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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lekarza medycyny Mateusza Jeckowskiego

pt. , Komputerowa analiza przeplywu krwi (CFD) u chorych ze zwezeniem tetnicy
szyjnej”

Tetnice szyjne wewnetrzne sa glownymi naczyniami zaopatrujgcymi mozgowie w
krew. Na skutek narastania zmian miazdzycowym dochodzi do ich zwgzenia i niedroznosci,
czego konsekwencjg moze by¢ udar niedokrwienny mézgu. Wedtug danych Narodowego
Funduszu Zdrowia w Polsce na udar niedokrwienny mdzgu co roku choruje 70 tys. osob, co
stanowi jeden z najwazniejszych probleméw spolecznych w zakresie zdrowia. Leczenie
chirurgiczne stanowi jedng z metod zapobiegania udarowi mézgu. Dotyczy to grupy oséb
bezobjawowych ze zwegzeniem tgtnic szyjnych wysokiego ryzyka, jak i chorych objawowych
po incydentach niedokrwiennych mdzgu, u ktérych zabieg ma na celu unikniecie kolejnych
udarow. Biorac pod uwage ryzyko powikian pooperacyjnych, kluczowym jest prawidlowy
dob6r chorych do leczenia. Wykorzystanie technik komputerowej analizy przepltywu stanowi
Jeden z najbardziej obiecujacych kierunkéw na drodze zrozumienia proceséw zachodzacych
w zwegzonych naczyniach szyjnych i moze przyczynicé sie do optymalizacji doboru pacjentow

do zabiegoéw operacyjnych.

Lekarz medycyny Mateusz Jeckowski podjal si¢ w swoim badaniu stworzenia
komputerowego modelu przeplywu krwi w naczyniach szyjnych, co stanowi pionierska droge
w ustalaniu wskazan do chirurgicznego leczenia stenozy naczyn szyjnych wewnetrznych. W
tym celu zbudowatl wirtualny model tetrahedronowej siatki numerycznej odzwierciedlajace;j
naczynie szyjne. Nastgpnie naniést na nig parametry charakteryzujace zaburzenia reologiczne
przeplywu krwi tj. zwigzane z plastycznodcia naczynia krwiono$nego i zmienng lepkoscia
krwi. Do stworzenia symulacji przeptywu krwi wykorzystal dane z badan obrazowych
pacjentéw kwalifikowanych do operacji stenozy naczyn szyjnych. Praca powstala w
Zakladzie Chirurgii Doswiadczalnej Katedry Endokrynologii Uniwersytety Medycznego w
Lodzi przy wspdlpracy Instytutu Maszyn Przeptywowych Politechniki Ldodzkiej. Grupg
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badang stanowili pacjenci Oddziatu Chirurgii Naczyniowej, Ogoélnej i Onkologicznej Szpitala
im. M. Kopernika w Lodzi.

Przestawiona do oceny praca ma ukfad typowy dla rozpraw doktorskich i liczy ogotem
104 strony maszynopisu. We wstepie Doktorant porusza zagadnienia powstawania miazdzycy
naczyf, przyczyn 1 konsekwencji zaburzen ukrwienia mézgu, diagnostyki obrazowej naczyn
szyjnych i metod leczenia chirurgicznego ich stenozy. Dokladnie opisuje zasady
modelowania przeptywow, wiasciwosci fizyczne krwi i modele reologiczne. Niestety brakuje
w tej czesci prezentacji parametrow przeplywow, ktore w dalszym toku pracy okaza sig
kluczowe dla wynikéw badania. Autor nie uwzglednia réwniez licznie cytowanych publikacji
w koncowym ich spisie; uwaga ta dotyczy réwniez dalszych rozdzialéw przedlozonej do

recenzji rozprawy doktorskie;j.

W przedstawionym zalozeniu pracy Doktorant przyjmuje hipotezg, ze wykorzystujac
stworzony przez siebie model symulacji numerycznej i przeprowadzajac komputerowg
analize przeplywu mozna bedzie z wicksza precyzja okreéli¢ zasady kwalifikacji do zabiegu
endarterektomii tetnicy szyjnej wewngtrznej. W tym celu zalozyl: przeprowadzenie symulacji
przeptywu krwi w prawidlowej i zwgzonej tgtnicy szyjne; okredlenie uzytecznodci obrazow
trojwymiarowe] ultrasonografii i angio-tomografii naczyn szyjnych do stworzenia modeli
numerycznych oraz opisanie zjawisk hemeodynamicznych wystepujacych w zaburzonych
przeptywach krwi. Taka analiza w zalozeniu miata na celu wylonienie parametréw fizycznych
majacych kluczowe znaczenie dla okreslania wskazan do leczenia operacyjnego pacjentow ze

stenozg szyjna.

Na wstepnie przedstawionej metodyki, Autor odrzuca tréjwymiarowe badanie
ultrasonograficzne jako metode uzyteczng do stworzenia modelu numerycznego, wskazujac
jego niska rozdzielczodé. Skupia sie zatem na opisie sposobu tworzenia symulacji za pomocg
badania tomografii komputerowej. Przedstawione zagadnienia dotyczace analizy
komputerowej i mechaniki przeplywéw plynéw ulatwiaja zrozumienie dalszych etapow

badania i §wiadcza o wnikliwym zapoznaniu sie Autora z tematem.

