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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Dziatajac na podstawie uchwaty nr 205/2025 Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z dnia 14 lipca 2025 r., uprzejmie przedstawiam recenzj¢ rozprawy
doktorskiej lek. Konstantina Szewczuka pt. ,Predyktory przewleklego zakrzepowo-zatorowego
nadcisnienia plucnego w angiografii tomografii komputerowej w ocenie jednego osrodka”,
przygotowanej w celu uzyskania stopnia doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki medyczne.

Przedmiotowa 89-stronnicowa rozprawa doktorska zawiera oryginalne przedruki 2 artykulow
wchodzacych w sklad cyklu oraz dodatkowo rozbudowany wstep, cele, wyniki i wnioski wynikajace
z cyklu, poparte aktualnymi 70 cytowaniami, a ponadto z skany dokumentéw potwierdzajgce istotny
i indywidualny wkiad doktoranta w przygotowanie dysertacji i wypis skrétéw. Dodatkowo zalgczona
jest opinia komisji bioetycznej o braku konfliktu w badaniu.

1 Wste¢p — uzasadnienie podjecia tematyki i cele

Przewlekle zakrzepowo-zatorowe nadciénienie plucne (CTEPH) jest rzadkim, lecz potencjalnie
wyleczalnym nast@pstwem ostrej zatorowos$ci plucnej, wystepujacym u 1—4 % pacjentdOw po
epizodzie zakrzepowo-zatorowym. Patomechanizm choroby obejmuje utrwalong obecno$é
zorganizowanych skrzeplin w tetnicach plucnych oraz wtdrny modeling mikrokrgzenia, prowadzacy
do postgpujgcego wzrostu oporu naczyniowego i przecigzenia prawej komory. Nieleczone CTEPH
wigze si@ z pigcioletnig $miertelno$cig przekraczajacg 40 %, przewyzszajaca prognoz¢ wielu
nowotwor6éw ukiadu oddechowego. Nadal jednak rozpoznanie schorzenia bywa opéznione srednio o
12-18 miesigcy, glownie ze wzgledu na nieswoisto$¢ objawdw i zloZono$é algorytmu
diagnostycznego, Dlatego tez uwazam, ze podjety przez doktoranta problem kliniczny analizy
predyktoréw jest bardzo istotny dla stanu wiedzy radiologicznej i opieki nad pacjentem.
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Wytyczne ESC/ERS 2022 definiujg przewlekle zakrzepowo-zatorowe nadciénienie ptucne (CTEPH)
jako utrzymujace si¢ co najmniej 3 miesiace po ostrej zatorowosci plucnej nadci$nienie ptucne
hemodynamiczne, tj. srednie cisnienie w tetnicy plucnej (mPAP) > 20 mm Hg przy plucnym oporze
naczyniowym (PVR) = 2 WU oraz potwierdzone w badaniach obrazowych zmiany zakrzepowo-
bliznowate. Standardem przesiewowym pozostaje scyntygrafia perfuzyjna V/Q (planarna lub
SPECT), ktorej wynik dodatni wymaga potwierdzenia anatomicznego ~najczesciej w angiografii
tomografii komputerowej (CTPA). CTPA jest badaniem szeroko dostepnym i umozliwia jednoczesng
ocene morfologii skrzeplin, droznosci lozyska tetniczego oraz stopnia przecigzenia prawej komory
(wskazniki RV/LV, PT/Ao); nalezy jednak pamigtac, ze swoistos¢ pojedynczych cech obrazowych
jest ograniczona, a czulo$¢ maleje dla zmian subsegmentalnych. Dane dla populacji srodkowo- i
wschodnioeuropejskich wciaz pozostajg fragmentaryczne, co uzasadnia potrzeb¢ dalszych badan w
naszym regionie.

Identyfikacja radiologicznych predyktorow CTEPH ma znaczenie kluczowe, gdyz pozwala:

1. wytypowaé pacjentéw wymagajacych pilnego przekazania do osrodka referencyjnego w celu
kwalifikacji do endarterektomii tgtnic ptucnych lub angioplastyki balonowej;

2. prognozowa¢ odlegte wyniki leczenia oraz ryzyko restenozy:

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

Przedlozony cykl publikacji Iaczy syntetyczng analize literatury z autorskimi wynikami badan
klinicznych, co wpisuje si¢ w priorytety Europejskiego Sojuszu dla Rzadkich Choréb Uktadu
Krazenia oraz krajowg strategi¢ skrocenia czasu diagnostyki chorob zakrzepowo-zatorowych.

