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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza Konrada Szymeczyka pt. ,,Zastosowanie
tomografii komputerowej w analizie wariantéw anatomicznych kompleksu opuszki

aorty”

Pomimo licznych, prowadzonych na przestrzeni wielu lat analiz, problem anatomii
struktur naczyniowych nadal pozostaje otwarty. Istotna zmienno$¢ uksztattowania ukladu
zylnego i tetniczego, od lat absorbuje uwage oraz inspiruje ukierunkowane przedsigwzigcia
badawcze. Jednak z uwagi na zlozony, wieloaspektowy charakter tych zagadnien, pozostajg
one niezmiennie zZrodtem wielu kontrowersji.

Implementacja procedur opartych o nowoczesne systemy wizualizacji, poszerzyta
spektrum mozliwosci w zakresie przyzyciowych obserwacji naczyn krwionos$nych. Techniki
obrazowania, staly sie wartosciowym narz¢dziem, o potencjale nie tylko uzytecznosci
klinicznej, ale réwniez badawczej. Wiele z nich — jak na przyklad angiografia metodg
tomografii komputerowej — okazato sie¢ nadzwyczaj efektywne i znalazto swoje miejsce jako
staly element warsztatu naukowego.

W aspekcie praktycznym, nie sposéb przecenié roli obrazowania uktadu krazenia, w
postgpowaniu przygotowawczym do interwencji zabiegowych — w tym réwniez, dotyczacych
serca. Topografia i struktura naczyf, czesto determinuje zasadnos$¢ przedsigwzigcia, a takze
decyduje o technice jego realizacji. Diagnostyka obrazowa, jest oczywiscie niezbgdna
rowniez w procesie monitorowania przebiegu pooperacyjnego.

Korekcja przelozenia wielkich pni tetniczych, a takze wady zastawki aortalnej, to
jedne z kluczowych procedur zabiegowych w kardiochirurgii. Staly wzrost zapotrzebowania
na tego rodzaju interwencje, stawia okreslone wyzwania, rowniez w zakresie optymalizacji
techniki chirurgicznej. Zasadniczg role, odgrywa tu uksztaltowanie struktur poddanych
korekcji. Znajomos$¢ ich morfologii — z uwzglednieniem mozliwych zmienno$ci — stanowi
warunek powodzenia zabiegu, a takze redukgji ryzyka powiktan. Tak wigc, ocena przy uzyciu
badania metodg tomografii komputerowej, jest w tym przypadku fundamentalng skiadowg
procesu terapeutycznego.

Z tego powodu — réwniez w aspekcie badawczym, wszelkie analizy dotyczace tej
problematyki, przedstawiaja niezwykle istotng warto$¢. Prezentowana praca doktorska, ktérej
Autor poddal ocenie strukture kompleksu opuszki aorty w badaniu metoda tomografii
komputerowej, wyraznie wpisuje si¢ w nurt tego rodzaju wszechstronnych, przekrojowych
inicjatyw poznawczych.



Uk}ad pracy ma charakter stosowny dla rozpraw na stopiefi doktora. Studium liczy
trzynascie rozdzialow, zredagowanych w odpowiedniej kolejnosci i adekwatnej proporcji
tematycznej; zawiera sto jedenascie stron wraz z trzydziestoma o$mioma rycinami i jedna
tabela, ktére istotnie ulatwiajg interpretacje wynikow badan. Praca jest napisana
prawidlowym jezykiem naukowym, z zachowaniem wlasciwej nomenklatury oraz
mianownictwa.

Zawarto$é merytoryczna WSTEPU, stanowi wiasciwg introdukcjg¢ do kolejnych czgsci
opracowania. Rozdziat skomponowano prawidlowo, zawierajgc w nim ogét niezbgdnych dia
orientacji w tematyce tresci — poczawszy od zagadnien embriologicznych, poprzez zwigzane z
diagnostyka obrazowa, az do kwestii zabiegowych. Na szczegblne uznanie, zastuguje
niezwykle interesujgca prezentacja metod wizualizacji kompleksu opuszki aorty.
Poszczegélne techniki obrazowania, przedstawiono w sposob syntetyczny i wnikliwy, Iacznie
z analizg ich zalet oraz ograniczen.

