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RECENZJA ROZPRAWY
na stopien doktora nauk medycznych lekarza Tomasza Szpotana
pt.: ,Cyfrowa angiografia subtrakcyjna i angiografia tomografii komputerowej
w badaniu tetnic koriczyn dolnych.”

(Promotor: dr hab. n. med. Magdalena Januszewicz)

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza Tomasza Szpotana pt.: »Cyfrowa
angiografia subtrakcyjna i angiografia tomografii komputerowej w badaniu tetnic koriczyn
dolnych” podejmuje niezwykle wazne z praktycznego punktu widzenia zagadnienie kliniczne.
Przedmiotem pracy doktorskiej byta ocena przydatnosci wymienionych obrazowych badan

diagnostycznych tetnic koriczyn dolnych u pacjentéw z przewlekta choroba tetnic obwodowych.

Miazdzyca jest jedng z najbardziej rozpowszechnionych choréb cywilizowanym Swiecie,

pochtaniajgcg coraz wiecej ofiar — w tym réwniez znaczna liczbe ludzi mtodych. Praktycznie we
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wszystkich zestawieniach statystycznych miazdzyca, jak i jej powiktania, np. zawat migsnia

sercowego, udar mozgowy, przewlekta choroba niedokrwienna koriczyn dolnyc{zajmujq, jesli
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nie pierwsze, to jedno z czotowych miejsc w zachorowalnosci i émiertelnodci. Nic zatem
dziwnego, ze chorzy z miazdzyca zarostowa tetnic koficzyn dolnych, zwtaszcza ze wspotistniejgca
cukrzycg, stanowig bardzo duzg grupe tych pacjentéw przychodni pierwszego kontaktu. Chorzy
ci, niestety, zbyt czgsto sg niewtasciwie diagnozowani i w zwiazku z tym przez cate lata ile leczeni,
najczesciej objawowo, bez zadnej profilaktyki systemowej. Wedtug badan przeprowadzonych
stosunkowo niedawno w Szkocji, az 84% chorych z objawami chromania przestankowego, ktorzy
po raz pierwszy zgtosili sig z tego powodu do lekarza, miato wskazania do obnizenia stezenia
lipidow we krwi. Jak wykazaty inne badania, w polskich warunkach chorzy z niedokrwieniem
kofczyn dolnych zaledwie w 53% sa kierowani do specjalistycznych poradni naczyniowych i tylko
67% znajduje sie pod opieka poradni cukrzycowych.

Ryzyko cigzkich powikfari sercowo-naczyniowych u chorych, u ktérych rozpoznano przewlekte
niedokrwienie koficzyn dolnych w przebiegu miazdzycy tetnic jest $cisle powiazane ze stopniem
zaawansowania tej choroby i wynosi rocznie 5-7%. Smiertelnoé¢ po 10 latach od postawienia
rozpoznania wynosi okoto 50%, a po 15 latach az 70%. Doktorant bardzo stusznie Zauwaza, ze
znaczacy wzrost liczby takich chorych ,(...) wzmaga potrzebe szybszego, bardziej skutecznego, jak
i zoptymalizowanego kosztowo diagnozowania pacjentéw oraz leczenia najbardziej
adekwatnego do ich stanu.”

Pragne mocno podkreslic, ze podjecie opisanego powyzej tematu przez lekarza Tomasza
Szpotana jest istotne nie tylko dla pogtebienia ciggle niepetnej i niedoskonatej wiedzy na ten

temat, ale przede wszystkim dla implikacji praktycznych z nich wynikajacych.

Lekarz Tomasz Szpotan, jako cel swojego badania, przyjat prébe oceny przydatnosci
cyfrowej angiografii subtrakcyjnej i angiotomografii komputerowej w diagnostyce chorych z
objawami przewlektego niedokrwienia koriczyn dolnych. Dokonat tego poprzez poroéwnanie
skutecznosci i doktadnosci obu badan obrazowych w ocenie stopnia zwezenia naczyr tetniczych,
wptywu blaszek miazdzycowych, a zwlaszcza blaszek uwapnionych, na precyzje pomiaréw,
Okreslit ponadto wptyw miejsca pomiaru tetnicy oraz jej $rednicy na dokfadnosé oceny stopnia
zwegzenia tetnicy. Catos¢ pozwolita na przedstawienie odpowiedzi na kluczowe z klinicznego
punktu widzenia pytanie, czy rozpoznanie rozlegtych uwapnionych blaszek miazdzycowych w
topogramie tomografii komputerowej pozwala na uznanie czesci kontrastowe] tego badania za

