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Przezskorne leczenie, zar6wno interwencje wieficowe jak i strukturalne, przezywaja
swoj rozkwit w ostatnich latach. W celu przewidzenia optymalnych efektéw leczenia
i uniknigcia potencjalnych powiklan niezbedne jest odpowiednie zaplanowanie procedury
zabiegowe)j, niejednokrotnie bardzo skomplikowanej. Obrazowanie z wykorzystaniem
tomografii komputerowej jest powszechnie wykonywana modalnoscig przez zabiegami
strukturalnymi w zakresie zastawki aortalnej czy zamykania uszka lewego przedsionka.
Jednoczesnie badanie tomograficzne tetnic wiencowych weszlo do kanonu wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w zakresie diagnostyk i leczenia przewlektych
zespolow wiencowych. Przykladowo, u pacjentéw z przewlektymi okluzjami tetnic
wiencowych oraz wskazaniami do zabiegu udroznienia, ale przy suboptymalnych
akwizycjach klasycznej koronarografii, badanie tomografii komputerowej jest konieczne dla
wizualizac}i przebiegu naczynia i zaplanowania techniki zabiegowej. Co wiecej, w ostatnim
czasie, obrazy tomograficzne zyskujg na znaczeniu w aspekcie rozwijania rozszerzonej
rzeczywistosci w medycynie, w tym kardiologii, co moze mie¢ znaczenie w optymalnym

zaplanowaniu zabiegu, ale takze w szkoleniu kardiologéw interwencyjnych.,

Uklad samej rozprawy jest typowy dla nowego typu prac doktorskich skladajgcych sie
z monotematycznego cyklu artykuléw juz recenzowanych i opublikowanych. Cala praca jest
napisana poprawnym j¢zykiem, bez istotnych bledéw stylistycznych czy istotnych uchybien
edytorskich 1 $wiadczy o dokladnosci Autora. Na poczatku pracy, w streszczeniu, Autor
w zwigzly spos6b opisuje przydainosé tomografii komputerowej w przewidywaniu wynikéw
przezskornych interwencji sercowo-naczyniowych. Nastepnie, w liczacym 8 stron
wprowadzeniu. Kandydat przedstawia zagadnienia zwigzane z zastosowaniem techniki
tomografii komputerowej w diagnostyce chorob sercowo-naczyniowych, wlgczajac
w to krotki rys historyczny, aktualne wskazania do =zastosowanie tej modalnosci
w kardiologii, oraz juz bardziej szczegélowo w aspekcie leczenia bifurkacji tetnic
wienicowych oraz interwencyjnego leczenia stenozy aortalnej. Kandydat wspomina takze,
0 lukach w danych naukowych, czym tez uzasadnia podjgcie tematu badan w swojej
rozprawie doktorskiej.

Nastepnie Kandydat okresla 3 szczegdélowe cele pracy, ktére majg daé nowe

odpowiedzi lub wzmocni¢ slabo udokumentowane hipotezy:
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I. Analiza ilosciowych parametréw kompozycji blaszki miazdzycowej pod katem ich
korelacji z zamknigciem naczynia bocznego w nastepstwie angioplastyki bifurkacji tetnic
wieficowych.

2. Ocena przydatnosci nieinwazyjnej analizy kompozycji tkankowej zastawek aortalnych
w diagnostyce cigzkiej stenozy aortalnej oraz stratyfikacji ryzyka przezcewnikowej
implantacji zastawki aortalne;j.

3. Zaprezentowanie nowoczesnych metod projekeji obrazéw TK, ktérych uzycie moze
wspomaga¢ przewidywanie niekorzystnych wynikéw przezcewnikowych interwencji
sercowo-naczyniowych.

Wydaje si¢, ze cele pracy sg dobrze dobrane i zapewniajg spojnos¢ czy inaczej
monotematycznos¢ cyklu prac bedacego podstawa obecnej rozprawy doktorskie;j.

Nastgpnie, po oméwieniu celdw, zamieszczona jest tresé 3 publikacji skladajacych si¢ na
rozprawg doktorska. Nalezy podkresli¢, ze wszystkie prace zostaly opublikowane w uznanych
czasopismach recenzowanych z wspolezynnikiem oddziatywania z lacznym IF = 13,211.

