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RECENZIA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Dziatajgc na podstawie uchwaly nr 2052025 Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetn Medycznego z dnia 14 lipca 2025 r., uprzejmie przedsiawiam recenzje FOZPrawy
doktorskiej lek. Konstantina Szewczuka pt. |, Predyktory przewleklego zakrzepowo-zatorowego
nadcisnienia plucnege w angiografii tomografii komputerowej w ocenie jednego ofrodka”,
preygolowanej w celu uzyskania stopnia doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyseyplinie
nauki medyveane,

Przedmiotowa 89-stronnicowa rozprawa doktorska zawiera oryginalne przedruki 2 artyiulow
wehodzgeych w sklad cyklu oraz dodatkowo rozbudowany wstep, cele, wyniki i wrioski wynikajace
z cyklu, poparte akmalnymi 70 cytowaniami, a ponadto z skany dokumentéw potwierdzajace istotny
| indywidualny wkiad doktoranta w przygotowanie dysertacji i wypis skrotdw. Dodatkowo zalaczona
jest opinia komisji bioetycznej o braku konflikiu w badaniu.

1 Wstgp — uzasadnienie podjgcia tematyki i cele

Przewlekle zakrzepowo-zatorowe nadci$nienie phuicne (CTEPH) jest rzadkim, lecz potencjalnie
wyleczalnym nast@pstwem ostrej zatorowo$ci phucnej, wystgpujgeym u 1—4 % pacjentdw po
epizodzie zakrzepowo-zatorowym. Patomechanizm choroby obejmuje utrwalong  obecnodé
zorganizowanych skrzeplin w t@tnicach plucnych oraz witdémy modeling mikrokraZenia, prowadzacy
do post@pujgcego wzrostu oporu naczyniowego i przecigZenia prawej komory, Nieleczone CTEPH
wigZe sig z pigciolenig Smiertelnodcia przekraczajgcg 40 %, przewyiszajgca prognoze wielu
nowotwordw ukiadu oddechowego. Nadal jednak rozpoznanie schorzenia bywa opdZnione srednio o
12-18 miesigcy, glownic z¢ wzgledu na nieswoisto$é objawdw i zloZonosé algorytmu
diagnostycznego, Dlatego tez uwatam, ¢ podjety przez doktoranta problem kliniczny analizy
predyktordw jest bardzo istotny dla stanu wiedzy radiologicznej i opieki nad pacjentem.



Wytyezne ESC/ERS 2022 definiujg przewlckle zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie phucne (CTEPH)
jako utrzymujgee sig co najmmiej 3 miesigee po ostre) zatorowodei plucne) nadecisnienie plucne
hemodynamiczne, tj. srednie cisnienie w tgtnicy plucnej (mPAP) = 20 mm Hg przy pluchym oporze
naczyniowym (FVR) = 2 WU oraz potwierdzone w badaniach obrazowych zmiany zakrzepowo-
bliznowate. Standardem przesiewowym pozostaje scyntygrafia perfuzyjna V/Q (planama lub
SPECT), ktorej wynik dodatni wymaga potwierdzenia anatomicznego —najczgscie) w angiografii
tomografii komputerowej (CTPA). CTPA jest badaniem szeroko dostepnym i umozliwia jednoczesng
ocene morfologii skrzeplin, drognosci lozyska tetniczego oraz stopnia przecigienia prawej komory
(wekazniki RV/LV, PT/A0); nalezy jednak pamigta¢, e swoistos¢ pojedynczych cech obrazowych
jest ograniczona, a czutos¢ maleje dla zmian subsegmentalnych. Dane dla populacji érodkowo- i
wschodnioeuropejskich weige pozostajg fragmentaryczne, co uzasadnia potrzebe dalszych badan w
naszym regionie.

Identyfikacja radiologicznych predyktordéw CTEPH ma znaczenie kluczowe, pdyz pozwala:

I. wytypowaé pacjentow wymagajacych pilnego przekazania do odrodka referencyjnego w celu
kwalifikacji do endarterektomii tgtnic phucnych lub angioplastyki balonowej;

2. prognozowat odlegle wyniki leczenia oraz ryzyko restenozy;

3, optymalizowaé protokoly obrazowania, w tym wskazania do Dual Energy CT i MR.

Przediozony cykl publikacji laczy syntetyczng analize literatury z autorskimi wynikami badan
klinicznych, co wpisuje si¢ w pnorytety Europejskiege Sojuszu dla Rzadkich Chorob Ukladu
Krazenia oraz krajows strategi¢ skrocenia czasu diagnostyki chordb zakrzepowo-zatorowych.