niemiarodajne i z tego powodu uzasadnia decyzje o odstgpieniu od niej. <
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Badania przeprowadzit u 51 chorych leczonych wewnatrznaczyniowo z wykorzystaniem
angiografii subtrakcyjnej w Pracowni Naczyniowej Il Zaktadu Radiologii CSK UCK WUM w
Warszawie z powodu przewlektego niedokrwienia koriczyn dolnych, ustalonego na podstawie
angiotomografii komputerowej, przy czym zatoiyt, ze odstep czasu pomiedzy tymi badaniami nie
moze by¢ dfuzszy niz 90 dni, a ostatecznie faktyczna mediana wyniosta 27 dni. Lekarz Tomasz
Szpotan u kazdego chorego poddat analizie tetnice udowa wspéing, powierzchowna (odrebnie w
poczatkowym odcinku, $rodkowym i obwodowym), tetnice podkolanowa oraz tetnice podudzia
(odrgbnie w odcinku proksymalnym oraz obwodowym goleni) w zakresie ich $rednicy oraz
droznosci, ocenianych z wykorzystaniem wymienionych dwéch badar, ktérych metodyke
precyzyjnie opisat w odpowiednich czesciach swojej dysertacji. Ocenit takze topogram badania
tomograficznego pod wzgledem obecnosci widocznych zwapniert w rzucie naczyri tetniczych
wykorzystujgc subiektywna skalg jakosciowa. Skala ta zostata zobiektywizowana za pomoca
obliczeri wskaznika uwapnienia tetnic Calcium Score zmodyfikowanego w taki sposab, aby
uzyskac wiarygodne obliczenia w fazie naczyniowej tomografii komputerowej. Uzyskane dane
zostaty nastepnie skorelowane z wynikami réznic w ocenie zwezenia tetnic i ich istotnoéci
klinicznej.

Na korcu tej czesci dysertacji Doktorant szczeg6towo opisat zastosowane przez siebie techniki
statystyczne do opracowania uzyskanych danych. Lekarz Tomasz Szpotan zastosowat
powszechnie znane i uzywane metody analizy danych uiywajac programu statystycznego
STATISTICA 7.1 PL (StatSoft, Krakdw, Polska) oraz PQSTAT. W przypadku zmiennych ilosciowych
weryfikowat hipoteze o normalnosci rozktadéw testem Shapiro-Wilka. Dalsze poréwnania, ze
wzgledu na inny rozktad od normalnego, przeprowadzit wykorzystujac testy nieparametryczne
Kruskala-Wallisa, test POST-HOC Dunn-Bonferoniego i test Wllcoxona. Do okreélenia zaleznosci
migdzy zmiennymi Doktorant okreslit wspotczynnik korelacji Spaermana, a zaleznodci miedzy
wynikami angiografii subtrakcyjnej i angiotomografii komputerowej za pomoca testu McNema ry

oraz Bowkera.

Cafa praca zostata napisana zwiezle, bardzo jasno, a jej uktad jest bardzo przejrzysty, co
nalezy traktowac jako niezwykle pozytywna strong ocenianej pracy. Tekst rozprawy zajmuje 131
stron i zostat podzielony na dziewie¢ zasadniczych rozdziatéw, typowych dla tego rodzaju

monografii — streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wstep, bedacy jednoczesnie rzetelnym
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przegladem pismiennictwa, nastepnie cel pracy, materiat, metody, wyniki, dyskusja, wnioski oraz
pismiennictwo. Tekst zostat wzbogacony poprzez wprowadzenie a2 123 tabel, dwudziestu rycin,
oraz pigtnastu wykresow. Umieszczenie wiekszosci tabel i rycin w tekécie spowodowato, ze ich
interpretacja w czasie lektury byta znaczaco fatwiejsza, chociaz wydaje sie, ze cze$é tabel,
zwlaszcza tych bardzo rozbudowanych i zawierajacych bardzo duzg liczbe danych dotyczacych
m.in. oceny jakosciowej i ilosciowej zwapnien tetnic (tabela 5.1 — 5.7), mozna byto umiescié¢ w
dodatkowym, oddzielnym podrozdziale na koricu dysertaciji.

Dwadziescia poczatkowych stron rozprawy to wyselekcjonowany i przemyslany przeglad
pismiennictwa, dotyczacego problematyki zwigzanej z nieinwazyjna i inwazyjng diagnostyka
tetnic koriczyn dolnych, poczawszy od ultrasonografii naczyniowej, poprzez angiografie
tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego, a: po klasyczna angiografie.

