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Zwezenie zastawki aortalnej (ang. aortic stenosis, AS) jest wada serca
polegajgca na zmniejszeniu powierzchni ujscia aortalnego w stopniu
utrudniajagcym wyplyw krwi z lewej komory do aorty. Jest trzecig pod wzgledem
czestosci chorobg serca w krajach rozwinietych, po nadcisnieniu tgtniczym i
chorobie niedokrwiennej serca. Niewatpliwie schorzenie to oraz jego nastgpstwa
stanowig istotny problem zdrowotny i wymagajg uwagi.

W zwigzku z tym, z duzym zainteresowaniem podjelam si¢ recenzji
rozprawy doktorskiej lekarza Jakuba Chrostowskiego, zwlaszcza, ze praca
powstala pod kierunkiem uznanego w Polsce autorytetu w dziedzinie

neuroradiologii, jakim jest Pani Prof. dr hab. n. med. Agata Majos.



Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska liczy 119 stron, na
poczatku umieszczono spis tresci, a nastgpnie obszerny spis skrotow,
uwzgledniajacy wyjasnienie skrétu zardwno w jezyku angielskim jak i polskim.

Rozprawe otwiera wstep naswietlajacy istot¢ podjetego tematu pracy,
stanowigcy omoéwienie anatomii i funkcji zastawki aortalnej, a nastgpnie
Doktorant w doskonaly i wyczerpujacy sposob dokonuje charakterystyki
etiologii, patogenezy, obrazu klinicznego oraz dostepnych metod diagnostyki
zwezenia zastawki aortalnej. Ponadto w jasny i zrozumiaty sposéb zostaty opisane
schematy postepowania u chorych z wada zastawki aortalnej oraz metody
leczenia. Doktorant nie pomingt takze dokladnego omowienia techniki
chirurgicznej wymiany zastawki aortalnej (SAVR) oraz przezcewnikowej
implantacji zastawki aortalnej (TAVI), uwzgledniajac poréwnanie obu metod
leczenia zwezenia zastawki aortalnej.

W kolejnych podrozdziatach Autor opisuje wplyw stenozy aortalnej na
o$rodkowy uktad nerwowy, dokonujgc szczegdtowej charakterystyki choroby
matych naczyn mézgowych, w tym poszczegolnych cech tej patologii, do ktorych
zalicza sie: hiperintensywne ogniska w istocie bialej, udary lakunarne, poszerzone
przestrzenie okotonaczyniowe Virchowa-Robina, mikrokrwawienia mozgowe
oraz zanik mézgowia. Na str. 36 umieszczono rycing 15 przedstawiajacg zanik
mozgowia w badaniu histopatologicznym, brakuje istotnej informacji w opisie
ryciny dotyczacej wieku pacjentow, ktérych preparaty sekcyjne moézgowia
zostaly pokazane, zwlaszcza, ze rycina ta stanowi material wiasny Autora.
Proponuje uzupelnienie legendy ryciny 15 o wymienione dane, ktore s3 niezwykle
istotne w adekwatnej ocenie stopnia zaniku mézgowia.

Na szczego6lng uwage zastuguje fakt doskonatego potaczenia zagadnien z
dwoéch réznych dziedzin, mianowicie z kardiologii oraz neuroradiologii, co
$wiadczy o duzej wiedzy teoretycznej Doktoranta w zakresie podjgtego
zagadnienia oraz zdecydowanie wyréznia przedstawiong mi do oceny rozprawe

doktorska. Ponadto przedstawione we wstgpie zagadnienia opisane sg w pigkny,
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jasny i w pelni zrozumiaty dla czytelnika sposob, ktory znakomicie przybliza
istote zagadnienia nawet osobie, ktdra nie jest biegla w danej dziedzinie.
Nastepnie w rozprawie zawarto omoéwienie celow i zalozen pracy,
materiatu i metodyki pracy, wyniki, dyskusje oraz wnioski, ponadto streszczenie
w jezyku polskim i angielskim. Na koncu rozprawy umieszczono spis tabel, spis
rycin oraz literature. PiSmiennictwo sklada si¢ z 145 pozycji. Pokreslenia wymaga
w tym miejscu bardzo dobrze dobrana, aktualna literatura, przewazajgca czgsé
referencji odnosi sie do publikacji wydanych w latach 2000 do 2020, tylko
pojedyncze cytowane prace sg z lat 90-tych ubieglego wieku czy starsze.

W rozprawie umieszczono 29 rycin oraz 24 tabele.

