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Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska Krzysztofa Lamparskiego sktada sie z
cyklu dwdch publikacii:

1) ,,Can Color Doppler Ultrasound Be Effectively Used as the Follow-Up Modality in
Patients Undergoing Splenic Artery Aneurysm Embolization? A Correlational Study
between Doppler Ultrasound, Magnetic Resonance Angiography and Digital
Subtraction Angiography” (Lamparski i wsp., Journal of Clinical Medicine, 2023, IF 3,
MeiN 140 pkt.)

2) ,,Imaging modalities used in the follow-up after coil embolization of splenic artery
aneurysm — a systematic review” (Lamparski i wsp., Pol J Radiol., 2025, IF 0,9, MeiN
70 pkt.).

Tematyka podjeta w rozprawie jest istotna z klinicznego punktu widzenia.

Skuteczne i bezpieczne monitorowanie pacjentéw po embolizacji tetniakdw $ledziony
stanowi element optymalizacji procesu terapeutycznego oraz minimalizacji ryzyka
powiktan. Jednoczesnie zagadnienie wpisuje sie w trendy medycyny
spersonalizowanej oraz rozwdj procedur matoinwazyjnych, ktére umozliwiaja
skrocenie czasu hospitalizacji, zwiekszenie komfortu pacjenta oraz potencjalnie
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poprawe wynikéw leczenia. W konsekwencji prace doktorskg mozna uznac za projekt
0 wysokim znaczeniu naukowym i praktycznym, stanowigcy istotny wklad w rozwoj
interdyscyplinarnej opieki nad pacjentami z tetniakami tetnicy Sledzionowej.

Recenzja pierwszego artykutu: ,Can Color Doppler Ultrasound Be Effectively
Used as the Follow-Up Modality in Patients Undergoing Splenic Artery Aneurysm
Embolization? A Correlational Study between Doppler Uitrasound, Magnetic
Resonance Angiography and Digital Subtraction Angiography” “, Lamparski i wsp.,
Journal of Clinical Medicine, 2023.

Doktorant podejmuje w pracy probe oceny uiytecznosci badania ultrasonografii
Dopplerowskiej (DUS) jako metody kontroli pacjentéw po selektywnej embolizacii
tetniakow tgtnicy Sledzionowej (SAA), poréwnujac jej skutecznos¢ z cyfrowa
angiografig subtrakcyjng (DSA) oraz angiografig rezonansu magnetycznego (MRA).
Badanie retrospektywne obejmowato 20 pacjentéw, u ktdrych wykonano tgcznie 25
procedur embolizacji tetniakéw tetnicy Sledzionowej przy uzyciu spiral (w tym 6 z
zastosowaniem remodelingu z uzyciem stentu). Doktorant w sposob szczegdtowy
przedstawit przebieg zabiegu embolizacji, kryteria oceny efektu technicznego i
klinicznego oraz okluzji tetniaka, co umozliwia powtarzalne porownanie wynikéw
pomiedzy badanymi modalnosciami obrazowania.

Wyniki badan przedstawione przez doktoranta wykazaty, ze DUS cechuje sie wysoka
czutoscig w wykrywaniu catkowitej okluzji tetniaka (Class I) — 94,4% w poréwnaniu
do DSA oraz 92,3% w poréwnaniu do MRA. Jednoczesnie niska specyficznosé tej
metody (odpowiednio 42,9% i 30%) wskazuje na ograniczong zdolnos¢ wykrywania
drobnych obszaréw rekanalizacji w obrebie worka tetniaka (Class II). Mimo tego
ograniczenia, DUS w odpowiednich warunkach badania pozwala na wiarygodng
ocene skutecznosci leczenia u pacjentéw niskiego ryzyka, co moze ograniczyé
stosowanie bardziej kosztownych lub inwazyjnych metod, takich jak MRA lub DSA.
Wazng i zastugujaca na podkreSlenie obserwacja bylo ustalenie wartosci
predykcyjnych w kontekscie koniecznosci wykonania zabiegu powtdrnej embolizacii
(PPV = 75% oraz NPV - 90,5%).

Analiza literatury przedstawiona przez doktoranta jest obszerna i aktualna. Autor
wskazuje na istniejace luki w wytycznych miedzynarodowych dotyczace zaréwno
kwalifikacji pacjentéw do leczenia, jak i strategii monitorowania po zabiegach.
Wskazuje réwniez na ograniczong liczbe dowoddéw dotyczacych uzytecznoéci DUS w
tej grupie pacjentdw, co uzasadnia prowadzenie wilasnych badan i podkreéla
innowacyjny charakter pracy. Pordwnanie wynikéw z innymi modalnosciami
obrazowania, a takze dyskusja nad zaletami i ograniczeniami DUS w kontekscie
klinicznym, Swiadczg 0 wysokim poziomie merytorycznym opracowania.

