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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Arkadiusza Rewinskiego pod tytutem:

»Wartos¢ angiotomografii w wykrywaniu istotnych zwezer w tetnicach wiencowych u

pacjentéw ze stabilng choroba wiericowa.”

Rozprawa, ktéra zostata przedstawiona do recenzji, ma uktad typowy. Praca sktada sie ze:
spisu skrotéw, tabel i rycin; wstepu; wymienionych celéw; materiatu i metodyki; wynikdw,
dyskusji, wnioskéw, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, oraz pismiennictwa. W pracy
zamieszczono 14 tabel i 4 ryciny. Praca zajmuje 72 strony bez piémiennictwa.

Recenzowana rozprawa dotyczy niezmiernie waznego i aktualnego zagadnienia, jakim jest
nowoczesna, nieinwazyjna diagnostyka kardiologiczna. Tytut pracy sugeruje, ze Autor ocenia
wartos¢ tomografii komputerowej w identyfikacji pacjentéw z istotnymi zwezeniami w
tetnicach wiericowych. Jednakowoz, po zapoznaniu sie z celami, metodyka i wynikami pracy
wydaje sig, ze zakres analiz przekracza ten, wynikajacy z tytutu.

Wstep pracy wnikliwie opisuje anatomie tetnic wiericowych, epidemiologie choroby
wieAcowej, oraz zagadnienia zwigzane z opisywanymi i alternatywnymi metodami
diagnostycznymi. Nieco zbyt obszerny wydaje sie rozdziat dotyczacy farmakoterapii choroby
wiericowej — zagadanie to péiniej nie jest eksplorowane.

Cele pracy precyzujg, ze zamiarem Autora jest ocena wartoéci diagnostycznej i rokowniczej
tomografii komputerowej w wykrywaniu zwezen o réinym stopniu nasilenia. Cele

potwierdzajg, ze tytuf pracy nie nawiazuje w petni do wszystkich zaplanowanych analiz.



Rozdziat Materiat i metodyka okreéla badang grupe, opisuje tomografie komputerowa i
koronarografie, sposéb obserwacji chorych, oraz metody statystyczne. Grupa badana nie jest
zbyt liczna, jedynie wystarczajgca dla przeprowadzenia analiz, uwzgledniajac jednak okres, w
ktérym byta realizowana praca (lata 2014-2017) i dostepno$¢ do badar tomografii
komputerowej w tamtych latach, nalezy zatoiyé, ze jej liczebno$¢ wynikata z przestanek
klinicznych. W rozdziale brakuje mi nieco bardziej precyzyjnego opisu protokotu badania
tomograficznego. Zastosowany protokédt czgsto determinuje jako$¢ uzyskanych danych i
moze mie¢ wplyw na ustalenie kryteriéw wigczenia i wytaczenia do badania, jak rowniez
moze przektadaé si¢ na bezpieczeristwo badania.

Wyniki w rozbudowany sposéb, positkujac sig rycinami i tabelami, przedstawiajg rezultaty
wykonanych analiz, poparte obliczeniami statystycznymi.

Dyskusja z kolei w sposob dos¢ syntetyczny odnosi sie do aktualnego stanu wiedzy.

Whioski przedstawione w pigciu punktach, wynikaja z wynikéw, jednak nie sy doktadnym
odniesieniem do zaplanowanych celow.

Pi¢miennictwo zebrano w sposéb uporzadkowany i adekwatny do poruszanej tematyki.
Wiekszo$¢ cytowanych prac zostata opublikowana w ostatnich latach.

Nie bez znaczenia jest fakt, ze na realizacjge pracy uzyskano zgode Komisji Etycznej, co

potwierdza jej rzetelng realizacjg.

Z obowiazku recenzenta musze dodac, ze juz po zamknieciu edycji rozprawy (a dokfadnie
kilkanaécie dni temu) opublikowano nowe zalecenia Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (Chronic Coronary Syndromes) podejmujace zagadnienia objgte tematem
rozprawy. Zalecenia te wprowadzajg wiele zmian, ktére moga sie przetozy¢ na sposob
postepowania z pacjentami analogicznymi do analizowanych w ramach niniejszego
opracowania. Zmiany te dotycza tak nazewnictwa (okreélenie stabilna choroba wiericowa
praktycznie zastapiono zwrotem przewlekte zespoly wiericowe), jak i rozszerzenia i
umochienia wskazan do stosowania tomografii komputerowej w ocenie tetnic wiencowych.
Powyisze, nie jest w zadnej mierze zarzutem pod adresem Autora i nie ostabia wartosci
rozprawy, stanowi¢ powinno natomiast sugestig dostosowania niektérych elementow

rozprawy do najnowszych zaleceri — w przypadku przygotowania publikacji.