Autor sformutowal dwa gtdéwne zatozenia pracy doktorskie;j:

1. Ocena wptywu cigzkiej stenozy aortalnej (AS) na stan struktur

moézgowych.

2. Ocena wptywu zabiegu typu TAVI na struktury mézgowia.
Do realizacji wymienionych zalozen Doktorant wyznaczyl nastepujgce cele
szczegblowe:
1. Poréwnanie zmian patologicznych moézgowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem cech chorob naczyniopochodnych pomigdzy chorymi z ciezka
AS a osobami dobranymi pod wzgledem wieku, nie cierpigcymi na choroby
uktadu krazenia.
2. Porownanie parametrow wolumetrycznych struktur mézgowych pomiedzy
chorymi z ciezka AS a osobami dobranymi pod wzgledem wieku, nie cierpigcymi
na choroby uktadu krazenia.
3. Wplyw zabiegu TAVI na struktury mézgowia u chorych z cigzkg AS.
Po zapoznaniu si¢ z celami pracy, od razu nasuwa si¢ pytanie: z jakiego powodu
uwzgledniono w pracy tylko chorych po zabiegu przezcewnikowej implantacji
zastawki aortalnej (TAVI), natomiast wykluczono z analizy pacjentow, ktérzy
przeszli chirurgiczng wymianeg zastawki aortalnej (SAVR)?



W dalszej czesci rozprawy znajduje si¢ opis Materiatu i Metody. Badanie
przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w Lodzi (RNN/410/18/KE z dnia 10 grudnia 2018 r.).

Doktorant doktadnie przedstawia grupe badang oraz kontrolng, opisuje
kryteria wlaczenia oraz wytaczenia z badania. W rozdziale 3 ,,Materiaty” Autor
umiescil protokot badania rezonansu magnetycznego, ktéry powinien by¢ raczej
zawarty w rozdziale 4 , Metodyka badan”, ponadto w przedstawionym protokole
nie podano jakie przekroje poszczegdlnych sekwencji byly uzyte np. czy obrazy
T2-zalezne wykonano tylko w projekcji osiowej, czy moze tez w przekroju
czolowym i strzatkowym?

Nastegpnie Autor starannie, w logiczny sposéb przedstawia szczegbétowe
wyniki swoich badan. Doktorant poréwnuje zmiany patologiczne mézgowia, ze
szczegOlnym uwzglednieniem cech choréb naczyniowych pomiedzy chorymi z
ciezka AS a osobami nie cierpigcymi na choroby uktadu krazenia. Nastepnie
dokonuje poréwnania parametréw wolumetrycznych struktur moézgowych
pomig¢dzy chorymi z cigzka AS a osobami zdrowymi, ktére nie maja Zadnej
choroby ukladu krgzenia. W ostatniej czeéci rozdziatu Doktorant przedstawia
swoje obserwacje dotyczace wpltywu zabiegu TAVI na struktury moézgowia u
chorych z ciezka AS.

Autor w logiczny, przejrzysty i uporzadkowany sposdb przeprowadza
omowienie wynikéw badan wlasnych, szeroko i wyczerpujgco dyskutuje z
podobnymi pracami opublikowanymi w literaturze, w pelni udowadniajgc swojg
dojrzatos¢ naukows.

Rozprawe zamyka 8 nastgpujgcych wnioskow:

1) Chorych z ciezka AS charakteryzuje statystycznie wyzsza czestosé
wystepowania hiperintensywnosci w okotokomorowej istocie bialej oraz lakun

poniedokrwiennych.



2)  Mikrokrwotoki w zakresie potkul moézgowych oraz w lokalizaciji
podnamiotowej sg takze czesciej obecne u chorych z ciezkg AS, ale bez istotnosci
statystycznej.

3) Pozostate cechy radiologiczne choroby matych naczyn ftj.
hiperintensywnosci w glebokiej istocie bialej, poszerzone przestrzenie
okotonaczyniowe oraz mikrokrwawienia w strukturach glebokich moézgowia nie
wyrézniajg chorych z AS.

4)  Uchorych z ciezka AS stwierdza sie statystycznie mniejsza objetosé potkul
moézgowych oraz istoty bialej pétkul, co moze wigzaé si¢ z wyzszg czestodcig
wystepowania hiperintensywnosci w PVWM oraz lakun poniedokrwiennych.

5)  Calkowita objetos¢ mézgowia oraz catkowita objetos¢ istoty szarej, w tym
jej poszczegolnych struktur - jader podstawnych oraz wzgérz, a takze objetosé
uktadu komorowego i zewngtrzkomorowych przestrzeni ptynowych nie réznicuje
chorych z cigzka AS od 0séb zdrowych.

