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RECENZJA

Rozprawy doktorskiej lek. med. Agaty Arazinskiej

pt. Rola wielorzedowej tomografii komputerowej
w badaniu wybranych anatomicznych temiczych zespolow uciskowych

Uciskowe zespoly tetnicze i zylne nie sg Czgstym tematem poruszanym
w literaturze naukowej w zwiazku z ich relatywnie rzadkim wystepowaniem , i
dlatego tez przedstawiane grupy chorych zwykle nie s liczne. W zwiazku z
gwaltownym rozwojem nieinwazyjnych metod diagnostyki obrazowej sg coraz
czgstszg przypadkowo stwierdzang patologia niejednokrotnie stwierdzang przy
okazji diagnostyki innych narzadéw. Przypadkowo stwierdzane zespoty
uciskowe zwlaszcza bezobjawowe stanowig pewien dylemat leczniczy. Z
doniesien naukowych opartych na dlugoterminowych obserwacjach wynika, ze
leczenie tych zespotéw metodami endowaskularnymi jest mato skuteczne,
dotyczy to w szczegblnoéci zespotu wiezadta lukowatego posrodkowego MALS
jak i zespoléw goérnego otworu klatki piersiowej (TOS). W tych wypadkach
leczenie wewnatrznaczyniowe bywa Jedynie etapem wynikajacym z powikian
péznych. Leczenie chirurgiczne zwigzane dluzszym zabiegiem , trudnym
anatomicznie dostepem operacyjnym z natury rzeczy wigze si¢ z wysokg iloscia
powiklan zar6wno we wezesnym jak i péznym okresie pooperacyjnym. Nie bez
znaczenie sa réwniez problematyczne wyniki odlegle przeprowadzonych
zabiegéw. Dlatego tez najbardziej istotne jest przeprowadzenie
wielospecjalistycznej diagnostyki naczyniowej polaczonej z obrazem
klinicznym celem zakwalifikowania do leczenia inwazyjnego tylko tych
przypadkow ktére rokuja uzyskanie korzysci leczniczej.
Osobiste naukowe i praktyczne doswiadczenie doktorantki w ramach podjetego
tematu, opartego na rozleglym materiale klinicznym, oraz wysoka renoma
osrodka z ktérego pochodzi praca daje gwarancje ze uzyskane wyniki



ocenianych metod diagnostycznych sa wiarygodne i zastugujg na najwyzsza
uwage.

Dlatego jako praktyk z dziedziny radiologii zabiegowej ktory na co
dziei spotyka si¢ z problemem kwalifikacji do zabiegu chorych z zespotami
uciskowymi naczyf , z duzym zainteresowaniem podjatem sig recenzji pracy
na stopiefi naukowy doktora nauk medycznych lekarza med. Agaty
Arazinskiej. Praca ta powstata pod kierunkiem do$wiadczonego naukowca i
uznanego specjalisty w dziedzinie radiologii prof. dr hab. Ludomira
Stefanczyka. Materiat pochodzi z bazy danych pracowni tomografii
komputerowej i pracowni ultrasonografii Zaktadu Radiologii Diagnostyki
Obrazowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lodzi. Badania byty
gromadzone w latach 2006-2017.

Pracama wazny aspekt praktyczny nie tylko dla radiologéw
interwencyjnych , lecz takze dla chirurgéw naczyniowych i angiologéw ktérzy
W codziennej praktyce maja do czynienia z ta patologia biorac udziat w
procesie podejmowania decyzji co do sposobu leczenia lub jego poniechania.
Zbieranie doswiadczen w tej dziedzinie i ich publikowanie jest tym bardziej
wazne Ze nie jest to temat i czesto poruszany w literaturze jak i codziennej
praktyce. Dlatego tez wybor tematu pracy doktorskiej byt ze wszech miar
stuszny i pozyteczny.

Rozprawa przedstawiona do oceny jest wydrukiem komputerowym. Na
podkreslenie zastuguje niezwykle staranna szata graficzna . Praca liczy 98
stron, i dodatkowo wykaz dorobku naukowego , zawiera 11 tabel, 28 rycin.
Posiada konstrukcje typowa dla prac doktorskich i skfada si¢ z 10
podstawowych czesci tj. stosowanych skrotow, wstepu, celu pracy, opisu
materiatu i metodyki , wynikéw badan, dyskusji, wnioskéw, streszczenia w
jezyku polskim i w jezyku angielskim, wykazu pi$miennictwa i wykazu tabel i
rycin. Tabele i wykresy s skonstruowane w sposdb poprawny i przejrzysty, a
duza ilo$¢ tabel i rycin  korzystnie wptywa na zrozumienie przedstawianych
probleméw i jest  niewatpliwym atutem pracy. Prawidtowo zebrane
piSmiennictwo liczy 154 pozycje w przewazajacej mierze anglojezyczne. Z tej
liczby 37 cytowanych prac pochodzi z ostatnich 5 lat.