W recenzowanej pracy doktorant wykazuje takze ograniczenia badania, takie jak
niewielka liczebnos¢ grupy pacjentéw, jednoosrodkowy charakter badania oraz brak
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dtugoterminowej obserwacji, co Swiadczy o rzetelnosci i uczciwosci naukowe;.
Doktorant zaproponowat takze mozliwe kierunki dalszych badan. Wskazuje m.in. na
potrzebe badan wieloosrodkowych, dtuzszego okresu obserwacji oraz na potencjalne
wykorzystanie CEUS jako metody uzupetniajacej, ktéra mogitaby zwiekszyé
specyficznos¢ oceny ultrasonograficzne;.

Artykut doktoranta reprezentuje wysoki poziom merytoryczny i praktyczny. Stanowi
wartosciowy element cykiu publikacji przygotowywanych w ramach rozprawy
doktorskiej, taczac wiedze teoretyczng z praktycznym zastosowaniem wynikéw badan
w codziennej opiece nad pacjentami po selektywnej embolizacji SAA.

Recenzja drugiego artykulu cyklu doktoranckiego: ,Imaging modalities
used in follow-up after coil embolization of splenic artery aneurysm - a
systematic review”, Lamparski i wsp., Pol J Radiol., 2025.

Artykut stanowi przeglad systematyczny metod obrazowania stosowanych w
obserwacji pacjentow po endowaskularnym leczeniu tetniakdw tetnicy Sledzionowej
(SAA). Celem pracy byla analiza przydatnosci pieciu metod obrazowania — cyfrowej
angiografii subtrakcyjnej (DSA), angiografii tomografii komputerowej (CTA),
angiografii rezonansu magnetycznego (MRA), ultrasonografii Dopplerowskiej (DUS)
oraz ultrasonografii ze wzmocnieniem kontrastowym (CEUS) ~ w kontroli pacjentéw
po wewnatrznaczyniowym leczeniu SAA. Cel analizy zostat jasno sformutowany i
dobrze uzasadniony, odwotujac sie do wysokiego ryzyka powikian zwigzanych z SAA
(10-25% Smiertelnosci w przypadku pekniecia) oraz rosnacego znaczenia procedur
endowaskularnych, ktére staly sie preferowang metodq leczenia ze wzgledu na
matoinwazyjnosc i wysokg skutecznosc.

Metodologia artykutu zostata przeprowadzona zgodnie z zaleceniami PRISMA 2020.
Doktorant zastosowat kryteria wigczenia prac oryginalnych, opublikowanych po 2005
roku, z minimalng liczbg 10 pacjentdw, i przeprowadzit wyszukiwanie w pieciu bazach
danych: Embase, Medline Ultimate, PubMed, Scopus i Web of Science. W analizie
uwzgledniono 20 badan spetniajacych kryteria wiaczenia, obejmujacych pacjentéw z
prawdziwymi tetniakami tetnicy $ledzionowej poddanych embolizacji spiralnej.

Prezentacja wynikdw zostata starannie opracowana. Autor podzielit badania wedtug
stosowanych metod obrazowania, co pozwala na czytelne pordwnanie ich
skutecznosci i ograniczen. Analiza wynikow wykazata, ze DSA, pomimo wysokiej
czutosci i swoistosci w wykrywaniu rekanalizacji tetniaka, jest procedurg inwazyjng
oraz zwigzang z ekspozycjg na promieniowanie rentgenowskie, dlatego nie powinna
by¢ stosowana rutynowo. CTA ma szczegdlne znacznie w sytuacjach nagtych, np. w
podejrzeniu krwawienia lub niedokrwienia narzadu, jednak ograniczeniem s3
artefakty utwardzenia wiazki promieniowania zwigzane z obecnoscig spiral
embolizacyjnych, utrudniajgce ocene skutecznosci zabiegu. MRA jest nieinwazyjng
metodg obrazowania, wykazujacq porownywalng Iub lepsza skuteczno$¢ w
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wykrywaniu rekanalizacji niewielkiego stopnia w pordwnaniu do DSA. DUS w
okreslonych sytuacjach klinicznych moze stanowi¢ metode uzupeiniajgca w protokole
diagnostycznym.

