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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Krzysztofa Lamparskiego
pt.: ,Interwencje naczyniowe: optymalizacja leczenia wewnatrznaczyniowego i diagnostyka pozab iegowa

tetniakdw tetnicy $ledzionowej”

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska jest oparta o spéjny tematycznie cykl 2 prac
opublikowanych w recenzowanych czasopismach o 13cznym wspétczynniku IF 3,9. W obu pracach Doktorant jest
pierwszym autorem. Dodatkowo dotgczona jest trzecia praca (poza cyklem rozprawy doktorskie]) réwniez
obejmujaca tematyke leczenia tetniakdw $ledzionowych na drodze embolizacii spiralami, w ktérej Doktorant jest
drugim autorem. Wszystkie publikacje poswigcone s3 leczeniu wewnatrznaczyniowemu tetniakdw tetnic
Sledzionowych na drodze embolizacji oraz pozabiegowe] kontroli pacjentéw z wyborem optymal nej metody
diagnostyki obrazowey.

Tetniaki tetnicy sledzionowej sg najczescie] wystepujgcymi tetniakami naczyn trzewnych {ok 50-60%
wszystkich tetniakow trzewnych), ich wystgpowanie szacuje sie na 0,1 - 0,8% populacji. Aktualnie zabiegi
wewnatrznaczyniowe sy preferowang metoda leczenia tetniakéw $ledzionowych. Embolizacja spiralami, czyli
wylaczenie tetniaka z krgZenia poprzez wprowadzenie do niego spiral embolizacyjnych, jest najczesciej
wykorzystywang technika ze wzgledu na matoinwazyjnoéé, wysokg skuteczno$¢ oraz bezpieczeristwo.
Towarzystwa naukowe nadal nie maja jednoznacznych wytycznych odnognie optymalnej metody obrazowania w
ramach kontroli pacjentdéw po leczeniu wewnatrznaczyniowym, dlatego uwazam temat, ktérym 2ajat sie Doktorant
za niezmiernie istotny.

Recenzowana rozprawa doktorska jest wydrukiem liczacym 76 stron, z czego 20 stron to kopie
opublikowanych prac. Odpowiada to zasadom przyjetym w prezentowaniu osiggniecia naukowego ztozonego z
wybranych publikacji. Uktad czgsci merytorycznej jest typowy ze wstepem, zatozeniami i celem pracy, kopiami prac
wchodzacymi w sktad cyklu oraz opisowi publikacji poza cyklem, podsumowaniem i wnioskami. Dodatkowo
Doktorant zamieszcza stratyfikowany protokét kontrolny dla chorych po zabiegach oraz rekomendacje dla
Towarzystw Naukowych ptynace 2 przeprowadzonych badan. Catos¢ uzupetniajg spis treéci, wykaz zastosowanych
skrotow oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Na kofcu zamieszczona jest takze opinia Komisji
Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym oraz o$wiadczenia wspétautoréw publikacii.

We Wstepie pracy zawarte 53 informacje dotyczace definicji tetniaka, czestoici wystepowania tetniakdw
sledzionowych, przyczyn ich powstawania oraz wyjasnienie typowego ich podziatu na tetniaki prawdziwe
rzekome. Dalej opisane sg wytyczne | wskazania do wykonania zabiegu usuniecia tetniaka oraz powikiania jakie
mogg wystgpi¢ u pacjentdw z nieleczonymi tetniakami. Ponadto Doktorant omawia techniki wewnatrz-
naczyniowego leczenia tetniakow sledzionowych dzielgc je na zabieg:
- selektywne gdzie zachowana zostaje droznosc naczynia macierzystego (embolizacja tetniaka - wypetnienie
spiralami tetniaka, uzycie stentu krytego, uzycie stentu jako podparcta dla spiral) oraz
nieselektywne, czyli wylaczenie tetniaka wraz z naczyniem, na ktérym tetniak wystepuje.



Cele pracy zostaty sformutowane prosto i logicznie:

Doktorant ocenia skutecznoéé leczenia wewnatrznaczyniowego tetniakdw tetnicy Sledzionowej oraz
skutecznoéé metod obrazowych (DSA, USG, MR} w kontrolowaniu chorych po wykonanych zabiegach, probujac
stworzy¢ ujednolicony protokét postepowania po zabiegach wraz ze wskazaniem optymaine metody diagnostyki
obrazowej.

