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Choroby sercowo-naczyniowe, a wérdd nich choroba niedokrwienna serca to wcigz jeden
z najistotniejszych probleméw wspoétczesnej medycyny. Sposréd wielu jego aspektéw na czoto
wytania sie wtasciwa diagnostyka i monitorowanie tych schorzen. Znanych jest wiele metod
diagnostycznych choroby niedokrwiennej serca oraz innych schorzern sercowo-naczyniowych,
wiele z nich to metody inwazyjne, ktére w okreslonym momencie powinny byé¢ zastosowane.
Jednak istnieje szeroka gama badan z zakresu medycyny nuklearnej, ktéra pomimo swej
relatywnie niskiej inwazyjnosci daje nie tylko informacje o stanie chorego, ale takze ma wartos$¢
predykcyjna. Do takich metod nalezy niewatpliwie scyntygrafia perfuzyjna miesnia serca, ktora jest
niezbednym narzedziem w diagnostyce i monitorowaniu choroby niedokrwiennej serca. Pomaga
ona réwniez w podjeciu wiasciwego dziatania terapeutycznego — zachowawczego Ilub
zastosowania metod kardiologii inwazyjnej. Obecnie dysponujemy badaniem zywotnosci serca
wykonywanym za pomoca techniki pozytonowej tomografii emisyjnej PET/CT przy uzyciu analogu
glukozy 18F-FDG. Jest ono dopetnieniem scyntygrafii perfuzyjnej serca w przypadkach utrwalonych
defektédw perfuzji i koniecznoscig rozstrzygniecia czy mamy do czynienia z blizng po zawale czy
zzywotnym migsniem serca. Kolejnym badaniem pozwalajgcym obra¢ wiasciwg droge
terapeutyczng jest ocena uktadu adrenergicznego serca wykonywanego po podaniu pochodnej
guanidyny 123-1 MIBG, zwtaszcza przed decyzjq o implantacji systemu kardiowerter/defibrylator
oraz przy ocenie ryzyka nagtej smierci sercowej. Wspétczesna medycyna niesie ze sobg nie tylko

konieczno$¢ podejmowania wtasciwych decyzji diagnostyczno-terapeutycznych w oparciu
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o wiedze i doswiadczenie, ale rowniez wymaga zastosowania zasad farmakoekonomii. Zasady te
umozliwiajg naukowo uzasadniong ocene opfacalnosci poszczegdinych procedur leczniczych
i mogg by¢ pomocne w podejmowaniu decyzji o wyborze okreslonych sposobdéw terapii.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska mgr Pawta Zdanowskiego oparta jest na
cyklu pieciu publikacji poswieconych tematyce sercowo-naczyniowej, zamieszczonych
w recenzowanych czasopismach.

Wykaz publikacji stanowiagcych prace doktorska:

I Zdanowski P, Krdlicki L. Przestanki ekonomiczne do stosowania scyntygrafii perfuzyjne
miesnia sercowego w diagnostyce choroby niedokrwiennej serca. KP 2014; 72, 6: 583-585.
Punktacja MEIN: 15 pkt., Punktacja Impact Factor: 0.539

Il. Zdanowski P, Szymczewska D, Dykowska G, Gotlib J. Incidence of acute allergic reactions to
contrast medium following CT examination on the basis of analysis of medical record data
— preliminary report. Pol J Public Health 2015; 125, 2: 103-109. Punktacja MEiN: 8 pkt.

. Zdanowski P, Krolicki L. Rola badan PET, CT w ocenie zywotnosci migsnia sercowego.

KP 2015; 73, 6: 466-468. Punktacja MEIN: 15 pkt., Punktacja Impact Factor: 0.878

Iv. Zdanowski P, Krélicki L. Is MIBG really of no use in the diagnosis of heart failure? KP 2016;
74, 5: 501-503. Punktacja MEiN: 15 pkt., Punktacja Impact Factor: 1.341

V. Zdanowski P, Cacko M, Rabczenko D, Kochman J, Krolicki L. Evaluation of the SPECT
radioisotope perfusion scan in the detection of ischemic heart disease. Inzynier i Fizyk
Medyczny 2022; 2,11: 129-135. Punktacja MEIN: 5 pkt.

We wszystkich publikacjach Doktorant jest pierwszym autorem. Sumarycznie Impact Factor prac
wtgczonych do rozprawy doktorskiej wynosi 2,758, natomiast punktacja MEiN wynosi 58 pkt.