W aspekcie naukowym i medycznym podigta problematykg badawcza oceniam jako oryginalng i
FOZWO| OW3,.

Dodatkows i warta podkreslenia zaletg pracy jest jej istotne odniesienie praktyczne dla codziennej
pracy klinicznej w pracowni tomografii.

Doktorat zaproponowal 4 cele w cyklu publikacji a mianowicie:

1. Ocena czestosci wystepowania cech radiologicznych charakterystycznych dla CTEPH w CTPA, 2
uwzglednieniem trzech kategorii zmian: przewlekle] zatorowosei phucnej, nadeignienia plucnego oraz
przeciazenia prawej komory serca, u chorych z potwierdzonym rozpoznaniem CTEPH.

3, Porownanie czestosci wystgpowania wybranych cech obrazowych charakterystycznych dla
CTEPH z ich obecnodciy w chorobach naczyf plucnych (CTED, APE oraz PAH) o zblikone]
symptomatologii klinicznej i podobnych cechach radiologicznych

3. Ocena przydatnodei diagnostycznej wybranych cech radiologicznych w rdznicowaniu pacjentow 2
CTEPH, z wykorzystaniem parametrdw takich jak: wskammik AUC, czulodé, swoistosc, wartosd
predykeyjna dodatnia, wartosé predykcyjna ujemna oraz trafnosc diagnostyczna,

4. Przedstawienie migjsca CTPA wirdd innych metod obrazowania CTEPH.

W opinii recenzenta cele te zosialy w bardzo znacznym stopniu prawidlowo zrealizowane i
wypelnione zwlaszcza w tredci artykulu oryginalnego.

2 Charakterystyka dorobku wehodzacego w sklad cyklu

W sktad cyklu wehodzg 2 prace o lgeznym IF =34 i punktacji MMNISW=170.

I. Szewczuk, K. Dzikowska-Diduch O, Golgbiowski M. The use of imaging in the diagnosis and
freaiment of thromboembolic pulmonary Ryperiension. Cardiel J. 2025 May 29. doi:

10.5603/ci. 102716. Epub ahead of print. PMID: 40439342,

Punktacia IF- 2,5 Punktacia MNIiSW. 110

Artykut przegladowy stanowigcy wszechstronne kompendium na temat obrazowania w przewlekiym
zakrzepowo-zatorowym nadeisnieniu plucnym (CTEPH). Autorzy omawigjg kelejno RTG klatki
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piersiowej, scyntygrafic V/Q-SPECT, angiografie TK (CTPA), tomografi¢ dual-energy, rezonans
magnetyczny oraz cyfrowy angiografie subtrakeyjng, pordwnujac ich czulodé, swoistods, zalety i
ograniczenia. Wskazujg perspektywy zastosowania sztucznej inteligencii w automatyczne]
segmentac)i i1 analizie perfuzji. Praca syntetyzuje 100 najnowszych #rddel, dzieki czemu stanowi
praktyezny przewodnik dla radiologdw i klinicystow podejmujacych decyzje diagnostyczno-
terapeutyczne,

2. Szewcruk, K., Dzikowska-Diduch O, Roik M, Pruszezyk P, Piotrowska-Kownacka D, Golghiowski

M. Chronic thromboembolic hypertension predictors in computed tomography angiography. Single-

centre study. Polish Journal of Radiology. 2023; 90:267 278, doi-10.51 14/pjr/204159.

Punktacia IF: 0,9 Punkiacia MNISW: 70

Oryginalne badanie retrospektywne obejmujace 115 choryeh (35 CTEPH, 20 CTEPD, 24 PAH, 36
APE), w ktérym przeanalizowano ponad 20 cech angiografii TK klatki piersiowe]. Najwigksza
wartosé diagnostyceng w rozrdgnianiu CTEPH Do cech o najwyzszej wartosci predykeyine;,
szczegblnie na poziomie segmentalnym, nalezaly: zwezenia Swiatta naczyf, nieregulamosci intymy,
pasma oraz przegrody (,bands and webs™). Umiarkowang przydatnodé diagnostyczng wykazaly
takze: zmiennod¢ srednicy tgtnic platowych i segmentalnych, obraz perfuzji mozaikowej oraz
catkowita niedroznosé naczyn. Wyniki moga postuzyé do standaryzacii opiséw CTPA w odrodkach
niereferencyjnych.