Dodatkowo podejmuje sig oceny w jakim stopniu jakos¢ wykonanego zabiegu embolizacji, zwlaszcza oceny stopnia
upakowania spiral w worku tetniaka, co ma istotny wptyw na konieczno$c¢ wykonywania powtornych zabiegow.

Nastepnie Doktorant zamieszcza kopie publikacji wchodzace w skfad rozprawy doktorskiej. Artykuty powstaty
dzieki wspétpracy lekarzy 1l Zakfadu Radiologii Klinicznej oraz Kliniki Chirurgii Ogélne), Naczyniowej,
Endokrynologicznej i Transplantacyjnej Uniwersytetu Medycznego w Warszawie.

Pierwsza praca w przedstawionym cyklu:

Journal of Clinical Medicine 2023, 12, 792

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 K, Procyk G, Bartnik K, Korzeniowski K, Maciag R, Matsibora V, Sajdek M, Dryjanska A, Wnuk E, Rosiak
G, Maj E, Januszewicz M, Gasecka A, Ostrowski T, Kaszczewski P, Gatazka Z, Wojtaszek M

Cel: Ocena przydatnoéci kolorowego ultrasonografu dopplerowskiego (DUS) jako nieinwazyjnej metody kontrolne]
u pacjentéw po embolizacji tetniaka tetnicy Sledzionowej {SAA) poprzez poréwnanie jego wynikdw z wynikami
rezonansu magnetycznego z angiografia (MRA) oraz cyfrowq angiografia subtrakcyjng (DSA).

Material i metody: Badanie przeprowadzono u 20 chorych poddanych zabiegowi embolizacji tetniaka tetnicy
éledzionowej z uiyciem odczepialnych spiral Concerto (Medtronic), w przypadkach szerokiej szyi tetniaka
dodatkowo implantowano stent samorozprezalny Xpert (Abbott Vascular). U kaidego chorego po 3 miesigcach od
zabiegu wykonano kontrolne badania obrazowe oceniajgc skutecznos¢ interwencii. W trakcie jednej hospitalizacji
wykonano badanie DSA, USG oraz MR, u dwoch chorych nie moina byto wykona¢ badania MR.

Autorzy przyjeli 3 stopniowa skale ocen:

1 - petne wytaczenie tgtniaka, 2 — przetrwaty naptyw krwi do szyi tetniaka, 3 — przetrwaly naptyw krwi do tetniaka
Wyniki: Sukces definiowany jako catkowite wytgczenie tgtniaka z krgzenia w trzecim miesigcu po zabiegu uzyskano
u 80% chorych. Metoda ultrasonograficzna wykazata wysoka czutoéé w identyfikacji catkowitego zamkniecia
tetniaka (94,4% w poréwnaniu z DSA) oraz 92,3% (w pordwnaniu z MR}, jednak swoistosé¢ metody okazata sie
znaczaco niska, odpowiednio: 42,9% oraz 30%.

Whioski: Badanie wykazato, 2e ultrasonografia dopplerowska charakteryzuje sig wysoka czutodcig w wykrywaniu
zamkniecia tetniaka, jednoczeénie wykazujac niskg swoistosc, szczegolnie w identyfikacji matych przeciekow klasy
2. Autorzy zaproponowali zmodyfikowany protokot kontrolny w ktérym USG mogtaby by¢ wykorzystane jako
metoda uzupetniajaca w wybranych przypadkach. Sugerowany przez autoréw schemat obejmuje wykonanie
badania USG i MR po 3 miesigcach od zabiegu a w przypadku catkowitego zamknigcia tetniaka potwierdzonego
w obu badaniach, kolejne kontrole mogltyby by¢ prowadzone wytacznie z uzyciem USG.

Przeprowadzone badanie potwierdza potencjalne korzysci ekonomiczne | praktyczne stosowania ultrasonografii
jako metody kontrolnej.

Druga praca w przedstawionym cyklu:
Polish Journal of Radiclogy 2025; 90: 224-233
imaging modalities used in the follow-up after coif embolization of splenic artery aneurysm — a systematic review.

Lamparski K, Procyk G, Sajdek M, Gasecka A, Maj E, Januszewicz M, Wojtaszek M

Cel pracy: Ocena przydatnodci roznych technik obrazowania {angiografii subtrakcyjnej — DSA, tomografii
komputerowej z kontrastem — CTA, angiografii rezonansu magnetycznego — MRA, ultrasonografii z kontrastem —



CEUS oraz ultrasonografii dopplerowskiej — DUS) do monitorowania pacjentéw po leczeniu tetniakéw tetnicy
sledzionowej metoda embolizacji spiralami.

