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Ocena rozprawy doktorskiej lek. med. Arkadiusza Retwirniskiego pod tytutem
»Wartos¢ angiotomografii w wykrywaniu istotnych zwezen w tetnicach

wiericowych u pacjentéw ze stabilna chorobg wiericowa”

Na ostatnim kongresie Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego zostaty
przedstawione nowe wytyczne dotyczace diagnostyki i leczenia przewlekiych zespotéw
wieficowych. Zaszio wiele istotnych zmian, poza modyfikacja nazewnictwa tej jednostki
chorobowej, rola anio-TK tt wiericowych ulegta wzmocnieniu a wskazania do iej
zastosowania rozszerzeniu. Pomimo nowych opracowan i badan, diagnostyka chorych
zgtaszajacych dolegliwosci ze strony ukladu sercowego sugerujgce zmiany miazdiycowe wtt
wienicowych, pozostaje wyzwaniem. Dodatkowo zmienia si¢ podejscie do tradycyjnej
koronarografii, obarczonej przecie: szeregiem moiliwych powiklan, jako metody
diagnostycznej ostatecznie weryfikujacej stan naczyn wiericowych. Diatego, za bardzo
wartosciowe uwazam podjecie przez Doktoranta Arkadiusza Retwinskiego tego ciekawego i

bardzo aktualnego tematu.

Przedstawiona do recenzji praca obejmuje 72 strony tekstu zawierajgcego 14 tabel oraz 4
ryciny. Na koficu pracy umieszczono wykaz w pelni  wykorzystanego i wlasciwie
przytoczonego pismiennictwa. Znaczna czesé ze 77 cytowanych prac zostala opublikowana w

ostatnim dziesiecioleciu {lata 2008-2018). Uklad pracy jest typowy dia rozpraw doktorskich i



sklada sie z wykazu skrétéw, wstepu wprowadzajgcego w problematyke pracy, celéw pracy,
‘opisu materialu i stosowanych metod, oméwienia wynikéw, dyskusji, a nastepnie wnioskow,

streszczenia w jgzyku polskim i angielskim oraz wykazu piémiennictwa.

We wstepie Doktorant przedstawia definicje oraz epidemiologie stabilnej choroby
wieticowej. Nastepnie skupia si¢ na diagnostyce tej jednostki chorobowej uwzgledniajac
niedoskonatod¢ dostepnych metod oraz zloionoié analizowanego problemu. Wstep jest
rzeczowo i ciekawie napisany, sprawia, Ze czytelnik nie moze doczeka¢ sie dalszym

rozdziaféw, w szczegblnosci uzyskanych wynikow.

Cele badawcze pracy s3 sformulowane precyzyjnie. Korespondujg z tematykg pracy
dotyczacej wartosci diagnostycznej i prognostycznej angio-TK tt wieficowych. Zastosowane

nowoczesne narzedzia statystyczne zapewniajg realizacje przyjetych celéw.

W rozdziale ,Materiat i metody” Autor opisuje kryteria doboru pacjentéw oraz przedstawia
kryteria wigczenia. Przedstawiony jest proces wytaczania pacjentéw w celu ujednolicenia
materiatu do dalszej analizy. Liczebno$¢ zebranej grupy jest wytaczajaca — 119 chorych, oraz
zadawalajacy jest czas obserwacji pacjentéw. Zostala przedstawiona metoda dalszego
postepowania klinicznego z chorymi w zaleznosci od obecnoéci lub braku istotnego
zwegzenia w tt wiericowych w badania TK, jak i analiza oceny punktéw koricowych w czasie

obserwaciji.

Spefniono wymogi etyczne uzyskujac pozytywng opinie Lokalnej Komisii Etyki przy
Uniwersytecie Medycznym w todzi.

W kolejnej czedci pracy lek. Arkadiusz Retwiriskie prezentuje uzyskane wyniki w
sposob uporzadkowany i adekwatny do sformufowanych celéw ilustrujagc je dobrze
dobranymi tabelami i wykresami w logicznej kolejnosci. Nalezy podkreslic przejrzystosé rycin
ktére utatwiaja zapoznanie si¢ czytajacego rozprawg z najwainiejszymi wynikami. Doktorant
prezentuje na poczatku dokladng charakterystyke kliniczng badanej grupy, a nastepnie
wnikliwe analizuje parametry kliniczne w podziale na 3 grupy w zaleinoé¢ od wyniku
uzyskanego w angio-TK. Ciekawe jest zestawienie uzyskanych wynikéw TK z rezultatami z
tradycyjnej koronarografii oraz analiza zdarzeti sercowo naczyniowych w poszczegéinych

grupach.
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Dyskusja jest rzeczowa, wnikliwa i bardzo syntetyczna. Kolejne jej czesci koncentrujg
si¢ na problemach badawczych, adekwatnych do analizowanych wynikéw. Wilasne wyniki
Doktorant konfrontuje z wynikami dotychczas opublikowanymi dotyczacymi préb oceny
przydatnosci angio-TK. Ta cze$¢ rozprawy ukazuje dobre zorientowanie Doktoranta w
aktualnej literaturze dotyczacej problematyki interpretacji wynikéw i analiz danych
klinicznych. Nalezy zwrdci¢ uwage na analityczne podejsicie Autora do uzyskanych wynikow i
$wiadomos¢ ograniczen zastosowanych metod badawczych, co Swiadczy o jego dobrym

przygotowaniu merytorycznym i dojrzafosci naukowe;j.