Ponizej przedstawiam kilka dodatkowych uwag, z prosbg o komentarz:

1. Okreélenie ,angiotomografia” nie jest zbyt czesto uzywane w praktyce klinicznej, z
kolei zwrot ,komputerowa tomografia tetnic wierficowych z uzyciem kontrastu”
uzywany w innych miejscach tekstu, a opisujacy to samo badanie, jest jak
przypuszczam ttumaczeniem z jezyka obcego. Przy uzyciu obecnie dostgpnej
technologii nie jest mozliwa ocena tetnic wiericowych (obecnosci zmian
miazdzycowych) bez podania kontrastu. Dodanie stéw ,....z kontrastem” nie jest wigc
niezbedne. Proponuje ujednolicenie nomenklatury.

2. Uwaza sie, ze prawidfowym okresleniem zamiast stowa ,kontrast” jest jodowy srodek
kontrastowy. Réwniez proponuje ujednolicenie nomenklatury.

3. W podrozdziale 4.4.1 Autor napisat, ze objgtos¢ srodka kontrastowego podawanego
w czasie badania to 1-1,5 ml/kg masy ciata. Poniewaz, jak wczesniej wspomniatem,
nie ma w tekécie opisu protokotu badania tomograficznego, taka objetosc
rzeczywiécie mogta by¢ uzywana, ale obecnie w wielu doswiadczonych osrodkach
objetos¢ ta czesto wynosi 40-50ml, wigc jest istotnie mniejsza, niz wymieniona w
tekscie. Prosze o komentarz.

4. W rozdziale 4.4.2 Autor napisat, ze warto$¢ indeksu zwapnien >400 czyni podanie
kontrastu nieuzasadnionym. Tymczasem w wielu pracowniach badania wykonywane
sg réwniez przy indeksie ponad 1000. Szczgsliwie, problem ten nie dotyczy
analizowanej grupy, w ktérej to wszyscy pacjenci mieli indeks zwapnief < 400.

5. W rozdziale 4.4.3 Autor wspomina o ,podobnej mozliwosci” diagnostyki tetnic
wiericowych przy pomocy rezonansu magnetycznego. Rzeczywiscie jest kilka prac
sugerujacych taka mozliwos¢. Praktyka kliniczna pokazuje jednak, ze rezonans jest w
rzeczywistoéci nieprzydatny. W szczeg6lnosci jesli méwimy o pacjentach z réznym
stopniem zaawansowania zmian miazdizycowy. Spostrzezenia te potwierdzaja
réwniez zalecenia kardiologiczne, w ktdérych jedli jest nowa o nieinwazyjnym
obrazowaniu tetnice wieficowych to wytacznie przy pomocy tomografii
komputerowe;j.

6. W rozdziale 4.5 Autor pisze, ze ,ztotym standardem” obrazowania tetnic wieficowych
pozostaje koronarografia. Nawigzujgc do wyzej wspomnianych zalecern ESC

stwierdzenie to nalezy zrewidowaé, poniewaz moim zdaniem stato sig nieaktualne.
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7. W wynikach nie znalaztem informacji o zwigzku wartosci indeksu zwapnien z
wynikiem badania TK oraz z czestoscig zdarzen niepozadanych. Prosze o informacje,
czy takie analizy byty wykonane i jakie byty ich wyniki.

8. W rozdziale 7.2, w drugim akapicie Autor pisze, ze z grupy 28 pt koronarografie
wykonano u 26 pt, z tego u 19pt stwierdzono zwezenie >70%, a u 9 pt zwezenie
<70%. Suma 19 i 9 nie daje 26. Podobnie w tabeli 4. Prosze o komentarz.

9. Rozdziat 7.4 w tekscie nie znalaztem informacji, czy do dtugosci hospitalizacii

zaliczano takze te, zwigzang z wykonaniem rewaskularyzacji. Prosze o komentarz.

Powyzsze uwagi i watpliwosci nie umniejszaja wartosci pracy i w duzej cze$ci moga wynikac,
z podjecia sie przez Autora trudnego zadania opracowania tematyki bedacej na pograniczu
kardiologii i radiologii. Oczywistym jest wiec, ze Autor mégt mie¢ ograniczony dostep do
niektérych danych. Od czasu przygotowania rozprawy zmienita sie¢ nieco rzeczywistosé
kliniczna, w zwigzku z publikacjg nowej edycji zalecen. Jest to w pewnym sensie
niefortunnym zbiegiem okolicznosci, na ktéry Autor nie miat wptywu, ale opublikowanie

wynikéw bedzie mogto wigzac sie z koniecznoscia jej modyfikaciji.

Podsumowujgc stwierdzam, ze przedstawiona praca spetnia wymogi stawiane rozprawom
doktorskim. Potwierdzam, ze rozprawa spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14
marca 2003 ,,0 stopniach naukowych i tytule naukowym, oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki” (Dz.U. Nr 65, poz. 595, z pdzniejszymi zmianami).

W zwigzku z tym wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego UM w todzi o
dopuszczenie lek. med. Arkadiusza Retwinskiego do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.