3 Ocena artykulu poglydowego
The use of imaging in the diagnosis and treatment of thremboembolic pulmonary hypertension
Autorzy przedstawili syntetyczne omdwienie roli technologii obrazowych w diagnozowaniu,
kwalifikacji do leczenia | monitorowaniu CTEPH. Praca wypelnia luke w literaturze
srodkowoeurope)skie).
3.1 Struktura i tre$é
Artykul zawiera obszeme wprowadzenie, szczegdlowy przeglad modalnosei obrazowych (RTG,
V/Q-SPECT, CTPA, DECT, MRI, DSPA, PET/CT), tabelg pordwnawcza, opis perspektyw Al oraz
wskazéwki praktyczne dla klinieystow. Struktura anykulu jest przejrzysta, prawidlowa i
chrogologiczna, zgodna z najnowszymi wylycznymi dla prac pogladowych. Na wyjatkowa uwage
zasfuguje dolaczona na korfcu anykulu tabela, ktora zestawia siedem kluczowych technik
obrazowych stosowanych w diagnostyce przewleklego zakrzepowo-zatorowego nadeiénienia
plucnego, poréwnujge je pod ketem zalet, ograniczes, wskazan szczegolnych oraz uwarunkowan
specyficznych dla pacjenta.
3.2 Mocne strony
— Kompleksowe omdéwienie wszystkich modalnogei obrazowych (CTPA, DECT, MRIL, V/Q-SPECT,
PET/CT, DSPA).
- Bogata i akiualna baza pismiennicza (100 pozycji, w tym prace 2024-2025).
Tabela pordwnawcza czulodci, swoistodci | ograniczen technik, ulatwiajaca decyzje kliniczne.
— Wskazanie przyszlych kierunkdw badan w zakresie setucznej inteligencii (segmentacja 3D,
deep-learning perfusion maps).
— Liczne ryciny kliniczne zwigkszajgce wartodd dydaktyczng.
3.3 Ograniczenia
~ Brak formalngj metody systematycznego przeszukiwania literatury (PRISMA, AMSTAR),
Nierdwnowaga tresci (pobieine omdwienie echokardiografii i BPA/PEA w pordwnaniu z CTPA).
= Powtdrzenia definicji i danych epidemiologicznych.
— Brak meta-analizy polgczonych miar doktadnosci diagnostyczne.
3.4 Znaczenic kliniczne
Artykul  stanowi  przydatny przewodnik dla  radiologéw i kardiologébw w  oérodkach
niereferencyjnych. Klarowne przedstawienie cech obrazowych umoZliwia wczesne skierowanie



choryeh do centrum oferujaeego leczenie zabiegowe (PEA/BPA) oraz optymalny dobdr modalnoscei
u pacjentdw z przeciwwskazaniami do kontrastu lub promieniowania.

3.4 Wnioski

Publikacja spelnia kryteria autorskiej pracy pogladowej, prezentuje aktualny stan wiedzy | ma
wysoka wartos¢ edukacyjng. Opiniujg ja pozytywnie jako integralny i spojny modut cyklu.

4 Ocena artykulu oryginalnegoe

Chronic thromboembolic hypertension predictors in computed tomography angiography.
Single-centre study.

Celem badania byto wylonienie i ocena wartosci diagnostycznej cech CTPA w roZnicowaniu
CTEPH, CTEPD, PAH i APE w pojedynczym odrodku, co ma istotne Znaczenie kliniczne. Struktura
artykulu jest typowa dla prac oryginalnych i zawiera wszystkie niezbgdne elementy wynikowo
powigzane z¢ $0bg.

4.1 Material i metody

- Projekt retrospektywny, jednoosrodkowy, zgodny z Deklaracjs Helsifiskg i zatwierdzony prrez
Komisje Bioetyczng.

— Populacja n= 115 (CTEPH 35, CTEPD 20, PAH 24, APE 36).

- CTPA wykonana 64-rzedowym skanerem MDCT z bramkowaniem EX(; oceniono >20 cech
radiologicznych.

