiy
na temat: ,, Calkowita dawka promieniowania a'wzrost ryzyka wystgpienia nowotworu
wsréd pacjentéw poddanych diagnostyce, zabiegowi oraz kontroli

wewnatrznaczyniowego wszczepienia stentgraftu do aorty”

Przedstawiona mi do recenzji praca porusza ciekawe zagadnienie kliniczne dotyczace
ryzyka wystapienia nowotworu wsréd pacjentéw poddanych diagnostyce, zabiegowi oraz
kontroli wewnatrznaczyniowego wszczepienia stentgraftu do aorty Zabiegi te zwigzane sg z
dos¢ duzg dawka promieniowania rentgenowskiego. Na dzialanie promieniowania narazeni sg
pacjenci poddawani zabiegom oraz personel. Regulacje dotyczace dawek promieniowania
podczas procedur radiologicznych sg okreslone w Prawie Atomowym. Jednakze, nie sg
doktadnie sprecyzowane zasady dotyczace dawek promieniowania w pracowniach radiologii
zabiegowej. Istotne jest narazenie pacjenta na jak najmniejsza dawke promieniowania, co
automatycznie zmniejsza ryzyko wystapienia nowotworu wéréd pacjentow poddanych
diagnostyce, zabiegowi oraz kontroli wewnatrznaczyniowego wszczepienia stentgraftu do
aorty.

Zajgcie sig przez Doktoranta w/w zagadnieniem uwazam za oryginalne i niezmiernie wazne.
Wymaga to od Doktoranta wiedzy zwigzanej z wykonywanymi zabiegami, jak réwniez
wiedzy zwigzanej z szeroko pojeta ochrong radiologiczng oraz niekorzystnym dziataniem
promieniowania rentgenowskiego na czlowieka. Uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji
praca przyczyni si¢ do zmniejszenia ryzyka narazenia pacjenta na niekorzystne dzialanie
promieniowania  rentgenowskiego  poprzez  zwiekszenie  $wiadomodci personelu
wykonujgcego zabiegi o ryzyku wystgpienia nowotworu wéréd pacjentow poddanych
diagnostyce, zabiegowi oraz kontroli wewngtrznaczyniowego wszczepienia stentgraftu do

aorty



Rozprawa zawarta jest na 105 stronach maszynopisu. Sklada si¢ nastgpujacych rozdziatéw:
spisu tresci, wykazu skrotow, wstepu, celu pracy, materialu i metody, wynikéw, dyskusji,
wnioskow, streszezenia w jezyku polskim i angielskim, bibliografii oraz spisu rycin i tabel.

Rozdziat 1. Na 22 stronach Wstepu, Autor z podziatem na 2 podrozdzialy przedstawit
najwazniejsze zagadnienia; w 1 podrozdziale zwiazane z anatomig aorty, historig leczenia
schorzen aorty jak réwniez zagadnieniami wewnatrznaczyniowego leczenia chordb aorty z
uwzglednieniem zastosowanych stentgraftéw, natomiast w2 podrozdziale omdwit
zagadnienia dotyczace promieniowania jonizujacego — historii, powstawania i rodzajow
promieniowania oraz jego wplywu na organizm czlowieka. Przedstawil w nim roéwniez
problematyke dozymetrii i ochrony radiologicznej oraz bardzo istotne zagadnienie dotyczace
promieniowania jonizujacego w trakcie wykonywania zabiegbw wewnatrznaczyniowych.
Rozdzial jest bardzo szczegétowy. Dla mnie szczegdlnie interesujacy jest podrozdzial
dotyczacy promieniowania jonizujacego w trakcie zabiegdbw wewnatrznaczyniowych. Jest on
bardzo merytoryczny i uzmystawia zagrozenia wynikajace z dziatania promieniowania
jonizujacego w trakcie zbiegéw zaréwno dla personelu jak i pacjenta.

W rozdziale tym przedstawiono 3 ryciny oraz 3 tabele.

Rozdziat III. Cele pracy.

Cele pracy zostaty przedstawione w 5 punktach:

1. Obliczenie catkowitej zyciowej dawki promieniowania na jaka eksponowani sg pacjenci
poddani diagnostyce i procedurze wewnatrznaczyniowego wszczepienia stentgraftu do aorty

z powodu tetniaka.

