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w analizie wariantéw anatomicznych kompleksu opuszki aorty”

Promotor: prof. dr hab. n.med. Ludomir Stefaniczyk

Przedstawiona praca do recenzji porusza istotny problem dotyczacy patologii i diagnostyki
kompleksu opuszki aorty. Doktorant wspétpracujac z Uniwersyteckim Szpitalem Nr 1 im.
Norberta Barlickiego i Szpitalem Centrum Zdrowia Matki Polki miat mozliwos¢ analizy
wariantéw anatomicznych kompleksu opuszki aorty spotykanych u dzieci jak i u 0séb
dorostych.

Kompleks opuszki aorty jest ztozong strukturg anatomiczng rozciagajaca sie od podstawy
ptatéw zastawki aortalnej do potgczenia zatokowo- cylindrycznego aorty, w sktad ktorego
wchodza: pierécieni aortalny, zastawka aortalna oraz opuszka aorty. Patologie wystepujgce w
tym rejonie mogga dotyczy¢ zastawki aortainej, opuszki aorty, ale mogg rowniez szerzy¢ sig
wstecznie z aorty wstepuijacej. W rejonie tym wystepuja rowniez wrodzone wady sercowo-

naczyniowe.



Przy omawianiu patologii tego obszaru nalezy pamietac o anatomii tetnic wieicowych, ktéra
w istotny sposéb moze wptywaé na wybodr sposobu leczenia.

Ztozona budowa kompleksu opuszki oraz réznorodnosc patologii, ktére moga tam
wystepowac pokazujg jak waing role odgrywa diagnostyka obrazowa.

Podstawowg metoda diagnostyczng w ocenie serca i poczatkowego odcinka aorty
wstepujacej jest echokardiografia przezklatkowa (TTE). Gtéwnym wskazaniem do wykonania
echokardiografii przezprzetykowej (TEE) jest niedostateczna jakosé obrazowania
przezklatkowego. TEE dzieki technice badania, pozwala na uzyskanie obrazéw o lepszej
rozdzielczosci w poréwnaniu z TTE, umoiliwia dobrg wizualizacje zastawki aortalnej i
proksymalnego odcinka aorty wstepujacej. TEE jest jednak badaniem inwazyjnym,
wymagajacym premedykacji. W przypadku obrazowania tetnic wieicowych klasyczna
koronarografia uznawana jest za zloty standard.

Rozwdj tomografii komputerowej sprawif, ze jest ona coraz czgsciej wykorzystywana w
ocenie tetnic wiericowych i zastawek serca. Zaletg tomografii komputerowej jest mozliwos¢
jednoczasowej oceny tetnic wiericowych, zastawki aortalnej i aorty piersiowej.

Lekarz Konrad Szymczyk w swojej rozprawie doktorskiej podjat sie analizy wariantéw
anatomicznych kompleksu opuszki aorty przy uzyciu tomografii komputerowej.

Dysertacja napisana jest zgodnie z wymogami stawianymi tego rodzaju opracowaniom. Praca
liczy 111 stron, zawiera 38 rycin, 1 tabele oraz 85 pozycji pisSmiennictwa. Ma typowy uktad
sktadajacy sie z rozdziatow: Wstep, Cel pracy, Materiat, Metodyka, Wyniki, Dyskusja, Wnioski
oraz Piémiennictwo. Prace uzupetnia wykaz stosowanych skrétow, rycin, tabel, streszczenie
w jezyku polskim i angielskim oraz dorobek naukowy doktoranta.

Wstep skiada sie z 3 podrozdziatéw, w ktorych Doktorant omawia kolejno znaczenie
kliniczne oraz embriologie elementdéw sktadowych kompleksu opuszki aorty. W sposob
szczegbtowy opisuje metody korekcji przetozenia wielkich pni tetniczych, siniczej wady serca
stwierdzanej u noworodkéw. Podkresla znaczenie znajomosci anatomii tetnic wiencowych
po leczeniu operacyjnym tej wady, jak réwniez brak jednoznacznych wytycznych co do
sposobu ich oceny pooperacyjnej.