6)  Obserwacje powyzsze nie wskazujg jednoznacznie na etiopatogeneze
zmian patologicznych mézgowia u chorych z cigzka AS; tym samym nie mozna
stwierdzi¢, iz ich podloze stanowi choroba matych naczyn.

7)  Procedura TAVI przeprowadzana u chorych z AS skutkuje powstawaniem
ognisk niedokrwiennych w wigkszosci przypadkéw.

8)  Najczesciej ostre ogniska udarowe po zabiegach TAVI wystepuja w liczbie
kilku, o $rednicy <5 mm, prawostronnie od linii posrodkowej, w obszarze
przedniego kregu unaczynienia, gléwnie w obszarze zaopatrzenia tetnicy

srodkowej mozgu oraz po zastosowaniu zastawek samorozprezalnych.

W mojej ocenie stwierdzenie nr 6 dotyczace etiopatogenezy zmian
patologicznych mézgowia u chorych z ciezka AS, jak najbardziej powinno by¢
zawarte w dyskusji i oméwieniu pracy, natomiast nie wydaje si¢ byé wnioskiem

wynikajgcym z otrzymanych przez doktoranta wynik6w. Pozostate wnioski sg



zgodne z uzyskanymi wynikami oraz odpowiadaja zalozonym celom niniejszej

rozprawy doktorskiej.

7 obowigzku recenzenta pragn¢ przekazaé¢ Autorowi kilka uwag, ktore
mogg okaza¢ si¢ pomocne w dalszej pracy naukowej, do ktérej Doktoranta goraco
zachecam.

Autor poczatkowo uzywa okreslenia ,,grupa badana”, ktére nastepnie w
opisie wynikow zamienia na ,,grupe badawczg”. Wedlug mojej wiedzy bardzie]
poprawny wydaje si¢ pierwszy termin tzn. ,,grupa badana”.

Proponuje¢ umiesci¢ objasnienia uzytych skrétow pod rycinami i tabelami,
co z pewnoscig ulatwi czytelnikowi ich interpretacj¢. Ponadto zgodnie z ogdlnie
przyjeta zasada podpisy umieszcza si¢ pod rycinami, natomiast tytul tabeli
powinien znajdowac si¢ przed tabelg.

Podrozdziat 1.7.1. umieszczony na stronach 29-30 nie zawiera odnosnika
do literatury, zagadnienia omawiane na podstawie dostepnego pismiennictwa
zawsze musza by¢ opatrzone odnosnikami do cytowanych prac.

Na stronie 16 w ostatnim akapicie Autor wymienia badania uzupelniajgce
stosowane w diagnostyce zwezenia zastawki aortalnej, zaliczajgc do nich
»klasyczna radiografi¢ klatki piersiowej”. Proponuje raczej uzywaé terminu:

badanie/zdjecie RTG klatki piersiowe;j.

Oczywiscie, w przedstawionej mi do recenzji pracy zdarzyly sie drobne bledy
edytorskie i stowne, zwlaszcza na str. 67. Niewatpliwie te drobne bledy
drukarskie w niczym nie umniejszajg wartosci rozprawy doktorskiej lek. Jakuba
Chrostowskiego. Ponadto, poza drobnymi btedami natury edytorskiej, nie
dostrzegltam zadnych bledéw merytorycznych.

Reasumujgc, przedstawiong mi do recenzji rozprawe doktorska lek. Jakuba

Chrostowskiego pt. ,,Ocena osrodkowego ukladu nerwowego u chorych z
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wadami zastawki aorty w badaniach metodg rezonansu magnetycznego ze
szczegdlnym uwzglednieniem wptywu zabiegéw kardiochirurgicznych na tej
zastawce” oceniam bardzo wysoko. Uwazam, ze rozprawa ta stanowi oryginalne
rozwigzanie przez Doktoranta zagadnienia naukowego, §wiadczy o duzej wiedzy
Autora w zakresie podjetego tematu oraz potwierdza umiejetnosci Doktoranta do
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Prezentowana praca lek. Jakuba
Chrostowskiego w petni spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim
wynikajace z Ustawy o Stopniach i Tytule Naukowym.

Mam zaszczyt zwrdci¢ sie do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lek. Jakuba Chrostowskiego
do dalszych etapow przewodu doktorskiego. Jednoczesnie sktadam wniosek o

wyrdznienie pracy.

Prof. dr hab. n. med. Joanna Bladowska
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