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Rola spiralnej, wielorzedowej tomografii komputerowej
w diagnostyce unaczynienia nerek ze szezegolnym

uwzglednieniem nerek podkowiastych

Poznanie unaczynienia nerek. narzadu cechujgcego sig stosunkowo duza zmiennoscig
pofozenia a takze wielo$cia wariantow anatomicznych w zakresie ksztattu tego narzadu, ma
bardzo istotne znaczenie dla wspdlezesne; medycyny klinicznej.

Precyzyjna bowiem znajomosc liczby tetnic nerkowych, ich $rednicy, miejsca odejscia od
aorty czy tez migjsca podziatu na gatezie w stosunku do wneki nerki. to podstawa
skutecznego postgpowania zaréwno przy zabiegach endowaskularnych jak i przy otwartych
zabiegach chirurgicznych w tej okolicy.

Powyzsze zagadnienia, dotyczace unaczynienia nerek, nie sg w pelni poznane w
odniesieniu do nerek dysmorficznych, zrosnietych. takich jak nerka podkowiasta.
Rozprawa doktorska Pana Marcina Majosa p.t. Rola spiralnej, wielorzedowey
tomografii komputerowej w diagnostyce unaczynienia nerek ze szczegolnym
uwzglednieniem nerek podkowiastveh™ dotyezy wiagnie powyzszych zagadnien.
Wybrano zatem, jako przedmiot rozprawy. problem wazny klinicznie, aktualnie
rozpracowywany w wiodgcych osrodkach badawczych i przedstawiany w renomowanym
pismiennictwie Swiatowym.

Recenzowana praca ma zasadniczo strukture typowg dla rozpraw doktorskich. Liczy ona 90
stron, przy czym 34 strony to wydruk komputerowy. przygotowany przez Doktoranta do
przedstawionej dysertacji; 32 strony to odbitki 4-ech publikacji Autora i 24 strony, z kolei, to
odbitki oswiadczen wspotautoréw publikacii i opinia Komisji Bioetyczne;.

We Wstepie Autor pokazuje jak wazne jest precyzyjne okreslenie anatomii naczyn
tetniczych w jamie brzusznej, a zwilaszeza tetnic nerkowych, dla postepowania klinicznego.
Omawia tez embriogeneze nerek i powstajace w tym okresie wady zwigzane z ektopig i
morfologig nerek. a zwlaszcza z nerkg podkowiastg. Tekst ten napisany jest prostym,
generalnie dobrym jezykiem. Zawarte w nim stwierdzenia poparte sg 17-ma pozycjami
najnowszego pismiennictwa. Konicowa czesé (2 strony) Wstepu przedstawia mozliwosci _ '7 .



metod obrazowych w wizualizacji tgtnic nerkowych; tu, niestety, Autor nie pokazuje zrédet
zamieszczonych informacji.

W kolejnym rozdziale Doktorant przedstawia 5 szczegdlowych celow badawezych: 4 z tych
celow dotyczg oceny zmiennosci anatomicznej tetnic nerkowych w nerkach potozonych i
zbudowanych typowo oraz poréwnania wyodrgbnionych parametréw z odpowiednimi
parametrami tetnic nerkowych w nerkach podkowiastych. Jest to bezposrednie wprowadzenie
do zagadnien przedstawionych w 4 zataczonych publikacjach. Piaty cel ma charakter
metodologiczny i dotyczy algorytmu diagnostycznego w ocenie unaczynienia nerek
podkowiastych 1, jako przedmiot badan. nie jest zawarty w zalaczonych artykutach.

Kolejny, krotki rozdziat pod hastem Materiat — to badani pacjenci. Autor przeanalizowat,
w kazdej z 4-ch prac, obrazy ok. 250 pacjentéw z typowymi nerkami (a wiec ok. 500 nerek) i
w dwoch pracach, dodatkowo, grupy 83 i 88 pacjentow z nerka podkowiasta, bedgcg w
codziennej obserwacji stosunkowo rzadka anomalia. To unikalny liczbowo materiat,
zgromadzony w ciagu 13 lat pracy macierzystego dla Doktoranta Zaktadu Radiologii i
Diagnostyki Obrazowej. Tak liczebne grupy badane stwarzajg wysokie prawdopodobienstwo
uzyskania wiarygodnych wynikow przeprowadzonych analiz. W tabeli na str. 19,
przedstawiajacej grupy badane, wyraznie wiecej jest mezezyzn w grupie pacjentow z nerkg
podkowiastg - czy. w opinii Doktoranta, réznica ta jest najprawdopodobniej tylko zwigzana ze
zbyt malg liczbg badanych ? Czy tez jest to juz ustalona i opisana zaleznos¢? Pozostajac przy
wspomnianej Tabeli I. na str. 19. pozwolg sobie zwrocié uwage Autora na drobne
niedoskonatosci edytorskie: numeracja tabeli i jej tytul powinny by¢ umieszczone jako tzw,
~glowa tabell” powyzej jej zawartosci, a nie pod tabelg (na wzér podpiséw rycin). Z kolei, w
Omowieniu (ostatnim rozdziale dysertacji) umieszczona jest tzw. Tabela II, ktora
przedstawia histogram i jest w rzeczywistosci rycing — Rycina 1.