W podrozdziale dotyczgcym diagnostyki obrazowej elementéw kompleksu opuszki aorty lek.
Konrad Szymczyk przedstawia zastosowanie poszczegbinych metod: echokardiografii
przezklatkowej i przezprzetykowej, tomografii komputerowej, koronarografii, ultrasonografii

wewnatrznaczyniowej oraz rezonansu magnetycznego.



Doktorant sformutowat nastepujace cele badawcze:
1. Ocena przydatnosci badania tomografii komputerowej w szczegétowej analizie

morfologii i funkcji wariantéw anatomicznych zastawki aortainej.

2. Analiza obrazéw tetnic wieficowych zwlaszcza ich wariantéw anatomicznych i
anomalii u pacjentéw kierowanych na badanie angiografii wiericowej metoda

tomografii komputerowej.

3. Okreélenie roli tomografii komputerowej w ocenie topografii i morfologii
przeszczepionych tetnic wiericowych u pacjentéw po korekcji anatomicznej
przetozenia wielkich tetnic.

4. Okreélenie roli wielorzedowej tomografii komputerowej bramkowanej EKG w

protokole postepowania diagnostycznego w analizowanych grupach pacjentéw.

Materiat i metodyka badania
Materiat stanowity badania tomografii komputerowej wykonane w latach 2010-2016 w
Zaktadzie Radiologii Diagnostyki Obrazowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 w

todzi oraz Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi.

Pacjenci mieli wykonane badanie angiografii metoda tomografii komputerowej bramkowane
EKG prospektywnie lub retrospektywnie w zalezno$ci od wskazari klinicznych i mozliwosci

technicznych.

Doktorant analizowat trzy grupy pacjentow;
¢ 1grupe stanowito 2053 pacjentéw, u ktérych analizowat morfologig zastawki aortainej
e 2 grupa liczyta 726 pacjentéw, u ktorych analizowat warianty i anomalie tgtnic
wiericowych oraz typ unaczynienia wiencowego
o 3 grupa zawierata 50 bezobjawowych pacjentéw po operacji anatomicznej korekj

przetozenia wielkich pni tetniczych, u ktérych analizowat anatomie tetnic wiericowych.

Morfologia zastawki oceniana byta pod wzgledem ilosci szwéw, wzajemnego ustawienia
ptatkéw i szwéw oraz funkcjonalnej formy zastawki. W przypadku oceny funkcji zastawki
aortalnej analizowano pole powierzchni pierscienia zastawki aortalnej, pole powierzchni

otwarcia zastawki oraz srednice czesci wstepujacej aorty.



Anomalie tetnic wierficowych oceniano wg klasyfikacji Angeliniego, ktdra wyrdznia anomalie

odejscia i przebiegu, anomalie dotyczace wiasciwej anatomii tetnic wiedcowych, anomalie

zakonczenia, anastomozy.

Rozdziat uzupetniajg ryciny obrazujace schemat wariantéw anatomicznych zastawki aortalnej

oraz schematy oceny potozenia aorty, pnia ptucnego i tetnic wieicowych u pacjentéw po

korekcji przetozenia wielkich naczyn.

Whyniki pracy przedstawiono na 23 stronach w formie tekstowej, uzupetniono 1 tabelj oraz

18 rycinami i wykresami.

Wséréd najwazniejszych wynikow nalezy wymienié:

Dwuptatkowa zastawke aortalng stwierdzono u 0,9% pacjentéw (19 pacjentéw/2053),
przy czym u 5 (0,2 %) pacjentow stwierdzono zastawke dwuspoidtowa, a u 14 (0,7%)
pacjentéw dwuptatkowa z pojedynczym szwem.