Wstep
Zajmuje 20 stron obszernie i kompetentnie wprowadza czytelnika w

problematyke rozprawy. Sklada sie on z 4 podrozdziatéw szeroko i dogtebnie
objasniajacych zespoty uciskowe. Doktorantka skupia sie przede wszystkim na
omowieniu kliniki i diagnostyki réznych przejawoéw TOS i MALS w aspekcie
diagnostycznym i klinicznym. Rozdzial ten moze byé on kompendium wiedzy
dla specjalistéw zainteresowanych tg dziedzing wiedzy.



Cel pracy

Szczegdlowe cele pracy podjete przez doktorantke byly nastepujace:

1. Okreslenie przydatnosci badania angiografi TK w diagnostyce zespotu
uciskowego gérnego otworu klatki piersiowej w tym w diagnostyce
kompresji naczyn u chorych z prawostronnym fukiem aorty

2. Okreslenie przydatnosci badania angiografii TK w diagnostyce zespoiu
wiezadta tukowatego przedniego i ucisku naczyn przez odnogi przepony.

3. Modyfikacja protokotéw badania angiografii TK w oparciu o wyniki badarn
sonograficznych USG-D

4. Okredlenie roli badania angiografi TK w algorytmie diagnostycznym

wybranych anatomicznych zespotéw uciskowych

Material badawczy i metodyka badan

Materiat kliniczny dotyczac y TOS stanowito 26 chorych z rozpoznaniem
przemijajacego niedokrwienia koficzyny gérnej i 20 pacjentéw z rozpoznaniem
prawostronnego uku aorty u ktérych wykonano réwnolegte badania Angio-TK
z testem utozeniowym i USG-Doppler.

Grupe 204 chorych poddano analizie na okoliczno$é ucisku tetnicy nerkowej a
u 103 pacjentéw stwierdzono zwezenie pnia trzewnego w wyniku ucisku przez
MALS.

Metodyka badania USG i Tomografii komputerowej wraz z protokétami
badania i testami prowokacyjnymi zostaly oméwione bardzo szczegdtowo i
stanowig duzg praktyczng wartos$¢ pracy.

Do opracowania statystycznego zwezef tetnic nerkowych w zespole MALS
doktorantka uzyta korelacja Pearsona a zwezenia pnia trzewnego
wspotczynnika korelacji rang Spearmana .

Wyniki

Doktorantka analizie poddata zgodnos$é badania USG i TK w zespotach
gornego otworu klatki piersiowej oraz zwezenia tetnic zwiazane z anomaliami
naczyniowymi wystepujacymi w prawostronnym tuku aorty. Druga czesé
analizy dotyczy zespotéw MALS w ich lokalizacji nerkowej i trzewnej. Na
uwage zastuguje analiza zwezen tetnic nerkowych u 7 chorych z rozpoznanym
zespotem MALS. Ten typ anomalii wystepuje niezwykle rzadko i niezwykle
rzadko jest rozpoznawany metodami diagnostyki obrazowej. Autorka stara sie
ustali¢ szczegétowe i charakterystyczne dane anatomiczne predysponujace do
postawienia adekwatnego rozpoznania.



Druga grupa z zespotem MALS jest 103 chorych z rozpoznanym zwezeniem
pnia trzewnego. Grupa ta jest imponujaco liczna, a wyniki umozliwiaja badanie
nastepstw zwezenia pnia trzewnego w réznych aspektach klinicznych tj.
rozwoju krazenia obocznego jak i nastepstw p6éznych pod postacia
niedokrwienia narzadowego czy rozwijania sie tetniakow trzewnych
Podsumowujac z tego nielatwego zadania doktorantka wywigzata sie
znakomicie demonstrujac wiedze i wysokie kompetencje badacza.
Dyskusja