Kolejny rozdziat: Wyniki, bedacy podstawowa czescig rozprawy, to 4 prace oryginalne,
wspominane wezesniej. Opublikowane zostaty one w czasopismach z Listy Filadelfijskiej, o
profilu anatomii radiologicznej i klinicznej. Warto$¢ tacznego IF tych prac to 9,713.
Doktorant jest pierwszym autorem w kazdej z tych prac.

Pierwsze dwie publikacje, dotyczace unaczynienia tetniczego nerek prawidtowych
(pojedynczych), to analiza zalezno$ci pomigdzy okreslonym wariantem anatomicznym tetnic
nerkowych a srednicg tych naczyn. Stwierdzono. Ze przy pojedynczych tetnicach nerkowych i
przy wariancie z przedwnekowym ich rozgalezieniem. $rednice naczyn byty znaczaco
wigksze niz w przypadku mnogich tetnic nerkowych; w analizie uwzgledniono takze ptec
pacjentéw oraz pomiary symetrycznych naczyn (po obu stronach ciata).

Kolejno, pogigbiono i zobiektywizowano podejscie badawcze poprzez wprowadzenie do
analizy dwoch nowych parametréw: ilorazu nerkowo — aortalnego i czynnika nerkowo —
aortalnego; pierwszy z nich to iloraz $rednic badanych naczyn, a drugi - iloraz ich
powierzehni przekroju swiatta. To oryginalne. interesujace podejscie, uwzgledniajgce
zalezno$¢ powigzanych ze sobg elementow lozyska naczyniowego. Prawdopodobnie skutkiem
takich zaleznosci jest obserwowane u mezezyzn zwigkszenie z wiekiem $rednicy tetnic
nerkowych. co moze by¢ powigzane z wyrazniejszym u nich z wiekiem poszerzaniem sie
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Publikacje I111 IV to ciekawe analizy unaczynienia nerek podkowiastych, z waznymi
konkluzjami klinicznymi. Nerka podkowiasta zaopatrywana jest w krew, srednio, wiecej niz
przez 4 tetnice nerkowe. Odejscia tych kilku naczyn od aorty moga by¢ stosunkowo odlegte
od nerek; naczynia te mogg tez wchodzi¢ bezposrednio do migzszu tego narzadu, omijajac
jego wneke (np. do lub obok bieguna nerki). Wysokos¢ odejécia tetnic nerkowych od aorty w
nerce podkowiastej, jest zwigzana z r6zng $rednica tych tetnic. A mianowicie: naczynia
odchodzace ponizej tetnicy krezkowej dolnej. a zwlaszcza odchodzgcee od tetnic biodrowych
maja mniejsza $rednicg w poréwnaniu z tgtnicami nerek pojedynczych.

Znajomos¢ przedstawionych przez Autoréw zmian dotyczacych topografii tetnic nerkowych
oraz. dysmorfii tych naczyn w nerce podkowiastej ma niewatpliwie podstawowe znaczenie
dla bezpiecznego i prawidtowego postepowania zardwno diagnostycznego (np. biopsje
gruboiglowe nerek) jak i postgpowania terapeutycznego w obrgbie jamy brzusznej.

Zawarto$¢ merytoryczna wynikow badan, w przedstawionych wyzej 4 publikacjach, bedacych
podstawg rozprawy doktorskiej, jest bardziej obszerna niz moje skromne oméwienie; wyniki
te majg istotne znaczenie poznawcze i praktyczne. Zostaty one ocenione pozytywnie przez
recenzentow kwalifikujacych te prace do druku w czasopismach z Listy Filadelfijskiej, co
takze stanowi gwarancje ich wiarygodnosci i wartosci.

Zataczone publikacja jako ,,.Wyniki”. zawierajg oczywiscie rowniez rozdzialty omawiajgce i
interpretujgce uzyskane wyniki badan. Z kolei rozdziat .Omowienie™ (3.5 strony) w
rozprawie doktorskiej, kolejny po ..Wynikach™, to oméwienie technik angiograficznych
stosowanych do wizualizacji tetnic nerkowych. Jest to syntetyczny przeglad pismiennictwa
(18 pozycji) pokazujacy wady i zalety klasycznej techniki angiograficznej, ultrasonografii,
angiografii rezonansu magnetycznego i najszerzej stosowane]j metody — angiografii TK.