W tej czesci swojej rozprawy Doktorant z duzg wnikliwoscig dokonat analizy wymienionych
wczesniej zagadnien. Rozdziat ten stanowi dobitne éwiadectwo bardzo dobrej znajomosci tematu
przez lekarza Tomasza Szpotana. Z duza swoboda porusza sig ona zardowno wsrod zagadnien
typowo radiologicznych, jak i wéréd probleméw dotyczacych chirurgii naczyniowej, czy tez

codziennej praktyki klinicznej.

Kolejnymi rozdziatami szczegotowo przedstawionymi, a nastepnie omowionymi przez
Doktoranta w kontekscie dostepnego pismiennictwa, jednoczesnie wnoszacymi wiele cennych
danych sa rozdziaty Wyniki oraz Dyskusja.

Autor wykazat bezsprzecznie, ze angiotomografia komputerowa pozwala na detekcje zwezenia
tetnic u chorych z rozpoznaniem przewlektego, miazdzycowego niedokrwienia koriczyn dolnych,
chociaz ocena stopnia zwezenia tetnic wykazuje statystycznie istotne réznice w poréwnaniu do
angiografii subtrakcyjnej.

Innym, bardzo ciekawym spostrzezeniem Doktoranta jest to, ze doktadnogé oceny stopnia
zwezenia tetnic jest uzalezniona od poziomu, na ktérym dokonywany jest pomiar w rekonstrukg;ji
w projekcji osiowej tomografii komputerowej i maleje ona w kierunku obwodowym
dokonywanych pomiaréw. Zaobserwowat natomiast, ze taka ocena nie jest zalezna od poziomu
pomiaru, ale w tomografii komputerowej podczas rekonstrukcji tworzonej na podstawie danych

zrodtowych, takich jak projekcja maksymalnej intensywnosci (MIP).
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Na podstawie przeprowadzonych przez siebie badan Doktorant wyciaga bardzo istotny klinicznie
wniosek, ze podczas oceny stopnia zwezenia tetnicy w proksymalnym odcinku koriczyny dolnej
widoczny jest spadek doktadnosci wprost proporcjonalny do obecnoéci uwapnionych blaszek
miazdzycowych i odwrotnie proporcjonalny do érednicy naczynia. Takiej zaleznodci nie
zaobserwowat dla tetnic potozonych obwodowo.

Niezwykle cenng i oryginalng konkluzja lekarza Tomasza Szpotana jest stwierdzenie, ze
istnieje statystycznie istotna zalezno$¢ miedzy stopniem uwapnienia zmian w topogramie, a
dokfadnoscig oceny zwezenia tetnicy w rekonstrukeji dokonywanej na podstawie tomografii
komputerowej w projekcji maksymalnej intensywnosci, zwfaszcza w tetnicach udowych. Takiej
zaleznosci nie stwierdzit dla rekonstrukcji w projekcji osiowej tomografii komputerowej. Na tej
podstawie stwierdzit, ze samo rozpoznanie rozlegtych i uwapnionych blaszek miazdzycowych w
topogramie nie upowaznia do odstgpienia od wykonania badania tomograficznego z faza z

kontrastem naczyniowym.

Doktorant przytoczyt w swojej pracy 71 pozycji piémiennictwa, prawie wylacznie
angielskojgzycznego. Zwraca uwage fakt, Zze 19 pozycji cytowanej bibliografii zostata
opublikowana nie wczesniej niz w 2015 roku. Oznacza to, ze ponad 73% przywotanych w
rozprawie publikacji to materiat co najmniej 8-letni. Wprawdzie uzycie wszystkich wymienionych
pozycji pismiennictwa jest logiczne i w petni uzasadnione, to uwazam jednak, ze powinno byé
ono uzupetnione o wiekszg liczbe nowszych publikacji.

Whynikajace z obowigzku recenzenta uwagi krytyczne dotycza bardzie] dostrzezonych
drobnych bfedéw natury jezykowej, czy redakcyjnej, niz natury merytorycznej.