Dysertacja rozpoczyna sie streszczeniem w jezyku polskim i angielskim, zawiera wstep,
zatozenia i cele pracy. Metodyka i wyniki omdwione s3 w odniesieniu do poszczegdlnych prac.
Przedstawione sg réwniez ograniczenia pracy. Kolejny rozdziat stanowig kopie opublikowanych
prac, sktadajacych sie na rozprawe. Dysertacje koriczy wybrane pismiennictwo oraz wykaz tabel.
Dofgczone sg réowniez wymagane o$wiadczenia.

We wstepie Autor przedstawia wybrane metody stosowane w diagnostyce choroby
z niedokrwiennej serca oraz analize farmakoekonomiczna jako narzedzie do optymalizacji kosztow
procedur medycznych.

Nastepnie Autor formutuje zatozenia i cele pracy. Gtéwnym celem rozprawy doktorskiej jest
ocena metod z zakresu medycyny nuklearnej w diagnostyce choroby niedokrwiennej serca
w poréwnaniu do innych technik obrazowych. Podstawowe aspekty gtéwnego celu zostaty
przedstawione w poszczegdlnych artykutach, naleza do nich:

— wykazanie na podstawie danych z pi$miennictwa, przydatnosci radioizotopowego badania
perfuzyjnego serca w aspekcie koszt — efektywnosé,

— wykazanie, na podstawie danych z piSmiennictwa, skutecznosci badania [18F]FDG-PET
W ocenie zywotnosci miesnia sercowego,



— wykazanie, na podstawie danych z pi$miennictwa, przydatnosci badania z zastosowaniem
[1231]MIBG w ocenie aktywnosci uktadu adrenergicznego miokardium.

Cele szczegétowe rozprawy doktorskiej dotycza zagadnien przedstawionych w artykule
prezentujagcym badania wtasne, nalezg do nich:

1. okreslenie wartosci diagnostycznej scyntygrafii perfuzyjnej serca (MPS) w zaleznosci od
lokalizacji i wielkosci zwezenia naczynia/naczyn wiericowych,

2. okreslenie, w oparciu o analize wieloczynnikowa, czynnikéw predykcyjnych sprzyjajacych
rozpoznaniu choroby niedokrwiennej serca w badanej grupie chorych,

3. oszacowanie czutodci i swoistosci MPS, przyjmujac badanie koronarograficzne za ,ztoty
standard”,

4. ocena przydatnosci MPS w wykrywaniu choroby wielonaczyniowej,

5. okreslenie relacji koszt — efektywno$¢ do poziomu wspétczynnika QALY w przypadku
wdrozenia scyntygrafii perfuzyjnej serca do diagnostyki ChNS.

W kolejnym rozdziale ,Metody i Wyniki” Doktorant omawia poszczegélne publikacje wiaczone do
dysertaciji.

W artykule “Przestanki ekonomiczne do stosowania scyntygrafii perfuzyjnej miesnia
sercowego w diagnostyce choroby niedokrwiennej serca” Doktorant dokonat przegladu
pismiennictwa obejmujacego zagadnienia z zakresu farmakoekonomii radioizotopowych badan
uktadu sercowo-naczyniowego. Jak stusznie podkresla Doktorant, wykonanie scyntygrafii
perfuzyjnej serca pozwala na: uproszczenie algorytmu diagnostycznego, uzyskanie znaczacych
oszczednosci w przeliczeniu na pacjenta, zmniejszenie liczby btednych rozpoznan oraz
zredukowanie obcigzenia finansowego spowodowanego niewtasciwg kwalifikacja pacjentéow.

W pracy ,Incidence of acute allergic reactions to contrast medium following CT
examination on the basis of analysis of medical record data — preliminary report”, Autor analizuje
zagadnienie bezpieczenstwa stosowania srodkéw kontrastowych w badaniach radiologicznych
uktadu sercowo-naczyniowego. W pracy tej Autor ocenia czestos¢ i nasilenie reakcji alergicznych
na jodowe srodki kontrastowe stosowane w badaniach tomografii komputerowej. Stusznie zwraca
uwage na znaczenie wywiadu przeprowadzonego przed podjeciem decyzji o podaniu kontrastu, co
pozwala na zmniejszenie czestosci powiktan m.in. nefropatii pokontrastowej, przetomu
tarczycowego a nawet zgonu.

W artykule przegladowym ,Rola badan PET, CT w ocenie Zzywotnosci migsnia sercowego”
Doktorant skoncentrowat sie na roli badania PET-CT w ocenie Zzywotnosci miesnia sercowego.
W analizowanych pracach, Autor przytacza, ze jesli 25.8% gteboko niedokrwionej czesci
miokardium wykazuje gromadzenie [18F]FDG, to rewaskularyzacja tego obszaru pozwala na
znamienne przedtuzenie czasu przezycia chorych.