CELE PRACY sformutowano jasno i zwigzle, jako: 1) ocen¢ przydatnosci badania
tomografii komputerowej w szczegblowej analizie morfologii i funkcji wariantow
anatomicznych zastawki aortalnej; 2) analiz¢ obrazow tetnic wiencowych, zwlaszcza ich
wariantow anatomicznych i anomalii, u pacjentow kierowanych na badanie angiografii
wiencowej metoda tomografii komputerowej; 3) okreslenie roli tomografii komputerowej w
ocenie topografii i morfologii przeszczepionych tetnic wieticowych u pacjentow po korekcji
anatomicznej przelozenia wielkich tetnic oraz 4) okreslenie roli wielorzgdowej tomografii
komputerowej bramkowanej EKG w protokole postgpowania diagnostycznego w
analizowanych grupach pacjentow.

Obserwacje przeprowadzone zostaly w oparciu o retrospektywng analiz¢ obrazéw
uzyskanych metodg angio-TK, u 2053 pacjentéw — 1265 mezczyzn oraz 788 kobiet. Poddano
ocenie morfologie zastawki aortalnej, w kontekscie liczby ptatkoéw, szwdéw, ich wzajemnego
usytuowania oraz formy funkcjonalnej. Przeanalizowano pole powierzchni pierscienia
zastawki aortalnej, pole powierzchni jej otwarcia oraz Srednicg czesSci wstepujgcej aorty.
Okreslono typy unaczynienia wieficowego, zwracajac takze uwag¢ na anomalie tgtnic
wieficowych. W grupie pacjentéw po przebytej korekcji anatomicznej przetozenia wielkich
tetnic, przeanalizowano szereg parametrow: przebieg tetnic wieficowych, $rednice pierscienia
zastawki aortalnej oraz poszczegdlnych odcinkéw aorty, potozenie wielkich pni tgtniczych w
klatce piersiowej, lokalizacje, wysoko$¢ oraz kat odejécia tetnic wienicowych od zatok
neoaorty, a takze srednice i wskaznik eliptycznosci tych naczyn.

Przedstawione w pracy wyniki, zaprezentowano w sposéb szczegblowy ale
jednoczesénie wyrazisty i klarowny. Stanowig oryginalne osiggni¢cic wlasne Autora, a
zarazem obiektywny, miarodajny materiat dowodowy. Ich specyfika, wieloaspektowos¢ oraz
spektrum merytoryczne, wyraznie eksponuja olbrzymi naklad pracy, jaki towarzyszyl
realizacji tego przedsigwzigcia badawczego.

Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono, Ze najczesciej wystgpuje
trojplatkowa zastawka aortalna, zdecydowanie rzadziej dwuptatkowa, natomiast formy jedno-
i czteroplatkowe, zanotowano jedynie w pojedynczych przypadkach. Zaobserwowano takze,
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ze pole powierzchni pierscienia w grupie zastawek dwuplatkowych dwuspoidtowych,
dwuptatkowych z pojedynczym szwem oraz jednoplatkowych, jest istotnie wigksze niz w
grupie zastawek tréjplatkowych. Z kolei, pole powierzchni zastawki czteroptatkowej
prezentuje zblizone warto$ci do sredniej zastawek trojptatkowych. W aspekcie pola otwarcia,
we wszystkich wariantach zastawki aortalnej zaobserwowano, ze w grupie zastawek
dwuptatkowych z pojedynczym szwem, zakres wartosci byl wigkszy niz w pozostatych
grupach. Ponadto, jedynie tutaj wystgpowaly wartosci zblizone do $redniej dla grupy
zastawek trojptatkowych. W pozostalych przypadkach — zastawki jednoplatkowej,
dwuptatkowej dwuspoidiowej oraz czteroptatkowej, stwierdzono tylko duze lub mate
wartoéci pola otwarcia. Parametr ten, w odniesieniu do zastawki czteroptatkowej byt wyzszy
niz spotykane w grupie zastawek trojplatkowych. W aspekcie typu unaczynienia wieficowego,
zanotowano zdecydowang dominacje prawej tetnicy wienicowej. Zaobserwowano takze liczne
nieprawidlowosci, a takze anomalie naczyn wieficowych — odejscie galezi okalajacej od
prawej zatoki Valsalvy oraz odejscie prawej tetnicy wiencowej od lewej zatoki Valsalvy.
Zmiany te, notowano réwniez u pacjentéw po przebytej korekcji anatomicznej przetozenia
wielkich tetnic. W grupie tej stwierdzono, ze w wigkszosci przypadkow, zastawka aortalna,
potozona byla po prawej stronie zastawki pnia ptucnego. Obserwowano tu rowniez wyzsze —
wzgledem plaszczyzny zastawki neoaorty — odejscie prawej tetnicy wieficowej, w pordwnaniu
z odejéciem pnia lewej. Ponadto, w grupie 25 pacjentéw zanotowano ostry kat odejscia, co
najmniej jednej tetnicy wieficowe;.