W opinii recenzenta rozdziat ten tylko czesciowo stanowi realizacj¢ zatozonego celunr5 -
t.j. Okreslenie miejsca badania angio-TK w algorytmie diagnostycznym oceny unaczynienia
nerek podkowiastych. Przedstawienie takiego jednoznacznego algorytmu diagnostycznego
wydaje sic trudne nie tylko dla Doktoranta - ze wzgledu na, z jednej strony. dynamicznie
rozwijajace si¢ i zmieniajace swoje mozliwosci rozne techniki wizualizacji naczyn, a z drugie)
— na wielostronne aspekty kliniczne, bedace przyczyng obrazowania naczyn. Zwiazany z tym
problemem jest réwniez jeden z koncowych wnioskow — wniosek nr 10: Dane
pismiennictwa dowodzq kluczowego znaczenia badania angio-TK we
wspotezesnym algorytmie diagnostycznym nerek. ,, Kluczowe znaczenie™ to
okreslenie mato precyzyine jako odpowiedz na miejsce tej techniki w taicuchu
diagnostycznym. Na aspekt metodologiczny zwraca uwage zwiaszceza tytut pracy w
sformulowaniu Rola spiralnej wielorzedowej TK w diagnostyce unaczynienia
nerek ze szczegdlnym uwzglednieniem nerek podkowiastych. W opinii recenzenta
glowne czy wrecz cale meritum uzyskanych oryginalnych wynikow badawczych dotyczy
zmiennoscei topograficznej i morfologicznej tetnic nerkowych w nerkach prawidlowych i w
nerkach podkowiastych, a stosowana, skadinad optymalna, metoda angio —TK jest tu
srodkiem i jej znaczenie nie bylo tu w sposdb prospektywny badz retrospektywny
analizowane. Zdaniem recenzenta, tytut rozprawy bylby rowniez bardziej adekwatny do
zawartoscl przeprowadzonych badan i uzyskanych wynikéw, gdyby zamiast terminu
diagnostyka unaczynienia nerek sprecyzowac to okreslenie — diagnostyka unaczynienia
temiczego nerek - tak jak w kazdej z 4 omawianych publikacji. Wprawdzie I1I publikacja,
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dotyczaca poziomu odejscia tetnic nerkowych w nerce podkowiastej. pokazuje rowniez liczby
zyt nerkowych, jednak jest to bardzo waski i jedyny fragment dotyczacy uktadu zylnego,
przedstawiony na tle bardzo bogatych wynikow w zakresie tetnic nerkowych.

W ramach obowigzku recenzenta cheiatbym rowniez odnies¢ si¢ do jezyka naukowego
uzywanego przez Doktoranta. Jak juz wspomniatem, jezyk ten ogolnie jest prosty 1 jasny;
niemniej jednak zbyt czesto wystepujg w nim okreslenia potoczne, mato precyzyjne i dlatego
wieloznaczne. Przykiadem moze by¢ przynajmniej kilka zwrotow zastosowanych we
Whnioskach. Autor np. pisze o .awartosci swialla t¢tnicy™ » $wiatlo to przestrzen w obrebie
narzadu rurowatego; na obrazie Autor ocenial srednicg $wiatla naczynia albo powierzchnie
przekroju poprzecznego $wiatta. Obok. na tej samej stronie Autor stwierdza: Zmiennos¢
anatomiczna tetnic nerkowych jest wyzsza w nerkach podkowiastych - dla recenzenta nie jest
jasne: czy wyzsza oznacza czgstsza czy tez wigcej zmian wystepuje u pojedynczego pacjenta,
czy tez obie mozliwosci wystepujg roOwnoczesnie.

Wszystkie moje powyzsze. krytyczne uwagi to tylko kropla czy moze bardziej tyzka dziegciu
w beczce miodu. Sa to usterki nie wptywajace na znakomite meritum pracy, begdace ta beczka
miodu. Wszystkie 4 publikacje, stanowiace podstawowg czg$¢ rozprawy powstaly w ramach
wspotpracy dwoch zespolow badawezych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi: Zaktadu
Radiologii oraz Zaktadu Angiologii; Kierownicy tych Zespotow to wybitni specjalisei i
badacze w zakresie diagnostyki obrazowej naczyn i w zakresie anatomii angiologicznej.
Przedstawiane badania stanowity element wieloletnich kierunkdw badawczych obu Zespotow,
a Doktorant, realizujac swoj projekt i petnige w nim wiodaca role. wykazat si¢ skuteczng
umiejetnoscig wspotpracy w wielodyscyplinarnym srodowisku. Pan Marcin Majos, we
wniosku dotyczacym powyzszych badan do Komisji Bioetycznej, wystepuje jako gtowny
badacz i wykonawca. Jest, jak juz wspomniatem, pierwszym Autorem w ocenianym cyklu 4
prac.

Przechodzac do koficowej oceny rozprawy lek. Marcina Majosa. stwierdzam, ze jest to
wartosciowa. dobrze udokumentowana praca naukowa, z wieloma elementami nowosci i 0
waznym znaczeniu praktycznym. Na podkreslenie zastuguje wybor tematu, pomystowos¢ w
planowaniu i realizacji celow oraz umiejgtnos¢ wlasciwej interpretacji wynikow.,

Praca stanowi samodzielny dorobek naukowy a Doktorant posiada wiedzg teoretyczng i
umiejetnosci prowadzenia badan naukowych.

Upowaznia mnie to do przedstawienia Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi wniosku o dopuszczenie Pana Marcina Majosa do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.
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