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Recenzja
pracy doktorskiej lek. Konstantina Szewczuka

»Predyktory przewleklego zakrzepowo-zatorowego nadcisnienia plucnego w angiografii
tomografii komputerowej w ocenie jednego osrodka”

Promotor: prof. dr hab. n.med. Marek Gol¢biowski

Przewlekle zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie plucne (chronic thromboembolic pulmonary
hypertension CTEPH) to rzadka posta¢ nadci$nienia plucnego spowodowana czesciowy
niedroznoscig tetnic ptucnych przez zorganizowane skrzepliny oraz przebudowa $cian
drobnych naczyn obwodowych. CTEPH to choroba o podstgpnym i postgpujacym przebiegu,
nieleczona prowadzi do niewydolnosci prawej komory serca a w konsekwencji do zgonu.
Rozpoznanie CTEPH moze by¢ trudne, objawy kliniczne sa niecharakterystyczne, narastaja
powoli a rozpoznanie na wczesnym etapie daje szanse na poprawe rokowania,

Kluczowa rolg jest rozpoznanie choroby i kwalifikacja pacjenta do odpowiedniej metody
leczenia.

W Polsce wg bazy danych krajowego rejestru nadcisnienia plucnego miesigcznie rozpoznaje
si¢ 8,33 nowych przypadkéw CTEPH.

Scyntygrafia wentylacyjno-perfuzyjna phuc zalecana jest we wstepnej diagnostyce chorych z

podejrzeniem CTEPH, a prawidlowy obraz pozwala na jego wykluczenie.




Tomografia komputerowa jest metoda nieinwazyjna, szeroko dostepng o ugruntowanej
pozycji w rozpoznawaniu ostrej zatorowosci plucnej, jak i w przypadku chorych z
niewyjasniona dusznoscig lub podejrzeniem nadci$nienia plucnego.

Co raz czgsciej podkresla sig role wielodyscyplinarnych zespoléw w rozpoznawaniu CTEPH.
Temat doktoratu jest bardzo wazny biorge pod uwage rzadkie wystepowanie i trudnosci w
diagnostyce CTEPH.

Doktorant wspoétpracujgc z osrodkiem referencyjnym zajmujgcym sie diagnostyka
nadcisnienia ptucnego miat mozliwo$¢ zgromadzenia duzego do$wiadczenia w diagnostyce

obrazowej w tej dziedzinie.

Struktura rozprawy i ocena merytoryczna

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska powstata w oparciu 0 monotematyczny
cykl dwdch prac, pracy przegladowej i oryginalnej, opublikowanych w czasopismach
naukowych (punkty cyklu publikacji: Ministerstwa Edukacji i Nauki 170; laczny Impact
Factor: 3,4)

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

2. Szewczuk, K., Dzikowska-Diduch O, Roik M, Pruszczyk P, Piotrowska-Kownacka D,
Golebiowski M. Chronic thromboembolic hypertension predicrors in computed
lomography angiography. Single-centre study. Polish Journal of Radiology.
2025,90:267-278. doi:10.5114/pjr/204159.

Punktacja IF: 0,9 Punitacja MNiSW: 70

We wszystkich publikacjach, sktadajacych sie na cykl bedacy podstaws rozprawy, Doktorant
jest pierwszym autorem. Doktorant dotaczyt o§wiadczenia wspélautorow publikacji, z
ktérych wynika, ze mial on duzy udzial w tworzeniu prac, polegajacy na opracowaniu
projektu badania, zbieraniu danych, analizie statystycznej, interpretacji wynikow,

przygotowaniu manuskryptu i przegladzie literatury.

Recenzowana rozprawa skiada si¢ z wykazu publikacji stanowiacych rozprawe doktorska,

wykazu stosowanych skrétow, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wstepu, zalozenia




i celow projektu badawczego, prac wehodzacych w sklad cykl publikacji, podsumowania i

wnioskéw, pismiennictwa, opinii komisji bioetycznej oraz o$wiadczenia wspdtautoréw.

Rozprawa doktorska lekarza K.Szewczuka spelnia wymogi rozprawy doktorskiej zgodnie z
Uchwalq Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego nr
342019 z dn. 27.11.2019 w sprawie formy rozprawy doktorskiej w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

We wstepie Doktorant omawia problematyke przewleklego zakrzepowo-zatorowego
nadcisnienia phucnego zwracajac uwage, ze jest rzadkim powiklaniem ostrej zatorowosci
ptucnej, a patogeneza CTEPH ma charakter wieloczynnikowy i nie jest do kofica wyjasniona.
Post¢p w zakresie terapii znaczaco poprawil rokowanie oraz wyniki leczenia pacjentow.
Natomiast rozwdj technologii spowodowal mozliwo$¢ uzyskania badan o wysokiej
rozdzielczo$ci oraz oceng parametréw hemodynamicznych co pozwala na wezesniejsze

rozpoznanie choroby i wdrozenie odpowiedniego leczenia.

