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RECENZIA ROZPFRAWY DOKTORSKIE]
na stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowin
w dyscyplinie nauki medyczne
lek. Konstantin Szewczuk
pt. . Predykiory priewleklego rakrzepowo-zatorowego nadcisnienia plucnego
w angiografii tomografii kemputerowej w ocenie jednego ofrodka™

Przewlekie  zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie  plucne (CTEPH, ang  chronic

thremboembolic pulmonary hypertension) — potencjalnie zagraajgey #yciu stan kliniceny. CTEPH
jest rzadkim powiklaniem ostrej zatorowoséci plucnej (APE, ang. acuie pulmonary embolism), a jego
patogeneza pozostaje nie do kofca pornana. Obejmuje ona zlofone zmiany strukiuralne i
czynnosciowe w obrgbie naczyf pluenych, prowadzace do wazrostu oporu naczyniowego oraz
postgpujacej niewydolnosci prawej komory serca. Badania szacuja, #e crestodéd wystgpowania
CTEPH wynosi od 0,5% do 9% po przebytym epizodzie APE, w zaleinosci od zastosowane
metodologii, strategii przesiewowych oraz rdznic w populacjach badanych. W Polsce, od momentu
utworzenia w roku 2018 Krajowego Rejestru Madeidnienia Plucnego (BNP-PL) zarcjestrowano
tacznie 876 przypadkow CTEPH, w tym 550 nowo rozpoznanych, eo odpowiada sredniej czestosci
okolo 8,3 nowych przypadkéw miesigcznie. Nieleczone CTEPH wigze sie z niekorzystnym
rokowaniem, jednak rozwoj nowoczesnych metod terapeutycznych znaczgco  poprawil
przezywalnosé chorych.
Jak pisze Doktorant kluczowe znaczenie ma wczesne rozpoznanie, poniewaz pacjenci zdiagnozowani
na wezesnym ctapie choroby odnoszg najwigksze korzysci z leczenia. Diagnoza CTEPH bywa
rowniez opdéniona lub blgdna z powodu niskiego poziomu $wiadomosci klinicznej dotyczacej tej
jednostki chorobowej. Badania wykazujq, ze sredni czas od pojawienia sig picrwszych objawdw do
postawienia rozpoznania wynosi od 14 do 24 miesigcy.



Diagnostyka obrazowa odgrywa zasadnicza role w pracy interdyscyplinarmego zespolu
zajmujgcego sic leczeniem CTEPH - umo2liwia wezesne rozpoznanie, precyzyjne okreilenie
lokalizacji i rozleglosci zmian, wybdr odpowiedniej strategii terapeutyczne) oraz monilorowanic
skutecznosci leczenia.

Rozprawa doktorska oparta zostala na dwéch publikacjach: preegladowe; i oryginalnegj.

Praca przegladowa nosi vl “The wse of fmaging in the diagnosis and trearment of
thromboembolic pulmonary hyperfension”. Cardiol J. 2025 May 29, punkiacja IF: 2,5 punkiacja
MNISW: 100,

Tytut pracy oryginalnej “Chronic thromboembolic hypertension predictors in computed
tomography angiography. Single-centre siudv”, Polish Journal of Radiology. 2025:90:267-278.
punktacja IF: 0,9, punkiacja MNiSW: 70).

Sumacyjna punktacja z obu prac wynosi Impact factor: 3.4, MNISW: 170,

W pierwszej pracy Doktorant omawia aktualng role wielomodalnyeh technik obrazowania w
algorytmie diagnostycznym przewleklego zakrzepowo-zalorowego nadcidnicnia plucnego (CTEPH).
W sposob szczegdlowy i wyczerpujacy Autor przedstawia znaczenie poszezegblnych technik
obrazowych, migdzy innymi przezklatkowe] echokardiografii serca, scymiygrafii perfuzyjno-
wentylacyjnej, CTPA oraz RHC z cyfrowg angiografia subtrakcyina tgtnic plucnych, tomografii
emisyjnej pojedynczege fotonu (SPECT, ang single pholon emission compuied fomography),
tomografii komputerowej 2 podwojng energia (DECT. ang. dual-energy computed tomogra) czy
angiografii rezonansu magnetycznego tetnic plucnych,

Zdaniem Recenzenta na podkreslenie zastuguje fakt, e doniesienia zawarte w artykule
preeglagdowym prezentuja jedno z najbardziej kompleksowych opracowan dotyczacyeh zastosowania
technik obrazowania w diagnostyce CTEPH, dostepnych w akiualnej literaturze,