W aspekcie naukowym i medycznym podjeta problematyke badawcza oceniam jako oryginalng i
rOZWOjOw3.

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

Doktorat zaproponowat 4 cele w cyklu publikacji a mianowicie:

1. Ocena czestosci wystgpowania cech radiologicznych charakterystycznych dla CTEPH w CTPA, z
uwzglednieniem trzech kategorii zmian: przewleklej zatorowosci plucnej, nadcisnienia ptucnego oraz
przeciazenia prawej komory serca, u chorych z potwierdzonym rozpoznaniem CTEPH.

2. Poréwnanie czestosci wystepowania wybranych cech obrazowych charakterystycznych dla
CTEPH z ich obecnoscig w chorobach naczyn plucnych (CTED, APE oraz PAH) o zblizonej
symptomatologii klinicznej i podobnych cechach radiologicznych

3. Qcena przydatnosci diagnostycznej wybranych cech radiologicznych w réznicowaniu pacjentow z
CTEPH, z wykorzystaniem parametrow takich jak: wskaznik AUC, czulosc, swoistos$¢, wartosé
predykcyjna dodatnia, wartos¢ predykcyjna ujemna oraz trafnoé¢ diagnostyczna,

4. Przedstawienie miejsca CTPA wiréd innych metod obrazowania CTEPH.

W opinii recenzenta cele te zostaly w bardzo znacznym stopniu prawidtowo zrealizowane i
wypelnione zwlaszcza w tresci artykutu oryginalnego.

2 Charakterystyka dorobku wchodzacego w skiad eyklu

W sklad cyklu wchodza 2 prace o tgcznym IF =3,4 i punktacji MNiSW= 170.

1. Szewczuk, K., Dzikowska-Diduch O, Golgbiowski M. The use of imaging in the diagnosis and
treatment of thromboembolic pulmonary hypertension. Cardiol J. 2025 May 29. doi:
10.5603/cj.102716. Epub ahead of print. PMID: 40439542,

Punktacja IF: 2,5 Punktacja MNISW: 100

Artykut przegladowy stanowigcy wszechsironne kompendium na temat obrazowania w przewleklym
zakrzepowo-zatorowym nadcisnieniu ptucnym (CTEPH). Autorzy omawiajg kolejno RTG klatki
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piersiowej, scyntygrafic V/Q-SPECT, angiografie TK (CTPA), tomografie dual-energy, rezonans
magnetyczny oraz cyfrowg angiografi¢ subtrakcyjna, poréwnujac ich czulosé, swoistosé, zalety i
ograniczenia. Wskazuja perspektywy zastosowania sztucznej inteligencjii w automatycznej
segmentacji i analizie perfuzji. Praca syntetyzuje 100 najnowszych zrédet, dzieki czemu stanowi
praktyczny przewodnik dla radiologéw i klinicystow podejmujacych decyzje diagnostyczno-
terapeutyczne,

2. Szewczuk, K., Dzikowska-Diduch O, Roik M, Pruszczyk P, Piotrowska-Kownacka D, Golebiowski

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

centre study. Polish Journal of Radiology. 2025; 90:267 278. doi:10.5114/pjr/204159.

Punktacja IF: 0,9 Punktacia MNiSW: 70

Oryginalne badanie retrospektywne obejmujace 115 chorych (35 CTEPH, 20 CTEPD, 24 PAH, 36
APE), w ktorym przeanalizowano ponad 20 cech angiografii TK klatki piersiowe;. Najwieksza
wartos¢ diagnostyczng w rozréznianiu CTEPH Do cech o najwyzszej wartosci predykcyjnej,
szczegolnie na poziomie segmentalnym, nalezaly: zwezenia §wiatta naczyn, nieregularnosci intymy,
pasma oraz przegrody (,bands and webs”). Umiarkowana przydatnos$é diagnostyczna wykazaty
takze: zmiennos¢ srednicy tetnic platowych i segmentalnych, obraz perfuzji .mozaikowej oraz
catkowita niedroznos¢ naczyin. Wyniki moga postuzyé do standaryzacji opiséw CTPA w osrodkach
niereferencyjnych.