W publikacji pt. ..Noncalcified plaque burden quantified from coronary computed
tomography angiography improves prediction of side branch occlusion after main vessel
stenting in bifurcation lesions: results from the CT-PRECISION registry” zostala
przedstawiona analiza ilosciowych parametréw kompozycji blaszki miazdzycowej
ocenianych w TK pod katem ich Korelacji z zamknieciem naczynia bocznego jako
powikianiem PCI technikg provisional-T stenting. W tym celu do badania wlaczono
retrospektywnie 340 chorych, u ktorych przeanalizowano 377 rozwidlen naczyn wieficowych
za pomocq tomografii komputerowej. Ilosciowe parametry obejmowatly catkowita objetosé
danego komponentu blaszki miazdzycowej oraz obciazenie naczynia danym komponentem
(objgtose komponenty x 100%/ objetosé segmentu bifurkacji). Blaszka miazdzycowa zostala
zidentyfikowana oraz oceniona ilosciowo kolejno w 87.8% proksymalnych segmentach
naczynia glownego, 88.6% dystalnych segmentach naczynia glownego oraz 35.3%
segmentach naczynia bocznego, natomiast zamknigcie bocznicy zaobserwowano w przypadku
7.4% bifurkacji. W pracy wykazano, ze wicksza zawartos¢ blaszki miazdzycowej w obrebie
bifurkacji wiencowych powiklanych zamknigciem bocznicy zwigzana jest glownie ze

zwigkszonym depozytem niezwapniatych komponentéw miazdzycowych.
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Ponadto, wzrokowo stwierdzona obecno$¢ blaszki miazdzycowej w obrebie naczynia
bocznego posiadala wartos¢ predykeyjna w stosunku do wystapienia punktu koncowego,
ktora zwigkszala si¢ istotnie po dodaniu do niej obcigzenia niezwapniala blaszka
miazdzycowa.

W publikacji pt. ,Non-calcific aortic tissue quantified from computed tomography
angiography improves diagnosis and prognostication of patients referred for transcatheter
aortic valve implantation” oceniona zostala przydatnos¢ nieinwazyjnej analizy kompozycji
tkankowej zastawek aortalnych w diagnostyce cigzkiej stenozy aortalnej oraz stratyfikacji
ryzyka TAVI. Na podstawie réznic w gestosci radiologicznej mozliwa byla pétautomatyczna,
ilosciowa ocena tkanki zwapnialej oraz niezwapnialej (wioknistej) natywnej zastawki
aortalnej. Do badania zostalo retrospektywnie wlgczonych 447 pacjentéw poddanych TAVI
z powodu ciezkiej
stenozy aortalnej oraz grupa kontrolna 224 pacjentéw bez stwierdzonej stenozy, u ktérych
badanie tomografii komputerowej serca wykonano w toku diagnostyki bolow w klatee
piersiowej. W pracy tej Kandydat wykazal istotne réznice w kompozycji tkankowej pomiedzy
roznymi typami stenozy aortalnej. Co wigcej, wartosé predykcyjna parametréw uwapnienia
zastawki aortalnej w stosunku do ciezkiej stenozy ulegala istotnej poprawie po dodaniu
objetosci niezwapnialej tkanki aortainej. Po wykonaniu wieloczynnikowej analizy regresji
logistycznej zidentyfikowano objgtosé niezwapniatej tkanki jako niezalezny czynnik ryzyka
wystgpienia powaznego niekorzystnego zdarzenia sercowo-naczyniowego w ciggu 30 dni
od zabiegu TAVI.

W ostatniej publikacji cyklu pt. ,,Commentary: Extended Reality in Percutaneous
Interventions: Toward a Revolution, but in Baby Steps™ przedstawione zostaly nowoczesne
metody Srodzabiegowe]j prezentacji obrazéw tomograficznych podczas przezcewnikowych
interwencji sercowo-naczyniowych oraz potencjalne kierunki rozwoju tych technologii
na potrzeby kardiologii interwencyjnej.

