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» Cyfrowa angiografia subtrakcyjna i angiografia tomografii komputerowej

w badaniu tetnic koniczyn dolnych”

Rozprawa doktorska lek. Tomasza Szpotana dotyczy znanego, lecz ciagle aktualnego zagad-
nienia precyzyjnego obrazowania tetnic koriczyn dolnych u chorych z miazdzyca, bez ktérego
nie ma mowy o wiasciwej kwalifikacji do leczenia. Podejmowanie decyzji o leczeniu na pod-
stawie zgtaszanych dolegliwosci chromania przestankowego i badaniu tetna juz dawno prze-
szto do historii. Przez lata standardem obrazowania tetnic koriczyn dolnych byta arteriografia
przezcewnikowa, dzi§ w zasadzie ograniczona do zabiegéw wewnatrznaczyniowej angio-
plastyki balonowej i stentowania i chodzi nie tylko o inwazyjno$¢ metody, lecz takze jej
wysokie koszty i najczesciej konieczno$¢ wykonania w warunkach szpitalnych. Dlatego tak
wazne staly sie¢ metody mato- i nieinwazyjne, tafisze i mozliwe do wykonania w warunkach
ambulatoryjnych. Posréd nowoczesnych, nieinwazyjnych metod obrazowania naczyti krwio-
nosnych bardzo wazng role odgrywa obecnie ultrasonografia dopplerowska. Jej nieinwa-
zyjnos¢, szeroka dostepnosé, powtarzalnoéé i niska cena sa najwazniejszymi zaletami. Jednak
duza zalezno$¢ od badajgcego i utrudnienia oceny tetnic w jamie brzusznej i miednicy stanowig
powazne ograniczenia. Z kolei angiografia rezonansu magnetycznego jest stosunkowo droga,
mniej dostepna i nie tak doktadna, zwhaszcza w ocenie diugich odcinkéw tetnic koriczyn
dolnych. Pozostaje zatem tomografia komputerowa, ktéra umozliwia uzyskiwanie doktadnych
obrazéw tetnic koriczyn dolnych, zaré6wno tych wiekszych w jamie brzusznej jak i tych
drobnych na podudziach, jest dostepna i stosunkowo tania. Dlatego dzi$ jest gtéwng metoda
diagnostyczna w procesie kwalifikacji chorych z miazdzyca tetnic koficzyn dolnych do leczenia
pomimo ograniczen zwigzanych promieniowaniem jonizujacym i z koniecznoscia podania

jodowego Srodka cieniujgcego.



W zwigzku z powyiszym, Podjecie przez doktoranta badan nad poréwnaniem
obrazéw tetnic koniczyn dolnych uzyskiwanych w angiografii tomografii komputerowej

z obrazami cyfrowej angiografii subtrakcyjnej uwazam za w pelni uzasadnione,

Przedstawiona do recenzji rozprawa jest starannie oprawionym wydrukiem komputero-
wym, ktéry odpowiada zasadom przyjetym w redagowaniu prac naukowych. Oceniana praca
liczy 131 stron i jest podzielona na 7 typowych rozdziatéw. Tekst wiasciwej pracy zajmuje 108
stron i jest ilustrowany starannie wykonanymi i wiaéciwie umieszczonymi w tekécie 20 ryci-
nami i zdjeciami oraz 5 wykresami i 123 tabelami. Prace uzupetniajg streszczenia w jezyku
polskim i angielskim oraz indeks zastosowanych skrétéw, spis rycin, wykreséw i tabel,
Pismiennictwo liczy 70 pozycji, zostato prawidtowo zebrane i jest oparte zaréwno o artykuty
historyczne jak i najnowsze, gtéwnie zagraniczne doniesienia medyczne. Cytowane prace
dotycza w odpowiednich proporcjach klinicznych, technicznych i analitycznych aspektow

omawianego zagadnienia.

We Wstepie autor omawia aspekty kliniczne i epidemiologiczne tzw. choroby tetnic
obwodowych (ang. PAD - Peripheral Artery Disease)w rozbiciu na gtéwng etiologie miaz-
dzycowg oraz czynniki zwigkszonego ryzyka zachorowania jak i czesto spotykane wsp6t-
istniejgce epizody Sercowo-naczyniowe. Prawidtowo wymienia typowe objawy kliniczne oraz
zalezno$¢ ich nasilenia od Zaawansowania samej choroby i stopnia rozwoju krazenia
obocznego. Odpowiednio szeroko traktuje doktorant zagadnienia metodyki badar obrazowych
stosowanych w diagnostyce choroby tetnic obwodowych. Zaczyna od nieinwazyjnej ultrasono-
grafii dopplerowskiej, bezwzglednie podstawowej metody oceny obrazowej chorych z PAD. We
wiasciwy sposéb porusza takze kwestie mozliwoéci uzycia techniki usg Doppler z wykorzys-
taniem srodkéw wzmacniajacych sygnat dopplerowski, Szeroko omawia mozliwoéci tech-
niczne, wady i zalety, mozliwosci rekonstrukeji i wreszcie ograniczenia angiografii tomografii
komputerowej oraz angiografii rezonansu magnetycznego, poréwnujac obie metody z bada-
niami dopplerowskimi, Na koniec omawia technike i warunki wykonywania arteriografii
kontrastowej - przedstawia zaréwno rys historyczny jak i obecng technike cyfrowg - DSA (ang.
Digital Subtraction Angioraphy), zwraca takze uwage na mozliwe powiktania tej inwazyjnej

techniki obrazowej.