3 Ocena artykulu pogladowego
The use of imaging in the diagnosis and treatment of thromboembolic pulmonary hypertension
Autorzy przedstawili syntetyczne oméwienie roli technologii obrazowych w diagnozowaniu,
kwalifikacji do leczenia i monitorowaniu CTEPH. Praca wypetnia luke w literaturze
srodkowoeuropejskiej.
3.1 Struktura i tre$¢
Artykul zawiera obszerne wprowadzenie, szczegélowy przeglad modalnosci obrazowych (RTG,
V/Q-SPECT, CTPA, DECT, MRI, DSPA, PET/CT), tabele poréwnawczg, opis perspektyw Al oraz
wskazOwki praktyczne dla klinicystow. Struktura artykulu jest przejrzysta, prawidlowa i
chromologiczna, zgodna z najnowszymi wytycznymi dla prac pogladowych. Na wyjatkows uwage
zastuguje dolaczona na koficu artykutu tabela, ktéra zestawia siedem kluczowych technik
obrazowych stosowanych w diagnostyce przewleklego zakrzepowo-zatorowego nadciénienia
plucnego, poréwnujac je pod katem zalet, ograniczen, wskazan szczegdlnych oraz uwarunkowan
specyficznych dla pacjenta.
3.2 Mocne strony
— Kompleksowe oméwienie wszystkich modalnosci obrazowych (CTPA, DECT, MRI, V/Q-SPECT,
PET/CT, DSPA).
- Bogata i aktualna baza pismiennicza (100 pozycji, w tym prace 2024-2025).
Tabela poréwnawcza czutosci, swoistoscei i ograniczen technik, utatwiajaca decyzje kliniczne.
— Wskazanie przysztych kierunkow badan w zakresie sztucznej inteligencji (segmentacja 3D,
deep-learning perfusion maps).
~ Liczne ryciny kliniczne zwigkszajace wartos¢ dydaktyczna.
3.3 Ograniczenia
— Brak formalnej metody systematycznego przeszukiwania literatury (PRISMA, AMSTAR).
Nierownowaga tresci (pobiezne oméwienie echokardiografii i BPA/PEA w poréwnaniu z CTPA).
— Powtdrzenia definicji i danych epidemiologicznych.
- Brak meta-analizy potgczonych miar dokfadno$ci diagnostyczne;j.
3.4 Znaczenie kliniczne
Artykul stanowi przydatny przewodnik dla radiologéw i kardiologbw w osrodkach
niereferencyjnych. Klarowne przedstawienie cech obrazowych umozZliwia wczesne skierowanie
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chorych do centrum oferujacego leczenie zabiegowe (PEA/BPA) oraz optymalny dobOr modalno$ci
u pacjentOw z przeciwwskazaniami do kontrastu lub promieniowania.

3.4 Wnioski

Publikacja spelnia kryteria autorskiej pracy pogladowej, prezentuje aktuainy stan wiedzy i ma
wysoka warto$¢ edukacyjng. Opinivj¢ ja pozytywnie jako integralny i spéjny modut cyklu.

4 Ocena artykulu oryginalnego
Chronic thromboembolic hypertension predictors in computed tomography angiography.
Single-centre study.
Celem badania bylo wylonienie i ocena wartosci diagnostycznej cech CTPA w réznicowaniu
CTEPH, CTEPD, PAH i APE w pojedynczym osrodku, co ma istotne znaczenie kliniczne. Struktura
artykulu jest typowa dla prac oryginalnych i zawiera wszystkie niezbedne elementy wynikowo
powiazane ze sobg.
4.1 Materia} i metody
— Projekt retrospektywny, jednoosrodkowy, zgodny z Deklaracja Helsinska i zatwierdzony przez
Komisj¢ Bioetyczng.
— Populacja n = 115 (CTEPH 35, CTEPD 20, PAH 24, APE 36).
— CTPA wykonana 64-rzedowym skanerem MDCT z bramkowaniem EKG; oceniono >20 cech
radiologicznych.