Materiaf i metody: Przeprowadzono systematyczny przeglad literatury zgodnie z wytycznymi PRISMA 2020,
przeanalizowano 5 gtéwnych baz danych {(Embase, Medline Ultimate, PubMed, Scopus, Web of Science) wigczajgc
20 oryginalnych prac.

Wyniki: DSA {angiografia subtrakcyjna) ze wzgledu na inwazyjny charakter oraz wykorzystanie prornieniowania
jonizujgcego nie powinna by¢ stosowana rutynowa w kontrolach pozabiegowych.

CTA (angiografia tomografii komputerowej) jest odpowiednia metody diagnostyczng u pacjentéw, u ktérych
podejrzewa sig powaine powiklania, takie jak krwawienie czy niedokrwienie narzadéw. JednakzZe znaczace
artefakty utwardzenia wigzki generowane przez urzadzenia endowaskularne {gléwnie spirale i tantalowe frodki
embolizacyjne) sprawiajg, 2e nie nadaje sie do oceny obecnosci przeplywu w obrebie worka tetniaka.

MRA (angiografia rezonansu magnetycznego) — brak uzycia promieniowania jonizujjcego, wiele bad an wykazato
wyscka skutecznosé w wykrywaniu niewielkich przeciekéw krwi do worka tetniaka.

DUS (ultrasonografia dopplerowska) nie moze by¢ stosowana jako samodzieina metoda, ale moie uzupetniaé
badania MRA u pacjentow z niskim ryzykiem koniecznosci ponownego leczenia.

Whioski: Dostgpne dowody naukowe dotyczace metod obrazowania stosowanych w obserwacji pacjentéw po
embolizacji spiralnej tetniakéw tetnicy $ledzionowej (SAA) sg ograniczone i niskiej jakosci.

MRA (rezonans magnetyczny z angiografig) powinien by¢ preferowang metoda w wykrywaniu repe rfuzji worka
tetniaka, zamiast DSA, ze wzgledu na swojg nieinwazyjnose i brak promieniowania jonizujacego.

CTA (angiografia TK) mimo ze przydatna w sytuacjach naglych {np. podejrzenie krwawienia), nie jest zalecana do
rutynowej kontroli, gtéwnie z powodu artefaktow po embolizacji spiralnej, ktére ograniczaja jej skute cznosé.

Trzecia publikacja (poza cyklem rozprawy):

Radiol Med. 2019 Jun;124(6):450-459.

Selective occlusion of splenic artery aneurysms with the coil packing technique: the impact of packing density on
aneurysm reperfusion correlated between controst enhanced MR angiography and digital subtraction angiography
Wojtaszek M, Lamparski K, Wnuk E, Ostrowski T, Maciag R, Rix T, Maj E, Milczarek K, Korzeniowski K, Rowirski O

Cel pracy: Ocena zwiazku pomiedzy gestoscig upakowania spiral embolizacyjnych zastosowanych podczas leczenia
tetniakéw tetnic sledzionowej a czestodci reperfuzji

Materiat i metodyka: Badaniem objeto 16 pacjentdw, ktorzy przeszli embolizacje prawdziwego tetniaka tetnic
$ledzionowej przy uzyciu mikrospiral odczepialnych Concerto. Po 3 miesigcach od zabiegu wykonano badanie DSA
i MRA

Wyniki: Wybiorcza embolizacje wykonano u 13 chorych, u 3 pozostatych dodatkowo uiyto stentu.

Catkowite wylgczenie tgtniaka stwierdzono u 7 chorych (43,8%). Reperfuzje worka wykazano u 9 chorych (56,2%).
Oceniono gestosc upakowania spiral u chorych, reperfuzja nie wystapita u zadnego chorego, u ktérego gestos¢
upakowania spiral przekroczyta 29%, niezaleznie od zastosowanej metody

Whioski: Pomysine wyniki leczenia tetniakéw tetnicy sledzionowej w okresie érednio-odlegtym zaleig gtdwnie od
gestosci upakowania spiral ~ najskuteczniejsze efekty osiggane sa, gdy objetoéé spiral w worku przekracza 29%.