2.Wyliczenie przyblizonego wzrostu ryzyka wystapienia nowotworu u pacjentdw narazonych

na dziatanie promieniowania jonizujacego w catej procedurze lecznicze;j.
3. Wielokierunkowa ocena odlegla ryzyka wystapienia nowotworu u chorych po EVAR:

a. Poréwnanie dawek promieniowania, na jakie narazeni sa pacjenci w zaleznosci od

rodzaju wszczepionego stentgraftu i rodzaju zabiegu.

b. Poréwnanie dawek promieniowania, na jakie narazeni sg pacjenci w zaleznos$ci od

wieku, plci, statystycznego czasu przezycia.

4. Ustalenie mozliwych sposobéw obnizenia ryzyka wystapienia nowotworu na skutek
ekspozycji pacjentéw na promieniowanie jonizujace, w zwigzku z wszczepieniem stentgraftu

do aorty.



5. Okreslenie skutecznosci oraz bezpieczenstwa leczenia pacjentéw ze schorzeniami aorty
droga wewnatrznaczyniowa z uzyciem stentgraftow, ze wzgledu na otrzymang dawke

promieniowania.

Rozdziat IV. Materiat i metoda zawarty jest na 13 stronach.

Pacjenci bedgcy materiatem rozprawy leczeni byli w Klinice Chirurgii Naczyniowej,
Ogodlnej i Transplantacyjnej oraz w Zakladzie Radiologii Ogolnej, Zabiegowej
i Neuroradiologii w Uniwersyteckim Szpitalu klinicznym we Wroctawiu w larach 2008-2015.
W rozdziale tym zawarte sa informacje dotyczace: zbierania danych i obliczania dawek
promieniowania, przeliczenia dawek promieniowania na procentowy wzrost ryzyka rozwoju
nowotworu, sprzetu radiologicznego i protokotu badan kontrolnych, analizy statystycznej
oraz grupy badanej. Badaniem objeto 206 pacjentéw, 165 (80%) mezczyzn i 41 (20%) kobiet.
Srednia wieku wynosita 68,40+11,67 lat, przy czym najmiodszy pacjent w dniu zabiegu miat
21 lat, zas najstarszy 91 lat. Osoby w wieku do 40 lat stanowity tylko 2% calej grupy, za$
osoby w wieku 41-50 lat — kolejne 4%. Ponad potowe pacjentéw stanowili pacjenci w wieku
61-80 lat (62% catej grupy). Ponadto sa podrozdzialy dotyczace: angiografii tomografii
komputerowej  wykonywanej przed  zabiegiem oraz  wykonywanych zabiegdéw
wewnatrznaczyniowych wszczepienia stentgraftu do aorty.  Rozdzial ten zawiera 9
czytelnych tabel, ktore w sposob zdecydowany utatwiaja zrozumienie zawartych w rozdziale
danych. Rozdzial ten réwniez jest bardzo szczegbélowy, merytoryczny, w mojej ocenie nie

majacy uwag.

Rozdzial V Wyniki, zawarty jest na 26 stronach. Maja one scisty zwigzek z postawionymi
celami pracy. Poza forma opisows, wyniki sg réwniez przedstawione w postaci 6 rycin i 25
tabel. Wyniki pracy sg przedstawione w sposob czytelny w rozbiciu na podrozdziaty
dotyczace: dawki promieniowania, powiklan, kontroli pooperacyjnej, catkowitej dawki
promieniowania i wzrostu ryzyka nowotworu. Informacje przedstawione w poszczegélnych
podrozdziatach sa niezwykle istotne, np. informacja o maksymalnym poziomie wzrostu ryzyka
nowotworu w trakcie zabiegu w analizowanej grupie 225 zabiegéw wynosi 0,86%, co

dokladnie przedstawia tabela 14.

Réwnie wazny jest uzyskany wynik ze: ,,catkowity wzrost ryzyka nowotworu u pacjentéw w
grupie badawczej mial mediang 0,18% (Q1-03: 0,07-0,35 %), co oznacza, ze u potowy
pacjentow ryzyko nowotworu z uwagi na zabieg wszczepienia stentgrafiu wraz ze wszystkimi



badaniami towarzyszqcymi rosto o 0,07-0,35%. Maksymalny odnotowany wzrost ryzyka
nowotworu z powodu wszczepienia stentgraftu w badanej grupie wynosit 2,35%, tabela 35.”