Dla przyktadu:
1) baza danych o chorych powstata na podstawie badaf obrazowych wykonanych w

Centralnym Szpitalu Klinicznym WUM przy ul. Banacha w Warszawie, ale szpital ten nie

nosi imienia stynnego matematyka Stefana Banacha, jak podano na stronie 22 i 24;

2) w poczatkowej czgsci rozdziatu 1.2. Metody obrazowe stosowane w diagnostyce choréb
tetnic obwodowych (strona 3), opisujac ultrasonografie naczyniowa, Doktorant pisze, ze
jest to ,kolejna metoda nieinwazyjnego badania”, przy czym jest to pierwszy rodzaj

omawianych przez Niego badan, a nie kolejny, zatem uzycie sfowa ,kolejng” jest zbedne;
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3) zdaniem recenzenta opisujgc kluczowe zalecenia w postepowaniu dla chorych, u ktdrych
rozpoznano przewlekte, miazdiycowe niedokrwienie koriczyn dolnych, zgodnie z
zaleceniami wszystkich naukowych towarzystw naczyniowych, nalezy postugiwaé sie
okresleniem ,treningu marszowego”, a nie zbyt ogdlnym okresleniem ,regularnych
cwiczeri fizycznych”, jak np. na stronie 2 dysertacji; o ile ¢wiczenia fizyczne, czy aktywnosé
fizyczna w ogole jest zaleceniem profilaktyki zdrowotnej dla wszystkich, o tyle regularny
trening marszowy jest jedynym, uznanym sposobem na wytworzenie krazenia obocznego
u chorych z niedokrwieniem koriczyn dolnych;

4) podobnie uwazam, ze nalezy unikaé okreslenia ,ilos¢ pacjentow”, czy ,iloéé meiczyzn”,
jak czytamy na stronie 2 i 96 rozprawy, a w tym miejscu naleiy zastosowac okreélenie
»liczba pacjentow”, ,liczba mezczyzn”, albo ,liczba chorych”, poniewaz w kazdym z tych
przypadkow mamy do czynienia z rzeczownikiem policzalnym;

5) przeprowadzone przez Doktoranta badanie ma ograniczenie wynikajace z nieujecia w
swojej analizie tetnicy gtebokiej uda, ktéra ma kluczowe znaczenie dla rokowania i
przyjmowanej strategii leczenia w przypadkach niedroznoici tetnicy udowej
powierzchownej; wydaje sie zasadne, aby w przysziosci przeprowadzi¢ badania z
uwzglednieniem takze tej tetnicy;

6) pewne watpliwosci recenzenta budzi podziat dotyczacy procentowego okreslenia stopnia
zwezenia tetnicy dla odpowiednich policzonych wartosci przedstawiony w Tabeli 4.1 na
stronie 26; wprowadzenie wartosci 99% stenozy dla faktycznego trzyprocentowego
przedziatu miedzy 96 a 99% oznacza, ze w przypadku np. tetnicy podkolanowej o
przecigtnej srednicy 7 mm, postugujemy sie wartosciami rzedu 0,2 mm, co jest dosyé¢

trudne do zmierzenia.

Pragne z cala moca podkreslic, ze wszystkie wymienione powyzej uwagi sg bardzo fatwe
do poprawienia lub uzupetnienia przed oddaniem pracy do druku i absolutnie w niczym nie

umniejszajg duzej merytorycznej wartosci pracy.

Reasumujac potwierdzam, ze lekarz Tomasz Szpotan w swojej rozprawie dokonat analizy

¥ on

bardzo waznej problematyki, m.in. w kontekécie praktycznego zastosowania. Zagadnienia,

ktdrych analizy podjat sie, opracowat bardzo dobrze i bardzo rzetelnie. Nalezy doceni¢
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umiejgtnos¢ Doktoranta starannego zaplanowania i wykonania pracy naukowej, jak i
wszechstronnoéé¢ oraz poprawnoéé metodyczng analizy, co zaowocowato wyciagnieciem
oryginalnych wnioskéw o duzej wartosci wynikajacych z prawidfowo przeprowadzonych badan.
Podkresli¢ nalezy Jego bardzo dobrg znajomoscia pismiennictwa, a takie gfeboka, praktyczna
wiedzg w zakresie tematu rozprawy. Styl pracy jest dobry, praca zostata napisana poprawnym

jezykiem, a nazewnictwo medyczne uzywane byto wtasciwie,

Stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji praca lekarza Tomasza Szpotana stanowi
oryginalne, samodzielne i rzetelne opracowanie naukowe oraz w petni spetnia warunki okreélone
w art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 z péin. zm.), tzn. spetnia wszelkie
wymagania stawiane rozprawom na stopieri doktora nauk medycznych.

Na tej podstawie wnoszg do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w todzi

o dopuszczenie lekarza Tomasza Szpotana do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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