Doktorant sformulowal nastepujace cele pracy:

1. Ocena czgsto$ci wystgpowania cech radiologicznych charakterystycznych dla CTEPH
w CTPA, z uwzglednieniem trzech kategorii zmian: przewleklej zatorowosci phicnej,
nadcisnienia ptucnego oraz przecigzenia prawej komory serca u chorych z
potwierdzonym rozpoznaniem CTEPH,

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

3.  Ocena przydatnosci diagnostycznej wybranych cech radiologicznych w réznicowaniu
pacjentow z CTEPH, z wykorzystaniem parametréw takich jak: wskaznik AUC,
czulosé, swoistodé, wartos¢ predykceyjna dodatnia, warto$é predykcyjna ujemna oraz
trafnos¢ diagnostyczna.

4. Przedstawienie miejsca CTPA wéréd innych metod obrazowania CTEPH

Pierwsza praca wchodzaca w sklad niniejszej rozprawy doktorskiej jest praca przegladows, w
ktorej Autor omawia role technik obrazowych w rozpoznawaniu przewleklego zakrzepowo-
zatorowego nadciSnienia plucnego. Rozpoznanie CTEPH stawiane jest na podstawie

cewnikowania prawego serca oraz na podstawie badan obrazowych ukladu naczyniowego ptuc.




Doktorant przedstawia algorytm diagnostyczny CTEPH, omawia zalety i ograniczenia kazdej
z metod obrazowych. Podkresla znaczenie tomografii komputerowej, ktéra pozwala
Jednoczasowo na diagnostyke roznicows, ocene¢ zmian naczyniowych, miazszowych jak
réwniez oceng jam serca. Perfuzja ptuc moze byé rowniez oceniana przy pomocy tomografii
komputerowa dwuenergetycznej z mapowaniem jodu lub za pomoca rezonansu
magnetycznego.

Lekarz K.Szewczuk przedstawia miejsce badaf obrazowych w podejmowaniu decyzji
dotyczgcych sposobu leczenia i w ocenie kontrolnej po leczeniu. Zwraca uwage na obiecujace
wyniki prac dotyczacych przydatnosci sztucznej inteligencji w ocenie CTEPH.

Druga praca wchodzaca w sklad rozprawy doktorskiej jest pracg oryginalng. Doktorant
analizowal czgsto$¢ wystepowania charakterystycznych objawéw radiologicznych w badaniu
angio-TK tgtnic ptucnych u pacjentéw z przewleklym nadciénieniem plucnym zakrzepowo-
zatorowym oraz porownywal z czestoscig ich wystepowania u pacjentéow z klinicznie
potwierdzong przewlekla chorobg zakrzepowo-zatorowa, t¢tniczym nadcignienie plucnym oraz
ostra zatorowoscig plucna.

W metodyce badania Doktorant opisuje grupe badana, grupy kontrolne oraz protokol badania.
Uwage zwraca fakt, ze badania tomografii komputerowej byly bramkowane EKG, co w
codziennej praktyce nie jest rutynowo wykonywane.

Grupg badang stanowito 35 pacjentéw z CTEPH rozpoznang zgodnie z wytycznymi ESC.
Oceniane objawy radiologiczne Doktorant podzielil na trzy grupy: cechy przewleklej
zatorowosci ptucnej, cech nadcisnienia plucnego i objawy przecigzenia prawej komory serca.
Badania angio-TK t¢tnic plucnych bramkowane EKG analizowane byly przez dwdéch
radiologéw.

Analiza statystyczna obejmowata ocene czuloéci, swoistosci, wartosci predykceyjnej dodatniej
(PPV) i ujemnej (NPV), wartoéci prognostycznej badanych cech wyrazonej jako pole pod
krzywg ROC (AUC) wraz z 95% przedziatem ufnosci (CI).

Wyniki w opublikowanym artykule Doktorant przedstawil w formie tekstowej, uzupelnit
tabelami i rycinami.

Najczgscie] obserwowanymi zmianami w badane) grupie byly zwezenia naczyn,
nieregularnosci blony wewnetrznej oraz pasma i przegrody naczyniowe, ktére wystepowaly u
wszystkich badanych (100%). Zmiany te najczesciej stwierdzano na poziomie segmetalnym,
gdzie cechowaly si¢ najwyzsza wartoécig diagnostyczng (AUC=0,906). Wskazniki

przecigzenia prawej komory cechowaly si¢ ograniczong swoistoscig i niska wartoscia




roznicujaca. Doktorant podkresla, ze ograniczona przydatno$é diagnostyczna tych parametrow
wynika z ich niespecyficzno$ci — sg one obserwowane w réznych postaciach nadcisnienia
ptucnego, co odzwierciedla ogdlne zwigkszenie obcigzenia nastepczego prawej komory.

Dyskusja napisana jest poprawie, prowadzona w sposéb usystematyzowany, autor poréwnuje

wyniki swojej pracy do danych dostepnych w literaturze.