Doktorant szczegbtowo przedstawit aspekty techniczne, takie jak klasyfikacja Roy et
al., gestos¢ upakowania spiral czy wplyw artefaktéw na jakos$¢ obrazowania. W
przegladzie uwzgledniono takze rdznorodnos¢ protokotdw diagnostycznych, czas
obserwacji, wielko$¢ proby oraz heterogenicznos¢ technik endowaskularnych, co
umozliwia petng ocene dostepnych dowoddw. Autor zwraca uwage na ograniczenia
badan: retrospektywny charakter wiekszosci analiz, mate grupy pacjentéw czy brak
standaryzacji protokotéw obrazowania.

Doktorant krytycznie ocenit aktualne wytyczne CIRSE i SVS oraz poréwnat je z
wynikami analizy. Autor zwrdcit takze uwage na potrzebe badan wysokiej jakosci,
obejmujacych wieksze grupy pacjentow, w celu jednoznacznego okreélenia
optymainej metody nadzoru.

Publikacja stanowi rzetelny przeglad systematyczny, oceniajacy skutecznos$¢ oraz
ograniczenia poszczegdlnych metod obrazowania stosowanych w monitorowaniu
pacjentdw po endowaskularnym leczeniu SAA. Analiza jest spdjna, szczegdtowa i
dobrze osadzona w kontekscie praktyki klinicznej oraz wytycznych. Praca wnosi
istotny wktad naukowy, dostarczajac uporzadkowanej wiedzy na temat optymalizacji
kontroli obrazowej pacjentéw po wewnatrznaczyniowym leczeniu tetniakdw tetnicy
Sledzionowej.

Podsumowanie

Przedtozona do oceny rozprawa doktorska stanowi catosciowe i nowatorskie ujecie
problematyki endowaskularnego leczenia tetniakdw tetnicy Sledzionowej oraz metod
pozabiegowej kontroli skutecznosci terapii. Cykl dwdch publikacji, uzupetniony
dodatkowa praca spoza cyklu, tworzy spojny dorobek naukowy, w ktérym
konsekwentnie rozwijana jest problematyka diagnostyki obrazowej i optymalizacji
strategii postepowania po embolizacji.

Gfownym  osiagnieciem badawczym autora jest opracowanie i walidacja
stratyfikowanego protokotu kontrolnego, opartego na kiuczowym czynniku
prognostycznym, jakim okazata sie gesto$¢ pakowania spiral embolizacyjnych.
Ustalone progi odciecia majg znaczenie praktyczne, stanowigc wkfad w rozwdj
standardéw terapii. Wiasciwe upakowanie spiral istotnie redukuje ryzyko
rekanalizacji, a réznicowanie pacjentdw wedtug poziomu tego wskaznika pozwala
racjonalnie dostosowaé protokét kontroli obrazowe;j.

Waznym elementem pracy jest rdéwniez przeprowadzona analiza kosztow i
poréwnanie réznych strategii diagnostycznych. Wnioski jednoznacznie wskazuja, ze
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wdrozenie protokotu stratyfikowanego prowadzi do redukgji liczby badan inwazyjnych
i ograniczenia ekspozycji pacjentéw na promieniowanie, przy jednoczesnym
zachowaniu wysokiej skutecznosci diagnostycznej.

Dodatkowa publikacja spoza cyklu rozszerza perspektywe badawcza. Prace taczy
wysoka jako$C metodologiczna, klarowna prezentacja wynikdw i staranno$¢ analizy
statystycznej, co w petni odpowiada wymogom stawianym rozprawom doktorskim.
Dysertacja wnosi istotny wkiad w rozwdj leczenia endowaskularnego oraz kontroli
pozabiegowej tetniakéw tetnicy Sledzionowej. Jej nowatorstwo wynika z oceny
wartosci  diagnostycznej  poszczegéinych modalnosci  obrazowych, identyfikacji
czynnikbw prognostycznych oraz opracowaniu stratyfikowanego, ekonomicznie i
Klinicznie uzasadnionego algorytmu kontroli obrazowej. Cato$¢ dorobku autora nalezy
ocenic jako spetniajaca wymagania stawiane pracom doktorskim i $wiadczacy o jego
dojrzatosci badawczej oraz wysokim potencjale dalszego rozwoju naukowego.

W Swietle powyzszego stwierdzam, ze rozprawa doktorska spetnia warunki okreélone
w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.
U. 2018 poz. 1668)" i w pelni zastuguje na dopuszczenie autora do dalszych etapéw
postepowania doktorskiego, w tym do publicznej obrony pracy doktorskiej.
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