Celem rozprawy jest porownanie obrazéw cyfrowej angiografii subtrakcyjnej - DSA oraz
angiografii tomografii komputerowej u chorych z chorobg tetnic obwodowych - PAD,

Autor zadat pie¢ pytan rozumianych jako cele szczegétowe:
¢ Czyangio-TK pozwala na oceng droznosci tetnic korficzyn dolnych u pacjentéw z PAD?

e Czyangio-TK pozwala na wykrycie zwezenia éwiatia temic u chorych z PAD i ocene jego stopnia?



¢ Czy doktadno$é oceny stopnia zwezenia teticy jest uzalezniona od miejsca pomiaru?

* Czy doktadno$é oceny stopnia zZwezenia tetnicy jest uzaleZzniona od $rednicy naczynia i obecnosci
uwapnionych blaszek miazdzycowych?

® Czy rozpoznanie rozlegtych uwapnionych blaszek miazdzycowych w topogramie badania TK pozwala

na uznanie czesci kontrastowej badania TK jako niemiarodajnej i odstapienie od niej?

Materiat badawczy stanowito 51 pacjentéw, w tym 17 kobiet i 34 mezczyzn w érednim
wieku 70.1 lat. Grupe badana wytoniono spodrod chorych z PAD, leczonych z powodu nie-
dokrwienia koniczyn dolnych w okresie dwéch lat. U wszystkich zakwalifikowanych do badania
wykonano cyfrowa arteriografie subtrakcyjng DSA w trakcie leczenia wewnatrznaczyniowego
metodami angioplastyki i/lub stentowania. Cala grupa miata wczeéniej wykonane diagnos-
tyczne badania angio-TK w okresie nie diuzszym niz 90 dni (§rednio 32.1). Dane pacjentéw do

badania zebrano retrospektywnie.

Metodyka wykonywania badan angio-TK i cyfrowej angiografii subtrakeyjnej zostala
opisana bardzo skrupulatnie. Nie mam zastrzezefi do przyjetych kryteribw oceny droznosci
tetnic w badaniu angio-TK - oceng uzyskanych obrazéw w tzw. oknie kostnym, zaréwno
osiowych jak i w rekonstrukeji MIP oraz spos6b wyznaczania zwezefi uwazam za wiasciwy,
Metodyka oceny droznosci tetnic konczyn dolnych w badaniu DSA réwniez nie odbiega od
przyjetych w tego typu opracowaniach, Takze podziat anatomiczny tetnic koriczyn dolnych na
8 pozioméw (Rycina 4.1), ocenianych bardzo doktadnie u kazdego z pacjentéw, jest jak naj-
bardziej prawidtowy,

Analiza statystyczna zbieranych wynikéw badar zostata przeprowadzona z zastosowaniem
wiaéciwie dobranych testéw. Ocene wszystkich zmiennych wyszczegolnionych w Celu Pracy

wykonano zgodnie z zatozeniami.

Wyniki badan s3 zawarte w odrebnym rozdziale, a forma ich przedstawienia jest bardzo
dobra. Pomimo pokaznej ilosci danych liczbowych autor poradzit sobie z czytelnym ukladem
ich prezentacji.

W pierwszej czesci wynikéw zostaly pokazane wszystkie uzyskane dane, ktére zostaly
umieszczone w pieciu tabelach, a te mimo wielu kolumn i wierszy pozostajg czytelne. W czesci
drugiej, znacznie obszerniejszej, Dr Szpotan konsekwentnie prezentuje szczegélowe wyniki
swoich badan, poczynajac od oceny zwapnien na topogramach TK w stosunku do pomiarow
calcium score, a nastepnie bardzo pieczotowicie analizuje dane z poszczegb6lnych odcinkéw
tetnic korficzyn dolnych. Jak zatozono w Celach, poréwnane zostaty oceny droznosci i zwezei w
DSA i angio-TK - osobno dla projekcji osiowych i czotowych rekonstrukcji MIP. Dokladne