Ciekawa jest rowniez informacja ze: Z uwagi na rézng liczbe odbytych badan w ramach
diagnostyki przed- i pooperacyjnej w grupie badawczej, wykonano symulacje lgcznej zyciowej
dawki promieniowania dla pacjentéw w réznym wieku. W przypadku mezczyzn, przy operacji
przeprowadzonej w wieku 45 lat, catkowita zyciowa dawka promieniowania wynositaby 899,6
mSv, u kobiet byloby to 1060,7 mSv. Operacja przeprowadzona u 60-latkéw niostaby za sobg
catkowitq zyciowq dawke promieniowania na poziomie 613,4 mSv u mezczyzn i 736,1 mSv u
kobiet. Z kolei 75-latkowie poddani zabiegowi wszczepienia stentgraftu byliby wystawieni na
lgczne zyciowe promieniowanie 399,4 mSv w przypadku mezczyzn i 459,5 mSv dla kobiet. Dia
otrzymanych w symulacji dawek promieniowania obliczono lqczny wzrost ryzyka wystgpienia
nowotworu dla rozwazanych grup wiekowych. W przypadku mezczyzn, przy operacji
przeprowadzonej w wieku 45 lat, catkowity zyciowy wzrost ryzyka nowotworu wynositby 3,8%,
u kobiet bytoby to 5,3%. Operacja przeprowadzona u 60-latkéw niostaby za sobg wzrost
ryzyka nowotworu na poziomie 1,9% u mezczyzn i 2,6% u kobiet. Z kolei 75-latkowie poddani
zabiegowi wszczepienia stentgrafiu wskutek otrzymanej dawki promieniowania mieliby ryzyko
nowotworu zwigkszone zyciowo o 0,9% w przypadku mezczyzn i 1,2% dla kobiet, tabela 39.
Wizualng prezentacje skumulowanego wzrostu ryzyka wystgpienia nowotworu kobiet i
mezezyzn dla roznych grup wiekowych przedstawiajq ryciny 8-9. Przedstawione informacje w
wynikach powinny by¢ brane pod uwage przy klasyfikacji pacjentéw do zabiegu leczenia
tetniaka aorty. Znalazto si¢ w nim wiele interesujacych stwierdzen, ktdére zostaty oméwione
przez Doktoranta w dyskusji.

Rozdzial VI Dyskusja, rozdziat ten zawarty jest na 8 stronach. Poréwnanie wynikow
uzyskanych przez Doktoranta z wynikami uzyskanymi przez innych Autoréw $wiadczy
rowniez o duzej wartosci merytorycznej pracy. Doktorant wykazat si¢ bardzo dobra
znajomoscig literatury i umiejgtnoscia pordwnania wynikdéw swojej pracy w odniesieniu do
pismiennictwa. Znalazlo si¢ w nim wiele interesujgcych stwierdzen wynikajacych z
otrzymanych wynikéw, ktére Autor odnidst do dostgpnego pismiennictwa. Bardzo istotny jest
kolejny wniosek w dyskusji ,,Wyniki otrzymane w badaniu wlasnym potwierdzajg dane
zawarte w literaturze. Catkowita dawka promieniowania w grupie badawczej miata mediane
60,22 mSv, co oznacza, ze potowa pacjentéw otrzymata catkowitq dawke promieniowania od
25,76 mSv do 111,20. Catkowity wzrost ryzyka nowotworu u pacjentéw w grupie badawczej
mial mediang 0,18% co oznacza, ze u polowy pacjentéw ryzyko nowotworu z uwagi na
zabieg wszczepienia stentgraftu wraz ze wszystkimi badaniami towarzyszqcymi rosto o 0,07
0,35%. Maksymalny odnotowany wzrost ryzyka nowotworu z powodu wszczepienia
stentgraftu w badanej grupie wynosit 2,35%.”

Wazne jest réwniez wykazanie zaleznosci otrzymanej dawki promieniowania przez pacjenta
w zalezno$ci od uzytego stentgraftu ,,W badaniu wlasnym, stwierdzono istotng statystycznie
rdznicg w Sredniej dawce promieniowania otrzymanej w trakcie zabiegu w zaleznosci od
uzytego stentgraftu. Jak si¢ okazato, dla stentgraftu typu branch dawka promieniowania byla
najwyzsza, istotnie rézna od wszystkich pozostalych rodzajéw stentgraftow. Przy wszczepieniu
stentgraftu brzusznego prostego dawka promieniowania byla najnizsza, istotnie nizsza niz dla
stentgraftu rozwidlonego, uniliac czy branch. Najczesciej uzywano stentgratéw rozwidlonych,
piersiowych prostych oraz brzusznych prostych. Potwierdzono, ze w zabiegach
wykorzystujqcych stentgraft typu branch, odsetek powikiar byl istotnie wyzszy niz w



pozostalych zabiegach (p = 0,043). Dla innych rodzajéw stentgraftu, nie potwierdzono
istotnej zaleznosci z wystqpieniem powiklah. Dla stentgrafiu typu branch dawka
promieniowania byla najwyzsza i wynosita Srednio 38,87 mSv. Natomiast, przy wszczepieniu
stenigrafiu brzusznego prostego dawka promieniowania byla najnizsza i osiggala srednio
4,25 mSv.”