Jest bardzo wartosciowa czescia pracy gdyz autorka omawia w niej
wlasne wyniki umiejetnie poréwnujac je z cytowanymi publikacjami.
Publikacje naukowe z tego zakresu zabiegéw nie sg liczne i zwykle oparte na
mniejszym materiale jak i publikowane od wielu lat. W diagnostyce zespolow
uciskowych obserwuje si¢ staly postep zwiazany z postepem technologicznym .
Osobiscie nie do konca moge sie zgodzié z twierdzeniem, ze angiografia jest ,,
ztotym standardem” w diagnostyce zespoléw uciskowych i zespotéw z
usidlenia gdyz nawet zastosowanie angiografii rotacyjnej z wtorng
rekonstrukcjg naczyn nie odpowiada do kofica o naturze ucisku ze wzgledu na
brak mozliwosci detekcji tkanek otaczajacych. Z tego wzgledu zespoly
uciskowe na podstawie angiografii rozpoznaje sie czgsto na podstawie
objawéw posrednich. Dlatego tez zwracam uwage na wysoka wartosé
dysertacji doktorskiej z podkre$leniem znaczenia badania tomografii
komputerowej i USG jako badan kompatybilnych w diagnostyce zespotéw
uciskowych.
Opracowany algorytm diagnostyczny zwykle przedstawiany jest w postaci
wykresu , co polecam uwadze doktorantki.

Dyskusja zajmuje 10 stron i dowodzi glebokiej wiedzy opisywanych

tematow oraz sumiennosci i dociekliwosci naukowej .

Whioski:
Cztery wnioski wynikajace =z analizy wynikow 1 dyskusji jest
najzupetniej uzasadnionych i odpowiadaja zalozonym celom rozprawy.
Streszczenie w jezyku polskim oraz jego odpowiednik w jezyku
angielskim wlasciwie prezentuja najwazniejsze zagadnienia poruszane w
rozprawie.
Praca napisana jest poprawnym jezykiem, praktycznie bez bledéw
stylistycznych i literowych.
Obowigzkiem i przywilejem recenzenta jest przedstawienie pewnych
spostrzezen krytycznych, ktére byé moze pomoga autorowi w dalszych
publikacjach.:
W rozdziale Material podane sa prace na ktérych opierata si¢ doktorantka .
Natomiast wyniki ilo§ciowe grup chorych jak i dane demograficzne s3
przeniesione do rozdziatu Wyniki. Wymusza to na czytelniku wyszukiwanie



tych danych w dalszej czesci pracy. Tabela z tymi danymi w rozdziale wyniki
ufatwila by p6Zniejsza analize wynikéw.

Mam tez pytanie do doktorantki odnosnie tabeli 5.4 gdzie

Mierzone byty odleglosci RRA od SMA i CA natomiast nie zauwazyltem
pomiaréw od lewej RA . Tetnice te zwykle nie odchodzg od jednakowego
poziomu. Czy wystarczy pomiar wysokosci od RRA

W tabeli 5.5 wykazano duzy procent podwdjnego unaczynienie nerek- czy
pomiary wykonywane byty od gléwnego pnia t. nerkowej czy od t. potozonej
proksymalnie?

Jednakze uwagi moje w zadnym stopniu nie umniejszaja warto$ci pracy i
wynikajg z obowigzku recenzenta i czystej zyczliwosci dla mtodego naukowea.

Na podkreslenie zastuguje fakt duzego dos$wiadczenia diagnostycznego
doktorantki co przejawia sie w swobodnym poruszaniu sie w omawianej
tematyce. Doswiadczenie to zaowocowato szeregiem prac naukowych
omawiajgcych diagnostyke naczyniowych zespolow uciskowych. Osobiscie
chee pogratulowaé doktorantce podjecia si¢ napisania kompleksowej dysertacji
pomimo posiadanego dorobku naukowego dot. omawianego tematu w postaci
szesciu prac z ktérych cztery maja IF upowazniajacy autorke do rozpoczecia
procedury doktoratu na podstawie cyklu prac.

Nalezy stwierdzi¢ ze praca ze wzgledu na duze walory naukowe i edukacyjne
zostata wykonana bardzo starannie z duzym naktadem sil popartych glebokg
wiedza w zakresie podjetego tematu i zasluguje na wyréznienie.

Reasumujac, uwazam ze rozprawa doktorska lekarza med. Agaty

Arazinskiej
pt. Rola wielorzedowej tomografii komputerowej
w badaniu wybranych anatomicznych tetniczych zespotow uciskowych

»

w pelni odpowiada warunkom stawianym pracom na stopiefi doktora nauk
medycznych .

Z petnym przekonaniem pozwalam sobie przedstawi¢ Wysokiej Radzie
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w FLodzi wniosek o
dopuszczenie lekarza med. Agaty Arazinskiej

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



Jednoczesnie wnioskuje o wyréznienie pracy doktorskiej lek. med. Agaty

Arazinskiej ze wzgledu na duze walory naukowe i edukacyjne.

dr hab. n. med,/J?rzy Garcarek prof. nad
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