przeanalizowanie réznic w ocenie zwezeli na réznych poziomach w zaleznoéci od kalibru tetnic
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Dyskusje przeprowadzono rzeczowo i wyczerpujgco, a uzyskane wyniki rzetelnje poréw-
nano z wybranymi, Znaczgcymi pozycjami pismiennictwa Swiatowego. Przeprowadzone bada-
nia potwierdzity spostrzezenia innych badaczy. Pozytywnie oceniam trud autora, a wspom-
niane wyzej doktadne analizy oceny zwezen w angio-TK i DSA mogg by¢ istotng wskazéwka dla
lekarzy radiologéw opisujacych wyniki badan angio-TK u pacjentéw z chorobg tetnic koficzyn
dolnych (PAD). Dla przyktadu podam, ze zawyzanie stopnia zZwezenia tetnic udowych wspdl-
nych w rekonstrukcjach czotowych MIP w stosunku do ocen obrazéw osiowych jest bardzo
waznym spostrzezeniem, dajacym informacje lekarzowi opisujgcemu badanie, aby nie bazowaé
jedynie na wygodniejszych i szybszych ocenach rekonstrukcyjnych. Réwniez znana z pisSmien-
nictwa tendencja do narastania réznicy pomiaréw ZWeZen wraz ze zmniejszaniem sie Srednicy
tetnic ku obwodowi, dotyczaca gtéwnie tetnic podudzi, jednak odwrotnie jak w tetnicach
wigkszych nie stwierdzono istotnoéci statystycznej dla réznic waznosci klinicznej pomiedzy TK
w rekonstrukeji MIP a DSA. W tym miejscu warto jeszcze wspomnie¢ o zbadanym wplywie
zwapnien Scian tetnic na pomiary wielkosci zwezef i tu stwierdzono z kolei, ze wigksza zgod-
nos¢ pomiaréw w TK w stosunky do DSA mozna uzyskaé oceniajac projekcje osiowe niz postu-
gujac sie rekonstrukcjami MIP. Ponadto, bardzo wazne wydaja sie obserwacje dotyczace wyko-
rzystania topograméw dla utatwienia pozniejszej oceny droznosci tetnic konczyn dolnych,
Wreszcie na koniec, pozytywnie oceniam podrozdziat 6.7, omawiajgcy praktyczne aspekty
zaleceni do kierowania pacjentéw z PAD do angio-TK jak i wskazanie zalet i wad tej metody

obrazowania naczy.

Rozprawe koriczy pie¢ wnioskéw, ktére odpowiadajg zatozonym celom i moga stanowié
istotny element codziennej praktyki klinicznej przy kwalifikacji chorych i planowaniu techniki
wykonania zabiegéw radio- i chemoembolizacji nowotworéw ztodliwych watroby.

Pierwszy wniosek to ogélne stwierdzenie przydatnoéci angio-TK w ocenie tetnic koriczyn
dolnych. Drugi i trzeci wskazujg na mozliwoéé rozpoznawania / lokalizowania zwezen, jednak
Wwyznaczony stopien zwezenia rézni si¢ od pomiaréw w badaniach DSA i jest uzalezniony od
$rednicy tetnic, malejgc wraz ze zmniejszaniem sie ich kalibru, zwlaszcza W ocenie przekrojéw
osiowych, a w znacznie mniejszym stopniu w ocenie rekonstrukeji czotowych MIP, Ciekawy jest
wniosek czwarty, w ktérym stwierdzono, ze obecno$¢ zwapnien w $cianach wigkszych tetnic -
udowych i podkolanowych oraz przysciennych blaszkach miazdzycowych bardziej znieksztatca

pomiary zwezer niz w ocenie zwezen tetnic mniejszych - tetnic podudzi. We wniosku piatym



wykazano, ze stwierdzenie masywnych zwapnien tetnic na topogramie nie upowaznia do
odstapienia od badania angio-TK, gdyz ocena droznoéci tetnic na przekrojach osiowych jest

odpowiednio doktadna.

Przywilejem i obowigzkiem recenzenta jest przekazanie Doktorantowsi uwag, ktére moga
by¢ pomocne w dalszej dziatalnoéci naukowej w podjetym temacie. Po pierwsze chce spytaé
doktoranta o powody odstepu prawie 10 lat od rozpoczecia zbierania danych badawczych do
ogtoszenia rozprawy doktorskiej? Po drugie, zawsze warto przypomnieé kazdemu badaczowi,
ze badania prospektywne majg wiekszg warto$¢ poznawcza. Zwracam takze uwage na czeste
uzywanie zwrotéw obcojezycznych. Choé wiem, ze dzi$ trudno jest catkowicie uniknga¢ takich
zwrotéw, warto jednak je ograniczaé, zwtaszcza gdy tatwo jest znalezé polski odnognik, Przy-
ktadem niech bedzie zwezenie zamiast stenozy, czy tez odcinki blizsze i dalsze zamiast proksy-
malnych i dystalnych.

Jestem przekonany, ze powyzsze uwagi i sugestie nie obnizajg wartosci catej pracy, ktéra
uwazam za wazng pozycje piSmiennictwa medycznego gtéwnie dla radiologéw opisujgcych
badania angio-TK, lecz takze dla radiologéw zabiegowych i chirurgéw naczyniowych zajmu-

jacych sig kwalifikowaniem oraz leczeniem chorych z PAD.

Uwazam, ze rozprawa doktorska lek. Tomasza Szpotana jest jego oryginalnym osiagnieciem
i $wiadczy o duzej wiedzy autora w zakresie podjetego problemu. W mojej opinii recenzowana
rozprawa speinia kryteria zawarte w art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach

naukowych i tytule naukowym.

Przedstawiam zatem Radzie Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
wniosek o dopuszczenie lek. TOMASZA SZPOTANA do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Z wyrazami szacunku,
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Prof.\dr hab. n. med. Tomasz Jargietto