Grupe badang stanowia czterej pacjenci, ale do stworzenia modelu komputerowego
wykorzystano jedynie dane uzyskane od dwéch pacjentéw, u ktérych przed zabiegiem
wykonano zaréwno badania ultrasonograficzne jak i tomografie komputerowa naczyn

szyjnych. W mojej opinii, przedstawione badanie nie ma zatem charakteru klinicznego, a jest
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proba stworzenia podwalin fizycznych i komputerowych do analizy przepltywu krwi w
naczyniach. Stoi to w sprzecznosci z gtéwna hipoteza badania. O ile stworzenie pionierskiej
metodyki dla komputerowej mapy przeptywu jest niepodwazalng wartoscig pracy, to jednak

sprawdzenie klinicznej uzytecznosci tego modelu bedzie wymagato dalszych badan.

Wyniki badania zostaly przedstawione na 16 rycinach, w 3 tabelach i 8 wykresach.
Autor nie opisal uzyskanych wynikéw, co sprawia, ze ta czg$¢ pracy jest enigmatyczna. Ze
wzglgdu na charakter badania nie przeprowadzono analizy statystycznej, co Zzostalo

wyréznione w tekdcie.

W dyskusji Doktorant opisuje uzyskane wyniki i odnosi do dostgpnej literatury.
Podkreéla, ze celem pracy jest znalezienie jednoznacznych kryteriéw do podjgcie ryzyka
przeprowadzenia operacji u chorych ze stenoza szyjna, co jak uwazam, nie jest mozliwe na
podstawie przeprowadzonego badania. Autor szczegélowo przedstawia ograniczenia
ultrasonografii i tomografii naczyn szyjnych dla tworzenia modelu komputerowego.
Konkluduje, ze jedynie zastosowania obu technik przynosi zamierzony cel. Dalej opisuje
zmiany w parametrach przeplywu w naczyniach i wskazuje na nienewtonowski charakter
procesu, co wedlug mnie jest szczegélnie wazng obserwacjg. Jak to zostalo wyjasnione dalej,
model ten uwzglednia wirowoéé krwi, ktéra wplywa na agregacje trombocytéw. Doktorant
wskazuje ponadto na potencjalng warto$¢ ocenianego w badaniu wskaznika funkcjonalnej
oceny tetnicy szyjnej (carotid arterial functional assessment, CAFA); jest on rowny
stosunkowi przeplywu w naczyniu zwezonym do przeplywu w tym samym naczyniu poza
zwezeniem. Wspolezynnik CAFA 1 warto§¢ wirowodci stanowia wedlug Doktoranta
najbardziej obiecujgce parametry dla dalszych badan klinicznych u pacjentéw ze zwezeniem

naczyn szyjnych.

Whioski jakie Doktorant przedstawia w pracy odpowiadaja na pytania zawarte w
celach pracy. Uznaje on, ze komputerowa analiza przeplywu stanowi cenne badanie
dynamiczne uzupelniajgce standardowe obrazowanie naczyn. Wskazuje, ze tomografia
komputerowa, w przeciwiefistwie do trojwymiarowej ultrasonografii umozliwia tworzenie
modeli i domen obliczeniowych dla przeptywu krwi w naczyniach szyjnych. W opinii Autora
szczegblna wartoéé w podejmowaniu decyzji o wdrozeniu leczenia chirurgicznego moze

posiada¢ wskaznik CAFA, co wymaga potwierdzenia w badaniach klinicznych.
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Rozprawa zawiera czastkowy spis publikacji. Prace tam uwzglednione uloZone sa
chaotycznie i nie zawierajg numeracji. Tego typu niestarannoé¢ nie powinna mie¢ miejsca w

dalszej pracy naukowej Doktoranta.

Doktorant przedstawia zalaczniki do badania, w tym zgode komisji bioetycznej. Dalej
zwigzle streszcza calosé rozprawy i1 dolgcza plyte z zapisanym poczatkowym fragmentem

roZprawy.
Ocena koncowa

Lekarz medycyny Mateusz Jeckowski podjat si¢ stworzenia nowatorskiego modelu
przeptywu w naczyniach szyjnych. Udowodnil swojg wiedz¢ kliniczng, znajomos¢ podstaw
mechaniki plyndw i przygotowanie informatyczne. Cho¢ nie ustrzegt si¢ bledéw edytorskich,

stworzyt prace oryginalna, o interdyscyplinarny charakterze. Dlatego calos$¢ badanie oceniam
pozytywnie.

Rozprawa doktorska lekarza medycyny Mateusza Jeckowskiego spelnia ustawowe
warunki dla pracy na stopien naukowy doktora nauk medycznych. Mam zaszczyt przedstawi¢
Wysokiej Radzie Nauk Medycznych Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi pozytywnsg recenzje pracy i wnosze o dopuszczenie lekarza medycyny Mateusza

Jeckowskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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