Zastawke jednoptatkowa oraz czteroplatkowa stwierdzono w pojedynczych
przypadkach (0,05%).

W grupie pacjentow z dwuptatkowa zastawka aortalng u 4 pacjentéw rozpoznano
niedomykalno$¢ aortalng, u 2 pacjentéw stenoze aortalng.

W grupie 726 pacjentéw, u ktérych oceniano tetnice wiericowe, dominacjg prawej
tetnicy wieficowe] stwierdzono u 79,9% pacjentow, dominacje gatezi okalajgcej w
11,1% przypadkdw, kodominacja tetnic wiencowych wystepowata u 9% pacjentéw.
W grupie dorostych pacjentow anomalie tetnic wienicowych stwierdzono u 1,1%
(8/726 pacjentow).

W grupie pacjentéw po korekcji anatomicznej przetoienia wielkich pni tetniczych
anomalie tetnic wiericowych wystepowaly u 28% pacjentow.

U 14/50 pacjentéw po operacji przelozenia wielkich pni tetniczych stwierdzono
nieprawidtowoséci w ukfadzie tetnic wiencowych, ktére wymagaly modyfikacji
protokotu kontroli pooperacyjnej.

U 25/50 pacjentéw stwierdzono ostry kat odejscia co najmniej jednej tgtnicy

wiericowej, u 3 pacjentéw stwierdzono nastepowa redukcjg pola przekroju tetnicy

Dyskusja jest prowadzona w sposéb usystematyzowany, doktorant w kolejnych

podrozdziatach omawia role tomografii w ocenie wariantéw i anomalii zastawki aortalnej i



tetnic wieficowych u dorostych pacjentéw poddanych rutynowej diagnostyce metoda
tomografii komputerowej serca, role tomografii komputerowej u pacjentéw po przebytej
korekcji anatomicznej przetozenia wielkich naczyn oraz role tomografii komputerowej
bramkowanej EKG w algorytmie diagnostycznym patologii opuszki aorty.

Lekarz Konrad Szymczyk podkresla mozliwosc wykorzystania danych zebranych podczas
rutynowej oceny tetnic wiericowych przy pomocy tomografii komputerowej do oceny
zastawki aortalnej oraz aorty wstepujacej.

Na szczegdlng uwage zastuguje grupa pacjentéw po operacji korekcji przetozenia wielkich pni
tetniczych, u ktérych czestos¢ wystepowania anomalii tetnic wiericowych jest znacznie
wyizsza w pordwnaniu z 0gélng populacja oséb. Doktorant zwraca uwage na brak doktadnych
informacji w pismiennictwie na temat zmian jakim podlegaja tetnice wiericowe i ich
wzajemné relacje anatomiczne wobec sasiednich struktur w czasie rozwoju i wzrostu
pacjentéw po operacji korekcji anatomicznej. Podkresla réwniez fakt, ze czestos¢
wystepowania przypadkow zwezen tetnic wiericowych w pdZnym okresie pooperacyjnym
dostepna w pismiennictwie zalezy od wyboru pacjentow, czasu trwania okresu kontrolnego
oraz techniki uzytej do ich detekgji.

Praca zawiera 6 wnioskdéw nawigzujacych do celéw badania.

1. Badania tomografii komputerowej bramkowanej EKG pozwala na okreslenie
wariantu anatomicznego zastawki aortalnej oraz planimetryczng ocene jej

funkcjonowania.

2. W kwalifikacji do leczenia operacyjnego poza badaniem echokardiograficznym,
ktérego najwiekszg zaletg jest ocena przeptywu na poziomie zastawki i aorty,

badanie TK jest kluczowe w identyfikacji odejs¢ tetnic wiencowych.

3. Badanie tomografii komputerowej bramkowane EKG umozliwia ocene morfologii
tetnic wiericowych a takze struktur sasiednich mogacych wplywac¢ na obraz
kliniczny anomalii  anatomicznych, co jest trudno osiggalne w badaniu

koronarograficznym.