Drugi anykul, praca oryginalna, ma na celu oceng cEgstodci  wystepowania
charakterystycznych cech radiologicznych u chorych z potwierdzonym CTEPH i pordwnanie ich z
czgstosciy wystgpowania z dowiedzionymi klinicznie: przewleklej chorobie zakrzepowo-zatorowe
(CTED, ang chronic thromboembolic disease), tetniczym nadciénieniem ptucnym (PAH, ang
pulmonary arterial hypertension) oraz ostry zatorowosciy plucna (4PE ang acure pulmonary
embolism), a nastgpnie okreslenie ich wartosci predykeyjngj. W retrospekiywnym badaniu
przekrojowym Autor przeanalizowal wyniki CTPA 115 pacjentow podzielonych na cZtery grupy
kliniczne:

1. CTEPH (n=135),
2. CTED (n = 20).
3. PAH [n = 24)

4. APE (n = 36).



Grupy dobrane byly pod wzgledem wieku i plei, a ostateczne rozpoznania ustalono zgodnie z
aktualnymi wytycznymi. Zanonimizowane obrazy Doktorant ocenial losowo pod katem obecnodei
cech CTEPH, ktore sklasyfikowano w trzech grupach: cechy przewleklej zatorowodci plucnej, cechy
nadcisnienia plucnego oraz cechy przecigienia prawej komory serca. Wartos¢ predykeying
analizowanych cech radiologicznych ustalono na podstawie wskainika AUC fang. drea Under the
Curve), wyznaczanego z analizy krzywych ROC, wraz 2 obliczeniem czulosc, swoistodeil, trafnodei
diagnostycznej, wartosci predykeyinej dodatniej (PPV. ang. Positive Predictive Falue) oraz wartodei
predykeyinej ujemnej (NPV, ang. Negative Predicrive Value).

Najwyiszq wartodé predykeyjng wykazaly cechy nalezgee do grupy przewleklej zatorowodci
plucnej, takie jak zwezenie naczyn, nieregulamodci blony WEWNEIrZNne] oraz pasma i przegrody
naczyniowe (ang. bands and webs), szczegolnie na poziomie segmentalnym (AUC = 0,906; 95% C[:
(LE63-0,950). W ocenie calodciowej naczyn plucnych zmiany te uzyskaly AUC = 0,894 (95% CI:
0,850-0,938),

Uzyskane wyniki z przeprowadzonych badan zostaly szczeglowo poddane rzetelngj analizie
statystycznej i doskenale ilustrowane rycinami, tabelami i wykresami. S to bardzo wazne wnioski
o duzym klinicznym i terapeutycznym znaczeniu. Ma podstawie przeprowadzonych badan i ich
rzetelnej analizy Doktorant sformulowal 4 wnioski, ktore w calosci 53 zgodne z celem pracy,
przeprowadzonymi badaniami, ich wynikami i analiza.

I. CTPA jest skuteczng metody diagnostyczng w rozpoznawaniu CTEPH i ré2nicowaniu je
z innymi chorobami naczyh pluenych.

2.Zwgzenia naczyn, nieregulamodci ich blony wewnglrznej, pasma oraz przegrody
naczyniowe 1o cechy o najwyisze] warlodei predykcyinej dla CTEPH w CTPA (AUC
=0,%06; 95% CI: 0,863-0,950).

3. Zadna pojedyncza cecha CTEPH nie ma stuprocentowe) wartosci diagnostycznej - zawsze
konieczna jest wieloparametrycena analiza obrazéw CTPA.

4. Znajomosé zalet i ograniczen wspolezesnych metod obrazowania zardwno o klinicystéw
Jak i radiologéw ma kluczowe znaczenie dia trafnej diagnozy, wyboru odpowiedniego
leczenia i poprawy rokowania.

W opinii Recenzenta nalezy wyrainie podkreslié 2¢  Doktorant wdowodnil, znajomosé
literatury polskiej i obcojszycznej dotyczacej temaryki rozprawy.

Rozprawa doktorska lek. Konstantina Szewczuka spelnia warunki okredlone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz U. 2018 poz. 1668)



Z tego te: wiglgdu przedkladam wniosek do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycanege o dopuszczenie  Doktoranta
do dalszych etapéw preewodu dokrorskiego,