Analiza statystyczna z wykorzystaniem krzywych ROC, AUC, czulosci, swoistosei 1 95 % CL
4.2 Wyniki '
Najistotniejsze predyktory CTEPH na poziomie segmentalnym (zwezania tetnic, nieregularnosci
intimy, pasma/przegrody): AUC 0,906, czuto$¢ 100 %, swoisto$¢ 81 %. Parametry prawo komorowe
powigkszenia serca (RV/LV21, PT/A21) uzyskaty odpowiednio AUC 0,781 i 0,744, Mozaikowy
wzor perfuzji obserwowano u 54,3 % pacjentow 2z CTEPH, a jego warto$¢ prognostyczna byla
umiarkowana (AUC 0,740) przy bardzo wysokiej swoistosci 0,94 (p = 0,004). Podsumowujac, zaden
pojedynczy objaw nie gwarantuje pelnej trafnosci diagnostycznej; najwyzsza moc ma kombinacja
segmentalnych zmian naczyniowych 2z posrednimi znakami perfuzyjnymi oraz parametrami
przecigzenia prawej komory, co potwierdza koniecznos¢ zlozonej, wieloparametrycznej interpretacji
badania CTPA przy podejrzeniu CTEPH.
4.3 Mocne strony
_ Jasno zdefiniowane kryteria wlaczenia i wylaczenia, przejrzysty protokot badania TK.
— Analiza poréwnawcza przewleklej i ostrej zatorowosci.
— Szczegbtowa kategoryzacja cech radiologicznych oraz rzetelna analiza statystyczna.
4.4 Ograniczenia
— Jednoosrodkowy, retrospektywny charakter badania.
- Liczebnoé¢ badanych grup w analizie retrospektywnej wyniosta odpowiednio 20 pacjentow z
przewlekla chorobg zakrzepowo-zatorowg bez nadcisnienia plucnego (CTEPD) oraz 24 pacjentow z
tetniczym nadcisnieniem phucnym (PAH). Tak male probki obnizaja moc statystyczna testow
poréwnawczych i prowadza do znacznego rozszerzenia 95-procentowych przedziatéw ufnosci (Cl)
dla parametrow trafnosci diagnostycznej (czulosc, swoistosé¢, AUC). W praktyce oznacza to, ze
rzeczywista wartoé tych wskaznikow moze istotnie odbiega¢ od oszacowan punktowych, a réznice
miedzy grupami moga pozosta¢ niewykryte (ryzyko bigdu B).
_ Nie zastosowano modeli wieloczynnikowych, ktére moglyby zwigkszy¢ moc predykeyjng.
4.5 Wptyw na praktyke
Wyniki potwierdzaja wysoka warto$¢ segmentalnej oceny morfologii naczyniowej w kwalifikacji do
leczenia zabiegowego (PEA/BPA) i mogh zmniejszy¢ odsetek opdznionych diagnoz.
4.6 Wnioski



Artykut jest rzetelny metodologicznie i stanowi istotny wkiad w rozwéj diagnostyki obrazowej
CTEPH. Opiniuj¢ ja pozytywnie jako integralny i spdjny dopetniajacy modut cyklu.

5 Oryginalno$¢ i znaczenie naukowe cyklu w kontekscie jego wynikéw

Wybrane wyniki sformulowane przez doktoranta lekarza Konstantina Szewczuka:
1. CTPA pozostaje podstawsy diagnostyki CTEPH, laczac ocen¢ zmian zakrzepowych,

perfuzji i przecigzenia prawej komory.

2. Najsilniejsze predyktory (zwezenia, nieregularnosci intimy, pasma / ,,webs™) uzyskatly AUC
0,906, czulos¢ 100 %, swoistos¢ 81 % na poziomie segmentalnym.

3. Parametry anatomii serca w TK RV/LV > 1 i PT/Ao > 1 maja warto$é pomocniczg (AUC
0,781 i 0,744) — przydatne w stratyfikacji ryzyka, lecz niewystarczajace do samodzielnego
rozpoznania.

4. Bardzo wysoka swoisto$é (> 90 %) wykazuja rzadkie, ale charakterystyczne zmiany:
zwapnienia $cian t¢tnic i poszerzenie tetnic oskrzelowych.

5. Zaden pojedynczy objaw nie jest w pelni rozstrzygajacy — konieczna jest zlozona ocena

naczyn, migzszu i wskaznikow prawej komory.
t

6. E’lakoéé badania i standaryzacja raportu (kolimacja < 1 mm, rekonstrukcje MPR/MIP,
segmentalna analiza) sa kluczowe dla trafnosci diagnostycznej.

Wyniki te sg trafnie sformulowane i wynikaja scisle z przeprowadzonych przez doktoranta badan a
praca pogladowa dodatkowo potwierdza ich istotnos¢. Polgczenie artykuh przegladowego i badania
oryginalnego tworzy spdjna calo$¢ merytoryczng dostarczajaca zaréwno syntetycznego kompendium
wiedzy, jak i nowych danych klinicznych dla populacji polskie;.