Kompozycja DYSKUSJI nie budzi zastrzezen - zawiera wszystkie niezbgdne
skladowe wnikliwej analizy i polemiki. Autor wykazal si¢ odpowiednim rozeznaniem
pismiennictwa oraz umiej¢tnoscig interpretacji uzyskanych wynikéw. Poszczeg6lne
zagadnienia zostaty metodycznie i sprawnie skomentowane, w przystgpne;j, rzeczowej formie.
Bogactwo odniesien literaturowych, stanowi dodatkowy walor prezentowanej analizy.

Sformutowane WNIOSKI, wydajg si¢ optymalng synteza rezultatéw pracy badawczej
Autora. Sa klarowne, racjonalne oraz jednoznaczne; w pelni odpowiadajg na zdefiniowane w
rozprawie cele.

Zamieszczone w pracy obszerne STRESZCZENIA w jezyku polskim i angielskim,
zwiezle i kompleksowo przekazuja zasadnicze warto$ci merytoryczne rozprawy.

PISMIENNICTWO obejmuje 85 pozycji w jezyku angielskim. Literatur¢ dobrano
starannie i umiejetnie zacytowano w pracy. Nalezy zaznaczy¢, ze ponad 50% bibliografii
datowane jest po roku 2010, co dodatkowo podkresla wspolczesny i wysoce aktualny aspekt
prezentowanej tematyki.

Lektura pracy jednoznacznie eksponuje odpowiednie kwalifikacje Autora do
prowadzenia badaf naukowych. Doktorant okazal oczytanie, zdolno$¢ konfrontowania
uzyskanych wynikéw z danymi z pimiennictwa, jak i umiejetnos¢ formutowania wnioskow.
Niewatpliwie w pelni zrealizowal postawione cele badawcze. Opracowanie nie budzi
watpliwoéci merytorycznych. Na uznanie zashiguje rowniez dopracowana forma graficzna
rozprawy, a takze sprawno$¢ lingwistyczna Autora. Z obowigzku recenzenta, nalezy wskaza¢
drobne uchybienia edytorskie, niestety, w dos¢ duzej liczbie. Ponadto, w spisie tresci
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wystepuja bledy, dotyczace kolejnosci i nazw rozdzialow, a takze numeracji stron.
Dodatkowo, nie wszystkie ryciny posiadaja odnosniki w tekscie. Nalezy réwniez wspomniec,
o nieuwzglednieniu w rozdziale METODYKA, informacji na temat zastosowanych testow
statystycznych. Ostatnia uwaga, dotyczy nieadekwatnie uzywanego sformulowania ,,rowek”,
w kontekscie bruzd serca. Wymienione mankamenty, maja charakter jedynie warsztatowy i
jako takie, nie wplywajg na wysoka oceng dysertagji.

Reasumujac, praca niezwykle dojrzata, przygotowana profesjonalnie i kompetentnie. Z
cata pewnoscig spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. 0
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.
Nr 65, poz. 595, z pézn. zm.). Tak wiec skladam wniosek do Wysokiej Rady Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, o dopuszczenie lekarza Konrada
Szymczyka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie bez watpliwosci i z ogromna przyjemnoscig, wWnoszg o wyrdznienie

rozprawy.