W pracy przegladowej ,Is MIBG really of no use in the diagnosis of heart failure” Autor
przeprowadza, analize przydatnosci badania z zastosowaniem MIBG, podkreslajac, ze szereg
danych wskazuje na to, ze wynik tego badania powinien by¢ brany pod uwage przy podejmowaniu
decyzji o formie leczenia pacjenta — przede wszystkim o zastosowaniu kardiowerteréw.

W artykule ,Evaluation of the SPECT radioisotope perfusion scan in the detection of
ischemic heart disease”, Doktorant ze wspétautorami przedstawia wyniki badan wtasnych, gdzie
stwierdza, ze w analizowanej grupie chorych, podstawowym czynnikiem predysponujgcym do
wystepowania choroby niedokrwiennej serca jest nadcisnienie tetnicze. Najwieksza czutosc
scyntygrafii perfuzyjnej serca stwierdza w rozpoznawaniu niedokrwienia w grupie chorych ze
zwezeniem prawej tetnicy wiencowej oraz gatezi okalajacej i marginalnej. Przeprowadzona analiza
poréwnawcza miedzy stopniem zwezenia powyiszych naczyd i stopniem zaburzen perfuzji
wykazata istotng korelacje. Zauwazono takze korelacje miedzy wynikiem badania perfuzyjnego
MPS i chorobg dwdch lub trzech naczyn wieficowych

Na podstawie przeprowadzonych analiz Doktorant formutuje wnioski odpowiadajgcych
zatozeniom pracy.

- Badanie perfuzyjne serca spetnia kryteria farmakoekonomiczne. Wprowadzenie tego
badania w grupie chorych o posrednim ryzyku zachorowania wigze sie z wymiernymi korzysciami
zarowno dla chorego, jak i sytemu stuzby zdrowia. Badanie to znajduje zastosowanie przede
wszystkim w nieinwazyjnej diagnostyce CAD w grupie chorych z posrednim ryzykiem choroby
niedokrwienne;j.

- Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze badanie [18F]FDG-PET pozwala na ocene profilu
metabolicznego miokardium, co znajduje zastosowanie przede wszystkim w ocenie Zzywotnosci
miesnia sercowego w obszarach gtebokiego niedokrwienia. Technika ta wykazuje bardzo duia
czutosé i swoistosc i powinna by¢ szeroko stosowana w praktyce klinicznej.

- Dane z pismiennictwa wskazujg, ze aktywno$¢ uktadu adrenergicznego serca oceniana
z zastosowaniem metod radioizotopowych jest bardzo przydatna w ocenie stopnia zaawansowania
niewydolnosci serca i w wyborze sposobu leczenia.

- Badania wtasne potwierdzaja znaczace ryzyko zwigzane z zastosowaniem jodowych
srodkow kontrastowych w diagnostyce kardiologicznej. Tak wiec w grupie chorych wymagajacych
diagnostycznego badania obrazowego nalezy zawsze rozwazy¢ mozliwos¢ zastgpienia procedury
radiologicznej badaniem radioizotopowym lub ECHO.

Jak kazdy autor, Doktorant nie ustrzegt sie drobnych btedéw, ktére jednak nie majg wptywu
na catos¢ rozprawy. Kolejnos¢ zamieszczonych prac w streszczeniach (polskim i angielskim) jest
inna niz w tekscie rozprawy. Wnioski sg przedstawione przy kazdej z prac, jednakie facznie
sformutowane sa jedynie w streszczeniu. Jeden z wnioskéw dotyczacy bezpieczenstwa stosowania
badann radiologicznych ze srodkiem kontrastowym nie ma odpowiednika w sformutowanych
celach. Pismiennictwo jest dos$¢ nieaktualne, co wigze sie zapewne ze znacznym rozrzutem
czasowym publikowanych prac.



Podsumowujac stwierdzam, ze zatozenia i cele badawcze zostaty poprawnie postawione,
a z przeprowadzonych analiz wynikajg sformutowane wyniki. Analiza wynikéw, wtasciwy dobér
metodyki badar i metod statystycznych dowodzi dojrzatosci naukowej kandydata. Doktorant jest
przygotowany do planowania i prowadzenia badan naukowych.

W mojej opinii rozprawa doktorska mgr Pawta Zdanowskiego ,Diagnostyka choroby
niedokrwiennej serca z wykorzystaniem technik z zakresu medycyny nuklearnej” spetnia warunki
okreslone w art. 13 ust. 1. 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 poin. zm.).
W zwigzku z powyzszym wnioskuje do Przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Prof. dr hab. n. med. Bolestawa Samolifiskiego
o dopuszczenie rozprawy do kolejnych etapéw przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku,
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dr hab. n. med. Beata Ewa Chrapko