Whioski wyciggniete z przeprowadzonego badania s3 uprawnione i poparte

wynikami. Za najwazniejsze uwazam, Ze:

1. Angio-TK pozwala wykluczy¢ zwezenia > 50% swiatla tt wiericowych z wysoka
czutoscia i swoistoscia oraz ze taki wynik jest powigzany z dobrym rokowaniem.

2. ldentyfikacja zwezenn > 70%  zazwyczaj zostaje potwierdzona w tradycyjnej
koronarografii i taki wynik pociaga za soba implikacje terapeutyczne oraz wigze sie z

wysokim ryzkiem powainych zdarzen sercowo-naczyniowych.

Doktorant nie ustrzegla sie jednak pewnych niescistosci oraz brakéow analiz wymagaiacych

dodatkowych wyjasnien:

1. Pierwsza uwaga dotyczy tytul rozprawy doktorskiej, bazujac na celach i wynikach
bardziej trafne wydaje sie stwierdzenie o wartosci diagnostycznej i rokowniczej
wykrytych zmiany w tetnicach wiericowych za pomoca angiotomografii

2. We wstepie oraz metodologii brakuje powotania sie na aktualne dla pracy wytyczne
dotyczace diagnostyki i leczenia stabilnej choroby wiericowej, ktére w sposéb
szczegotowy opisujg u ktérych pacjentow, bazujgc na ryzyku choroby wienicowej
przed testern, naleiy rozwazy¢ tomografie komputerowy tetnicy wiericowej.

3. W rycinie nr 1 brakuje podpisu osi ryciny

4. Brak szczegdlowego protokotu wykonywanego badania TK tzn. podawanych lekéw
takich jak Beta-bloker, nitrogliceryna czy iwabradyna w celu uzyskania jak najlepszego
technicznego rezultatu badania. Brakuje nazwy i rzedowosci skaneréw na ktérych

wykonano badania
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. Czy na pewno przebyta operacja pomostowania tetnic wiericowych obniza wartosc
diagnostyczng tomegrafii komputerowej? Czy moze jest czasem badaniem z wyboru
w tej grupie pacjentéw?

Migotanie przedsionkow nie jest przeciwwskazaniem do diagnostyki tomografig
_komputerowg w szczegblnosci z wykorzystywaniem protokotow Flash — diaczego jest
wiec jednym z kryteriow wylgczenia?

. Tabela nr 3 - przy analizie testem ANOVA przydatne bylyby dalsze opracowanie
statystyczne testami post hoc.

. Ciekawym jest obserwacja, 2e najrzadziej palg papierosy osoby z bardziej
zawansowanymi zmianami miazdzycowymi — tabela nr 3 — brak komentarza w
dyskusiji.

. W grupie pacjentéw ze zweieniem 50-70% i tak ponad 90% pacjentow miato
koronarografie - zasadne jest wiec pytanie czy nie warto bylo podzieli¢ pacjentéw na

dwie grupy: ponizej i powyzej 50%.

10. Tabela nr 6 dotyczaca tacznej diugosci hospitalizacji z jakichkolwiek przyczyn w czasie

obserwacji — wydaje sie logicznym i oczywisty, ze grupa chorych u ktérych wykonano
koronarografie, angioplastyke naczyn wiericowych czy tez operacje kardiologiczng

miata najdiuzszg hospitalizacje.

11. Tabela nr 8 - zaden z pacientdw nie miat dolegliwosci w klasie CCS 4 dlatego moina

byto pomingc to kiase dla przejrzystosci odczytu danych,

12. Ciekawym jest analiza czynnikéw ryzyka powainych zdarzen sercowo-naczyniowych u

pacjentow bez istotnych zwezen tt. wiericowych w tomografii komputerowej — w tej
grupie dominowaly kobiety czesciej uzalezniony od nikotyny i wyzszym cisnieniem

tetniczym. Brakuje tej ciekawej obserwacji we wnioskach.

Powyisze uwagi sa raczej potencjalnymi wskazowkami na poszerzenie pracy o

dodatkowe analizy lub maja charakter edytorski i s3 fatwe do uzupetnienia w przygotowaniu

wynikow pracy do publikacji, przez co w zaden sposob nie umniejszaja mojej pozytywnej

oceny przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskiej. Che¢ zadania wielu pytari i liczby

podnoszonych uwag wynika z bardzo ciekawego tematu oraz duzej ztozonosci tematu. W

moim przekonaniu przedstawiona do recenzji praca doktorska stanowi bardzo istotny i
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oryginainy wkiad w rozwéj wiedzy na temat zastosowania angio-TK w diagnostyce
przewlekiych zespotow wiencowych oraz jej wartoéci prognostycznej. Zostala ona
zrealizowana na wystarczajacej liczebnie grupie badanych z wykorzystaniem nowoczesnych
metod biostatystycznych. Jestem pewien, iz uzyskane wyniki maja duza szanse na publikacje

w impaktowanym czasopismie.

Przedstawiona do recenzji praca speinia wszelkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim.
Wnosze zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi o
dopuszczenie lek. Arkadiusza Retwiriskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego i
stwierdzam, e ,Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 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 péz. zm.).
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