4. U pacjentéw po korekcji anatomicznej przetozenia wielkich tetnic tomografia
komputerowa bramkowana EKG poprzez analize przestrzennego przebiegu naczyn

wierficowych pozwala na ocene ryzyka wystapienia ostrego incydentu sercowego.



5. Stwierdzenie u pacjentéw po korekcji przetozenia wielkich tetnic odksztalcenia
$wiatta naczynia wierficowego przy jednoczesnym ostrym kacie jego przebiegu
moze stanowi¢ wskazanie do ich dalszego monitorowania i postepowania

prewencyjnego.

6. Badanie wielorzedowej tomografii komputerowej bramkowanej EKG dzieki
wszechstronnosci oceny, szerokiej dostepnosci, nieinwazyjnosci stanowi podstawe

algorytméw diagnostycznych patologii opuszki i czesci wstepujacej aorty.

Pismiennictwo ma typowy uktad, jest dobrze dobrane i wykorzystane, zawiera aktualne

artykuty.

Z roli recenzenta wynikaja ponizsze uwagi i pytania, ktore nie umniejszajg wartosci pracy:
- cze$é informacji zawartych w wynikach dotyczacych kryteriéw wytaczenia pacjentéw z
analizy oraz sposobu oceny dwuptatkowych zastawek aortalnych mégt Doktorant
zamiesci¢ w rozdziale Metodyka.
- Doktorant powinien zamiesci¢ podstawowe dane dotyczgce metod analizy
statystycznej.
Pytania:
- Jakie byly kryteria podziatu na anomalig i wariant anatomiczny?
- Jakie wartoéci pola powierzchni zastawki aortalnej uznawane byly za prawidtowe?
- Co doktorant rozumie przez pojecie ,,stenotyczny profil naptywu” zastawki aortalnej?
- Jakie wartosci wskaznika stenotycznosci (iloraz réznicy pola pierscienia i pola otwarcia

podzielony przez wartosé¢ pola pierscienia) uznawane byty za norme?

- Czy pacjenci z BAV, u ktérych stwierdzono stenoze lub niedomykalnod¢ aortalng mieli
wykonywane badanie echokardiograficzne w celu potwierdzenia rozpoznania?
- Ilu pacjentéw z grupy, u ktérych oceniano tetnice wiericowe (726 pacjentéw)
nie miato wykonanego badania z kontrastem z powodu wysokiego wskaznika uwapnienia
tetnic wieficowych?
- Czy pacjenci operowani w Centrum Zdrowia Matki Polki, z ktérymi poréwnywano

grupe badang po korekcji anatomicznej przetozenia wielkich naczyi mieli wykonywang



rutynowo tomografie komputerowg serca?

- Na podstawie jakich informacji dokonywano poréwnania pomiedzy grupq badang a catg
populacja pacjentéw poddanych korekcji anatomicznej?

- Czy ostry kat odejécia tetnicy wiericowej od neoaorty w grupie pacjentow po

anatomicznej korekcji wielkich pni tgtniczych miat implikacje kliniczne?

Whiosek koricowy

Oceniajac przedstawiong prace stwierdzam, ze Doktorant wykazat sig umiejetnoscia
zaplanowania i prowadzenia badar naukowych, przeprowadzenia analizy uzyskanych
wynikéw i ich interpretacji. Praca uzupetniona jest wieloma rycinami i schematami, ktdre
podnoszg wartos¢ merytoryczng rozprawy.

Uwazam, ze rozprawa odpowiada wymogom stawianym pracom doktorskim okreslonym
w art. 13 ust.1 Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki w zwiazku z art.179 ust. 2 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 Przepisy wprowadzajace
ustawe — Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (DZ.U. z 2018 r poz. 1669) i mam zaszczyt
wnosi¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi o

dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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