W daiszej kolejnosci Doktorant zamiescit krotkie podsumowanie otrzymanych

wynikow, na podstawie ktorych wycigga nastepujgce wnioski:

1. Bifurkacje wiencowe, w przypadku ktorych obserwowano zamknigcie naczynia bocznego
w nastgpstwie implantacji stentu do naczynia glownego, charakteryzujg sie zwickszonym
depozytem niezwapnialej blaszki miazdzycowej. Dodanie obcigzenia niezwapnialg blaszka

miazdzycowg do wzrokowo zidentyfikowanej obecnosci blaszki miazdzycowej w obrebie
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naczynia bocznego pozwala istotnie zwigkszy¢ wartos¢ predykcyjng tego parametru
w stosunku do zamknigcia bocznicy. Wskazuje to na potencjalne zastosowanie oceny
kompozycji blaszki miazdzycowej za pomocg TK w optymalizacji zabiegéw przezskdrnej

angioplastyki wiencowej.

2. Nieinwazyjna ilosciowa ocena kompozycji zastawki aortalnej, uwzgledniajaca tkanke
zwapnialg i niezwapnialg (wldknista), poprawia warto$¢ diagnostyczng TK w stosunku
do cigzkiej stenozy aortalnej ponad obowigzujacy standard kliniczny. Objetos¢ niezwapnialej
tkanki aortalnej jest ponadto niezaleznym czynnikiem wystapienia powaznego niekorzystnego
zdarzenia sercowo-naczyniowego w ciagu 30 dni od zabiegu TAVI. Jesli wyniki te zostana
potwierdzono w wigkszych badaniach, moga przyczyni¢ si¢ do poprawy stratyfikacji ryzyka

zabiegowego w oparciu o TK.

3. Nowoczesne metody projekcji obrazow TK moga zosta¢ wykorzystane do przewidywania

niekorzystnych wynikéw przezcewnikowych interwencji sercowo-naczyniowych

Nalezy zaznaczy¢, ze przedstawione przez Doktoranta wnioski s3 logiczne
i sg pochodng otrzymanych wynikéw, ponadto co réwniez istotne odpowiadaja liczebnie
1 merytorycznie postawionym na poczatku pracy celom.
Po liscie pismiennictwa (43 pozycje) zamieszczono opini¢ Komisji Bioetycznej przy
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, a takze oswiadczenia wspotautoréow o ich
indywidualnym wkladzie w przygotowanie kazdej z publikacji. Zwraca uwage znaczacy

1 przewazajacy wklad Kandydata w powstanie kazdej z prac.

Podsumowanie

Reasumujgc, Kandydat w sposéb poprawny zaprojektowa! badania przedstawione
w artykulach, wlasciwie przedstawia i analizuje otrzymane wyniki. Wyniki przedstawionych
badan jednoznacznie wskazuja na korzysci z nowoczesnego wykorzystania potencjatu
obrazéw z tomografii komputerowej przy planowaniu przezskornych interwencji sercowo-
naczyniowych. Prace zostaly przyjete do renomowanych zagranicznych czasopism
medycznych z IF, a wigc podlegaly wnikliwej i szczegolowej ocenie przez szerokie grono

recenzentdow i edytorow.
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Jedli chodzi o uwagi krytyczne, to mogg dotyczyé one jedynie tego, iz zabraklo
szczegblowej analizy bibliometrycznej umieszczonej przy kazdej z prac cyklu (wskaznik IF

oraz punktacja MSWiN zgodne z rokiem publikowania).

Rekomendacja

Stwierdzam, Zze powierzona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Kajetana Grodeckiego pt.
nlastosowanie tomografii komputerowej w przewidywaniu niekorzysinych wynikow
przezcewnikowych interwencji sercowo-nacgyniowych”, pod kierunkiem promotora prof. dr
hab. n. med. Zenona Huczka i promotora pomocniczego dr med. Bartosza Rymuzy, spelnia
warunki okreslone w art. 13. Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z pézin.
zm.) w zwigzku z art. 179 ust 1. Z dnia 3 lipca 2018 roku. Przepisy wprowadzajace ustawe —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018r. poz. 1669 z p6Zn.zm.). Biorac pod
uwage calosé pracy doktorskiej zglaszam wniosek do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. Kajetana Grodeckiego do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Ponadto, z uwagi na wysokg naukowsg warto$é prac
skladajgcych si¢ na dysertacje (wyrazong Jacznym IF>10) zwracam sie do Rady z wnioskiem o

Tower Yl [13 plx

wyrdznienie pracy.
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