Analiza statystyczna z wykorzystaniem krzywych ROC, AUC, czulosci, swoistodel 1 95 % CL

4.2 Wyniki

Najistotniejsze predyktory CTEPH na poziomie segmentalnym (zwezania tgtnic, nieregulamosci
intimy, pasma/przegrody): AUC 0,906, czutosé 100 %o, swoistosc 81 %. Parametry prawo komorowe
powiekszenia serca (RV/LV 2 1, PT/A 2 1) uzyskaly odpowiednio AUC 0,781 i 0,744, Mozaikowy
wzor perfuzii obserwowano u 54,3 % pacjentéw z CTEPH, a jego warto$¢ prognostyczna byla
umiarkowana (AUC 0,740) przy bardzo wysokiej swoistosei 0.94 (p = 0,004). Podsumowujaz, raden
pojedynezy objaw nie gwarantuje pelnej trafnosci diagnostycznej: najwyzsza moc ma kombinacja
segmentalnych zmian naczyniowych z pofrednimi znakami perfuzyjnymi oraz parametrami
przeciazenia prawej komory, co potwierdza koniecznosc ztozonej, wieloparametrycenej interpretacyi
badania CTPA przy podejrzeniu CTEPH.

4.3 Mocne strony

_ Jasno zdefiniowane kryteria wigczenia i wylgczenia, przejrzysty protokdl badania TK.

Analiza poréwnawcza przewlekle] i ostrej zatorowosci,

- Szezegdlowa kategoryzacia cech radiologicznych oraz rzetelna analiza statystyczna.

4.4 Ograniczenia

- Jednoodrodkowy, retrospektywny charakter badania.

- Liczebnoéé badanych grup w analizie retrospektywnej wyniosta odpowiednio 20 pacjentow 2
przewlekls chorobg zakrzepowo-zatorowy bez nadciénienia plucnego (CTEPD) oraz 24 pacjentow z
tetniczym nadeisnieniem plucnym (PAH). Tak male probki obnizaja moc statystyczng testow
pordéwnawczych i prowadza do znacznego rozszerzenia 95-procentowych przedzialow ufnosei (CI)
dla parametrow trafnosci diagnostycznej (czulodé, swoistosc, AUC). W praktyce oznacza to, Ze
rzeczywista wartosé tych wskainikéw moze istotnie odbiegac od oszacowan punktowych, a roznice
miedzy grupami mogg pozostaé niewykryte (ryzyko bledu ).
_ Nie zastosowano modeli wieloczynnikowych, ktére moglyby zwigkszy¢ moe predykeyjng.

4.5 Wplyw na praktyke

Wyniki potwierdzajg wysoka wartod segmentalnej oceny morfologii naczyniowej w kwalifikacji do
leczenia zabiegowego (PEA/BPA) | mogh zmniejszy¢ odsetek opdZnionych diagnoz.
4.6 Wnioski



Artykut jest rzetelny metodologicznie i stanowi istotny wklad w rozwéj diagnostyki obrazowej
CTEFPH. Opiniuj¢ jg pozytywnie jako integralny i spdjny dopelniajacy modul evklu.

5 Oryginalnosé i znaczenie naukowe cyklu w konteksécie jego wynikiw

Wybrane wyniki sformulowane przez doktoranta lekarza Konstantina Szewczuka:
I. CTPA pozostaje podstawy diagnostyki CTEPH, tgezqe oceng zmian zakrzepowych,
pertuzji i przeciazenia prawej komory,

2. Najsilnicjsze predyktory (zwezenia, nieregulamosci intimy, pasma / ,webs™) uzyskaty AUC
0,906, czutosé 100 %, swoistos¢ 81 % na poziomie segmentalnym.

3. Parametry anatomii serca w TK RV/LV = | i PT/Ao = | maja warto$é pomocnices (ALC
0,781 1 0,744) - przydatne w stratyfikacji ryzyka, lecz niewystarczajgee do samodzielnego
[OZpOZnania.

4. Bardzo wysoka swoistosé (> 90 %) wykazujg rzadkie, ale nharﬁklcr}rst}'czn: Zmiany:
Zwapnienia scian tgtnic | poszerzenie tetnic oskrzelowych.

5. Zaden pojedynczy objaw nie jest w pelni rozsirzygajgey — konieczna jest zlozona ocena
naczyn, migzszu i wskaznikow prawej komory.

L}
6. 5almi£ badania i standaryzacja raportu (kolimacja < 1 mm, rekonstrukcje MPR/MIP,
segmentalna analiza) sa kluczowe dla trafnodci diagnostycznej,

Wyniki te sq trafnie sformulowane i wynikajg scisle z przeprowadzonych preez doktoranta badan a
praca pogladowa dodatkowo potwierdza ich istotnosé. Polaczenie antykutu przegladowego i badania
oryginalnego tworzy spojng calodé merytoryczng dostarczajacq zardwno syntetycznego kompendium
wiedzy, jak | nowych danych klinicznych dla populacji polskiej.