Doboér grup badawczych, zastosowanie wlasciwych metod statystycznych, opracowanie
wynikéw oraz sformulowane wnioski wskazujg na wysoka ocene warsztatu naukowego

Doktoranta.

Obie prace zawierajg ryciny, ktére sg cennym uzupelnieniem ilustrujacym charakterystyczne
cechy radiologiczne wystepujace u pacjentow z przewlekltym zakrzepowo-zatorowym

nadcisnieniem plucny majace duze znaczenie praktyczne.

Podsumowanie

Autor podkresla role CTPA w praktyce klinicznej jako badania umozliwiajacego ocene wielu
parametrow morfologicznych i mozliwosci réznicowania z innymi jednostkami
chorobowymi. Doktorant zna réwniez ograniczenia tej metody, ktéra pomimo wysokiej
czulosci i swoistosci nie pozwala na wykluczenie CTEPH ze wzgledu na niewykrycie

drobnych zmian w dystalnych odcinkach naczyn.

Doktorant sformutowat nastgpujace wnioski, ktore nawigzuja do celow pracy;

* CTPA jest skuteczng metods diagnostyczng w rozpoznawaniu CTEPH i réznicowaniu
Jej z innymi chorobami naczyn ptucnych.

" Zwezenia naczyn, nieregularnodci ich blony wewngtrznej, pasma oraz przegrody
naczyniowe to cechy o najwyzszej wartosci predykcyjnej dla CTEPH w CTPA (AUC
= 0,906; 95% CI: 0,863-0,950).

= Zadna pojedyncza cecha CTEPH nie ma stuprocentowej wartosci diagnostyczne;j -
zawsze konieczna jest wieloparametryczna analiza obrazéw CTPA.

* Znajomos¢ zalet i ograniczen wspdlezesnych metod obrazowania zaréwno o
klinicystow jak i radiologéw ma kluczowe znaczenie dla trafnej diagnozy, wyboru
odpowiedniego leczenia i poprawy rokowania.




Pi$miennictwo jest dobrze dobrane i wykorzystane, zawiera aktualne artykuly.

Przy lekturze rozprawy doktorskiej lek.K.Szewczuka nasuwajg sie pewne pytania i uwagi,

ktére nie umniejszaja wartosci pracy:

Ograniczeniem pracy jest mala liczebno$¢ grupy badanej, co mozna thumaczy¢
rzadkim wystepowaniem CTEPH jak réwniez trudnosciami w rozpoznaniu tej
Jednostki chorobowe;j.

Doktorant wykonywal badania angio-TK tetnic plucnych bramkowane EKG.
Wigkszos¢ osrodkéw diagnozujac pacjentéw z podejrzeniem ostrej czy przewleklej
zatorowosci plucnej wykonuje badania bez bramkowania EKG. Czy wg Doktoranta
badanie bramkowane EKG ma wyzsza warto$¢ diagnostyczng w rozpoznawaniu
CTEPH? Czy powinno si¢ zaleca¢ wykonywania badania angio- TK tetnic plucnych z
bramkowaniem EKG?

Doktorant podkresla, ze przy ocenie badan tomograficznych istotna jest jakosé
techniczna ocenianych obrazéw - czy w grupie analizowanych pacjentéw
wystepowaty badania, ktére z powodu zlej jakosci byly badaniami
niediagnostycznymi?

Biorgc pod uwage coraz wigksza dostepnosé rezonansu magnetycznego czy Doktorant
uwaza, ze badania t¢tnic phicnych w rezonansie magnetycznym moze w przysziosci

zastapi¢ badania TK?

Ocena formalna rozprawy

Przedstawiony do recenzji rozprawa doktorska sklada si¢ z dwodch pracy powiazanych

tematycznie, ktore stanowia spdjng calosé. Praca napisana jest poprawnie, wnioski

odpowiadajg na postawione cele pracy. Autor w rzetelny spos6b zastosowal wszystkie

wymagania zwigzane z pisaniem pracy doktorskiej. Zalaczone tabele oraz wykresy wyraznie i

przejrzyscie obrazuja prowadzone analizy statystyczne. Prac¢ uzupelniajg ryciny

przedstawiajgce  charakterystyczne cechy radiologiczne wystepujace u pacjentéw z

przewleklym zakrzepowo-zatorowym nadci$nieniem phucny, ktore stanowig cenne

uzupehnienie i majg duza wartos¢ praktyczng.




Whiosek koncowy
Oceniajac przedstawiong prace stwierdzam, ze Doktorant wykazata si¢ umiejetnoscia
zaplanowania i prowadzenia badan naukowych, przeprowadzenia analizy uzyskanych

wynikow 1 ich interpretacji.

Podsumowujgc, uwazam, ze rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668) i mam
zaszczyt zwrdcic si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z prosba o dopuszczenie lek. Konstantina Szewczuka do dalszych

etapdw przewodu doktorskiego.
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