W kolejnym etapie rozprawy Doktorant na podstawie przeprowadzonych | opublikowanych badar podijat sig
stworzenia stratyfikowanego protokotu kontrolnego. Po pierwsze stworzyt klasyfikacje grup ryzyka uwzgledniajac
czynniki majgce wplyw na powodzenie leczenia wewnatrznaczyniowego i tak powstaty grupy niskiego, sredniego i
wysokiego ryzyka. Nastepnie dla kazdej z grup stworzyt odrebny protokét kontroli pozabiegowe] (rézne kombinacje
badan USD, MR} a przy podejrzeniu rekanalizacji DSA. Przedstawiony algorytm postepowania u chorych po zabiegu
wydaje sie sfuszny a propoz;’(:fa oraz dobar Wykonfwarifch badan diagnostyki obrazowej trafiony. Nalezy jednak
zwrdci¢ uwage, ze proces kontroli pacjentéw wedltug zaproponowanego przez Doktoranta schematu wymaga
bardzo dobrej logistyki, np. pacjenci po zabiegu zakwalifikowani do grupy wysokiego ryzyka, wedtug stworzonych
zalecer, powinni mie¢ wykonane badanie MR w 1, 3, 6 oraz 12 miesigcu od zabiegu. Wykonanie u pacjenta w
trybie ambulatoryjnym 4 badar rezonansu magnetycznego w ciggu roku moze w niektérych osrodkach stanowic
problem logistyczny w zwigzku z dosé diugim czasem oczekiwania na wykonanie badania. Nastepnie Doktorant
stworzyt kryteria reinterwencji u cheorych, dzielagc pacjentdw na 3 klasy (leczenie wskazane, rozwazane i



niezalecane). Kryteria sa przejrzyste, precyzyjne i nie budza zastrzeier merytorycznych. Dalsze rozwazania
Doktoranta odnoénie korzyéci ekonomicznych wynikajacych z ograniczenia pacjentowi inwazyjnych badan
wymagajacych hospitalizacji oraz optymalnego wykorzystania nieinwazyjnych metod obrazowania s3 jak
najhardziej stuszne.

W kolejnym etapie rozprawy Doktorant przedstawia propozycje zmian, uaktualnienia zalecen, wytycznych
dla poszczegdinych Towarzystw Naukowych (SVS, CIRSE oraz ESVS) starajgc sig podkreslic rolg rezonansu
magnetycznego jako metody pierwszego wyboru w przypadku chorych po zabiegach embolizacji tetniakdw
éledzionowych oraz zwracajac uwage na gestos¢ upakowania spiral jako istotnego czynnika predykcyjnego dla
dlugotrwatego wyniku zabiegu.

Rozprawe konczy podsumowanie oraz wnioski. Autor formutuje ostateczne wnioski jako:

- wewnatrznaczyniowe techniki leczenia tetniakéw $ledzionowych sg obecnie uznawane za leczenie z wyboru
w wigkszodci przypadkdw, charakteryzujgc sie wysokg skutecznoscia.

- prég gestosci upakowania spiral zidentyfikowano na 29% jako kluczowy prognostyk dtugoterminowego
sukcesu.

- ustalono role USG Doppler, TK, MR i DSA w ocenie po zabiegach embolizacji tgtniaka tetnicy sledzionowej.

Na uwage zastuguje fakt, ze po raz pierwszy w literaturze $wiatowej przeprowadzono kompleksowg analizg
poréwnawcza metod kontroli pozabiegowej u chorych po embolizacji tgtniaka tetnicy sledzionowej, oceniajac
i rézne techniki obrazowania: USG, MR, DSA oraz zidentyfikowano jeden z kluczowych czynnikow prognostycznych
- prog gestosci upakowania spiral.

Rozprawa doktorska napisana jest poprawnie, zrozumiatym jezykiem a przeprowadzone przez Doktoranta
badania oraz ich analiza nie budza zastrzezen. Autor zrealizowat stawiane cele pracy i przedstawit stuszne wnioski
wynikajace bezpoérednio z osiggnietych wynikéw i ich analiz. Pracg doktorsky Lek. Krzysztofa Lamparskiego
oceniam jako wartoéciowg i wnoszaca nowe dane do praktyki lekarskiej.

Podsumowujac uwazam, ze rozprawa doktorska lek. Krzysztofa Lamparskiego jest jego oryginalnym
osiggnieciem i éwiadczy o duzej wiedzy autora w zakresie podjgtego problemu. W mojej opinii rozprawa doktorska
spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U,
2018 poz. 1668)". Przedstawiam zatem Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego wniosek o dopuszczenie lek. Krzysztofa Lamparskiego do daiszych etapéw przewodu doktorskiego.
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