W opinii recenzenta szerze) nalety podkreslié, 2e scenariuszem czesto obserwowany w codziennej
praktyce klinicznej jest Acute-on-Chronic PE, a jego prawidlowe rozpoznanie wymaga wysokie]
jakosci CTPA, znajomodci subtelnych objawow przewleklego procesu oraz scislej wspdlpracy
radiologa z zespolem pulmonologicznym/kardiologicznym. Czynniki techniczne i organizacyjne
zwlaszeza niewystarczajgea rozdzielczoéd, brak pelnych danych klinicznych oraz niestandaryzowany
raport —— mogg istotnie obnizy¢ trafnosé diagnostyczng i opdinié identyfikacje pacjentow
zagrozonych rozwojem CTEPH.

Dodatkowo w cyku ujgty jest Jhot-topic” - potencial srtucznej inteligencii (Al). Przeglad
systematyzuje wezesne doniesienia o zastosowaniu sieci neuronowych do automatycznej segmentacji
tginic i analizy map perfuzji. Rozwdj narzedzi Al, zwiaszcza w zakresie wykrywania zmian
obwodowych i analizy czynnodciowej, moze w przyszlodci  zredukowaé  zmiennodé
migdzyobserwacyjng i przyspieszyé proces diagnostyczny, Analiza powyzszego tcmatu preez
doktoranta dwiadczyl jego dobrej percepcii rendéw diagnostycznych.

Calos¢ B%-strenicowej i rozprawy doktoranta lekarza Konstanting Szewczuka jest logicznie
uporzgdkowana, zawiera wszystkie niezbgdne elementy dysertacji na stopien doktora nauk
medycznych i formuluje si¢ w logicang calosc. Doktorat porusza istotny problem kliniczny
diagnostyce chordb naczyn | w pelni zrealizowal cele rozprawy.

& Uwagi formalne | jezykowe



Publikacje spelniaja wymogi edytorskie czasopism punktowanych MNISW. Styl jest rzeczowy 1
precyzyiny; sporadycznie wystgpuja kalki jezykowe, co sugeruje koniecznodé drobnej redakeji. W
recenzowanej rozprawie stwierdzono nickonsekwencie w uzyciu akronimiw odnoszgeych sig do
przewleklej zakrzepowo-zatorowe choroby ukladu krazenia plucnego: Autor posluguje sig
naprzemiennie skrotami L CTED" (chronic thromboembolic disease) oraz ,JCTEPD" (chronic
thromboembolic pulmonary disease). Terminy te nie s to2same -co moze wprowadzac odbiorce w
blad co do zakresu analizowanego materiatu i wycigganych wnioskow, Pismiennictwo przytoczono
zgodnie z norma.

7 Pedsumowanie cyklu

Podsumowanie kluczowych wynikow przeprowadzone przez dokloranta jest bardzo trafne i zgodne z
praktyka kliniczna. Na ghéwne skiadniki tego podsumowania skiadaja si¢ 4 wnioski, kiére cidle
wyplywajg z wynikow i dotycza obu publikacji doktoranta.

1. CTPA jest skuteczng metody diagnostyczng w rozpoznawaniu CTEPH i réznicowaniu jef z
innymi chorobami naczyn ptucnych.

2. Zweienia naczy, nieregularnoéci ich blony wewngtrane), pasma oraz przegrody naczyniowe
to cechy o najwytsze] wartodel predykcyjnej dia CTEPH w CTPA (AUC = 0,906; 95% CI: 0,B863—
0,950).

3. fadna pojedyncza cecha CTEPH nie ma stuprocentowe| wartosci diagnostycznej - zawsze
konieczna jest wieloparametryczna analiza obrazdw CTPA.

4, Znajomost zalet | ograniczen wspdtczesnych metod obrazowania zardwno o klinicystow jak i
radiclogéw ma kluczowe znaczenie dla trafne] diagnozy, wyboru odpowiedniego leczenia i
poprawy rckowania.

Ninigjsze podsumowanie potwierdza rozlegla wiedzg teoretyczng doktoranta w zakresie
tematyki dysertacii oraz stanowi efekt oryginainej, samodzielnie przeprowadzonej analizy
uzyskanych wynikow.

Konkluzja

W éwietle przeprowadzonej analizy stwierdzam, ze przedloiona rezprawa doktorska spelnia
warunki okredlone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyiszym i
nauce (DZ. U 2018 poz.1668). Wnoszg o dopuszezenie Autora do dalszych etapdw posigpowania w
sprawie nadania stopnia doktora.

Z powaZaniem
Maciej Guzinski