Rozdziat VII Wnioski s odpowiedzig na postawiony cel pracy. Sg one bardzo szczegdlowe i
przedstawione w postaci 5 punktow:

L:

Catkowita dawka promieniowania na jaka byli eksponowani pacjenci w trakcie
diagnostyki, zabiegu oraz kontroli w grupie badawczej miata mediang 60,22 mSyv,
pofowa pacjentéw otrzymata catkowita dawke promieniowania od 25,76 mSv do
111,20 mSv.

Calkowity wzrost ryzyka rozwiniecia nowotworu z powodu ekspozycji na
promieniowanie jonizujace u pacjentéw w grupie badawczej miat mediane 0,18%,
u polowy pacjentéw ryzyko wystgpienia nowotworu z uwagi na zabieg wszczepienia
stentgraftu wraz ze wszystkimi badaniami radiologicznymi towarzyszacymi

zwigkszylo ryzyko npl o 0,07-0,35%.

Wielokierunkowa ocena odlegta chorych po EVAR wykazala, iz czynnikami
zwigkszajacymi ryzyko wystapienia nowotworu zwigzanego z ekspozycja pacjentéw

na dziatanie promieniowania jonizujgcego sa:

Rodzaj wszczepionego stentgraftu - Dla stentgraftu typu branch dawka
promieniowania byla najwyzsza i wynosita $rednio 38,87 mSv. Natomiast, przy
wszczepieniu stentgraftu brzusznego prostego dawka promieniowania byla najnizsza

i osiggala srednio 4,25 mSv.

Miodszy wiek i kobieca pte¢ - analizy wykazaly zwigkszony wzrost ryzyka
wystapienia nowotworu spowodowanego ekspozycja na promieniowanie jonizujgce
u mezezyzn do 45 r.z. 0 3,8% a u kobiet 0 5,3%. Ten sam prog u mezezyzn w wieku
lat 60 wynosi 1,9%, podczas gdy u kobiet 2,6%. W wieku 75 lat, ryzyko

zachorowania u mezczyzn zwigksza sie 0 0,9% a u kobiet o 1,2%.



4. Najistotniejszym czynnikiem wptywajacym na ekspozycje pacjentdw na promieniowanie
W zwigzku z zabiegiem wewngtrznaczyniowego wszczepienia stentgraftu do aorty mialy
kontrolne badania obrazowe angio-tk po zabiegu. W celu obnizenia ryzyka wystapienia
nowotworu na skutek ekspozycji pacjentéw na promieniowanie jonizujace w zwia,zku
z wszezepieniem stentgraftu do aorty, najistotniejsze jest wprowadzanie dodatkowych metod
obrazowania do algorytméw kontroli pooperacyjnej - angio-MR oraz USG-Doppler. Srednia
dawka promieniowania podczas badan kontrolnych po EVAR wynosita 24,05 mSv i

zwigkszala zachorowalnos$¢ na nowotwér o 0,07%.

5. Pojedyncze zabiegi wewnatrznaczyniowe z uzyciem stentgraftow cechujg sie wzglednie
niskg ekspozycja chorego na dawki promieniowania Jjonizujacego w stosunku do dawek
sumarycznych. Srednia dawka promieniowania otrzymana podczas 1 zabiegu wynosita 10,60

mSy i przekladata si¢ na wzrost ryzyka rozwiniecia nowotworu o 0,03%.

PiSmiennictwo zawiera 124 pozycje, w zdecydowanej wickszodci anglojezyczne, jest
prawidlowo dobrane i cytowane w pracy.

Nie wnoszg¢ zadnych uwag merytorycznych. Bardzo wysoko oceniam wartoéé merytoryczng i
kliniczng pracy.

Przedstawiona mi do oceny Rozprawa doktorska spelnia 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 naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr
65, poz.595, z p6zn. zm)

Wnosz¢ wige do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie lek. Arkadiusza Kacaly do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.

Bioragc pod uwage innowacyjno$¢ tematu pracy, warto$é merytoryczna i kliniczng
roZprawy wnosze¢ o jej wyroznienie.
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