W opinii recenzenta szerzej nalezy podkresli¢, ze scenariuszem czesto obserwowany w codziennej
praktyce klinicznej jest Acute-on-Chronic PE, a jego prawidlowe rozpoznanie wymaga wysokiej
Jakosci CTPA, znajomosci subtelnych objawéw przewleklego procesu oraz $cistej wspolpracy
radiologa z zespolem pulmonologicznym/kardiologicznym. Czynniki techniczne i organizacyjne
zwlaszcza niewystarczajgca rozdzielezo$é, brak pelnych danych klinicznych oraz niestandaryzowany
raport — mogg istotnie obnizy¢ trafnos¢ diagnostyczng i opozni¢ identyfikacje pacjentow
zagrozonych rozwojem CTEPH.

Dodatkowo w cyku ujety jest ,hot-topic” - potencjal sztucznej inteligencji (AI). Przeglad
systematyzuje wczesne doniesienia o Zastosowaniu sieci neuronowych do automatycznej segmentacji
tetnic i analizy map perfuzji. Rozw6j narzedzi Al, zwlaszcza w zakresie wykrywania zmian
obwodowych i analizy czynnosciowej, moze w przyszlosci zredukowaé zmiennosé
migdzyobserwacyjng i przyspieszy¢ proces diagnostyczny, Analiza powyzszego tematu przez
doktoranta $§wiadczyt jego dobrej percepcji trendéw diagnostycznych.

Calos¢ 89-stronicowej i rozprawy doktoranta lekarza Konstantina Szewczuka jest logicznie
uporzadkowana, zawiera wszystkie niezbgdne elementy dysertacji na stopien doktora nauk
medycznych i formutuje si¢ w logiczng catos¢. Doktorat porusza istotny problem kliniczny
diagnostyce chordb naczyn i w pelni zrealizowal cele rozprawy.

6 Uwagi formalne i jezykowe



Publikacje spelniaja wymogi edytorskie czasopism punktowanych MNiSW. Styl jest rzeczowy i
precyzyjny; sporadycznie wystgpuja kalki jezykowe, co sugeruje koniecznosé drobnej redakcji. W
recenzowanej rozprawie stwierdzono nickonsekwencje w uzyciu akronimow odnoszacych sig do
przewleklej zakrzepowo-zatorowej choroby ukladu krazenia plucnego: Autor postuguje sie
naprzemiennie skrétami LCTED” (chronic thromboembolic disease) oraz ,,CTEPD” (chronic
thromboembolic pulmonary disease). Terminy te nie sa tozsame -co moze wprowadzaé odbiorce w

blad co do zakresu analizowanego materiatu i wycigganych wnioskéw. Pismiennictwo przytoczono
zgodnie z normg.

7 Podsumowanie cyklu

Podsumowanie kluczowych wynikéw przeprowadzone przez doktoranta jest bardzo trafne i zgodne z
praktyka kliniczng. Na gtowne skladniki tego podsumowania skiadaja si¢ 4 wnioski, ktdre Scisle
wyplywaja z wynikéw i dotycza obu publikacji doktoranta.
1. CTPA jest skuteczng metodg diagnostyczna w rozpoznawaniu CTEPH i réznicowaniu jej z
innymi chorobami naczyrh ptucnych.
2. Zwezenia naczyn, nieregularnosci ich btony wewnetrznej, pasma oraz przegrody naczyniowe
to cechy o najwyiszej wartosci predykeyjnej dla CTEPH w CTPA {(AUC = 0,906; 95% ClI: 0,863—
0,950).
3. Zadna pojedyncza cecha CTEPH nie ma stuprocentowej wartosci diagnostycznej - zawsze
konieczna jest wieloparametryczna analiza obrazéw CTPA.
4. Znajomos¢ zalet i ograniczen wspdtczesnych metod obrazowania zaréwno o klinicystéw jak i
radiologéw ma kluczowe znaczenie dla trafnej diagnozy, wyboru odpowiedniego leczenia i
poprawy rokowania.

Niniejsze podsumowanie potwierdza rozlegta wiedze teoretyczng doktoranta w zakresie
tematyki dysertacji oraz stanowi efekt oryginalnej, samodzielnie przeprowadzonej analizy
uzyskanych wynikow.

Konkluzja

W $wietle przeprowadzonej analizy stwierdzam, Zze przedlozona rozprawa doktorska spelnia
warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyiszym i
nauce (DZ. U 2018 poz.1668). Wnoszg o dopuszczenie Autora do dalszych etapow postepowania w
sprawie nadania stopnia doktora.

Z powazaniem
Maciej Guzinski
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