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Przewodniczacy
Rady Dyscyplin
Nauki medyczne U}

Prof. dr hab. Rafat Olszanecki

Szanowny Panie Profesorze,

W zataczeniu przesytam recenzje pracy doktorskiej lekarz Agaty Wiktorowicz
pt.;,,Computed tomography evaluation of the aortic complex in patients with severe aortic
stenosis undergoing transcatheter aortic valve implantation” (,,Ocena kompleksu aortalnego
w tomografii komputerowej u pacjentéw z cigzky stenoza zastawki aortalnej poddanych

przezskérnej implantacji zastawki aortalnej”).

Pozytywnie i wysoko oceniam przedstawiong do recenzji prace. W moim gtebokim
przekonaniu praca spetnia wszelkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim warunki
okreSlone w art.13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. O stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 z p6z. zm.).
Wnosze zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki medyczne UJ w Krakowie o dopuszczenie
lekarz Agaty Wiktorowicz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Bioragc pod uwage

wartos¢ pracy oraz jej potencjat rozwojowy sktadam wniosek o jej wyrdznienie.

Bardzo dzigkuje Panu przewodniczacemu oraz Wysokiej Radzie Dyscyplin Nauki
Uniwersytetu Jagiellofiskiego za okazane zaufanie i powierzenie mi zaszczytnej roli

recenzenta.

z wyrf\@ii‘szacun ku
N

Dr hab. n. med. Dariusz Jagielak
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»0cena rozprawy doktorskiej lekarz Agaty Wiktorowicz pod tytutem: Ocena kompleksu
aortalnego u pacjentéw z ciezka stenozq aortalng poddanych przezskérnej implantac;ji

zastawki aortalnej”.

Stenoza zastawki aortalnej jest obecnie najczesciej wystepujaca wadg nabyta serca.
Korelacja czgstosci jej wystepowania i wieku jest dobrze udokumentowana z uwagi
na zmiany demograficzne, oczekujemy wigc szybkiego wzrostu ilosci pacjentéw w podesztym
wieku wymagajacych leczenia inwazyjnego. Wprowadzenie technik przezcewnikowych
do praktyki klinicznej w leczeniu stenozy aortalnej catkowicie zmienito algorytm
diagnostyczny dla tej grupy chorych. Tomografia komputerowa z dozylnym podaniem
kontrastu statfa si¢ obecnie podstawowym badaniem obrazowym wykorzystywanym podczas
planowania leczenia inwazyjnego. Umoiliwia zardwno ocene dostepu operacyjnego
jak i precyzyjne wymiarowanie pierscienia zastawki oraz coraz czesciej po ocenie morfologii
zastawki determinuje wybér rodzaju protezy. Obecnie podnosi sie takie wartosé
predykcyjng tomografii komputerowej w przewidywaniu wystepowania powikiari
po zabiegach przezcewnikowych, zwlaszcza przeciekéw okotozastawkowych. Koniecznoéé
pozostawienia zwapniatych ptatkéw wpisana w metodologie zabiegéw TAVI i brak w chwili
obecnej metod chociaz cze$ciowej ich dekalcyfikacji sprawia, ze ocena morfologii zwapnien

i jej standaryzacja jest przedmiotem intensywnych badan.
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Badanie bez podania kontrastu bedace standardowa metoda oceny iloiciowej zwapnien
daje ograniczong ilo$¢ informacji i jest niewystarczajgce podczas planowania zabiegu,
ma w zasadzie jedynie warto$¢ jako jeden z parametréw uwiarygodniajacy rozpoznanie
stenozy aortalnej z réinymi punktami odciecia dla kobiet i mezczyzn. Obiektywna
i standaryzowana ocena zwapnieft w kompleksie aortalnym powinna sta¢ sie podstawowym
elementem tak zwanej terapii dedykowanej pacjentowi. Dlatego tei ze szczegdlnym
zainteresowaniem przystapitem do recenzji powierzonej mi pracy i za niezwykle ciekawe
i przysztosciowe uwazam podjecie przez Doktorantke lek. Agate Wiktorowicz tego trudnego
i ztoZzonego tematu.

Przedstawiona do recenzji praca obejmuje 91 stron wydruku zawierajacego
wykaz stosowanych skré6téw, spis monotematycznych publikacji zawartych w rozprawie
doktorskiej, wprowadzenie, cel i metodyke badan, spis rycin i pismiennictwo. Praca zawiera
takze syntetyczne streszczenia artykutéw w jezyku polskim i angielskim. Takze w obu
jezykach przedstawione s3 wnioski podsumowanie i omdéwione ograniczenia badania.
Zataczniki zawierajg kopie publikacji oraz o$wiadczenia wspétautoréw o procentowym
udziale w publikacji. Wszystkie prace s3 spdjne tematycznie i opublikowane
w recenzowanych czasopismach. Wszystkie trzy publikacje s3 pracami oryginalnymi,
a Doktorantka jest ich pierwszg autorka. Jej udziat procentowy w tworzeniu prac
jest znaczacy. Tematyka publikacji jest spdjna i dotyczy tego samego zagadnienia - skupia sie
na opracowaniu algorytmu oceny zwapnien kompleksu aortalnego. Pismiennictwo obejmuje

19 pozycji w petni wykorzystanych i wtasciwie przytoczonych.
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Cytowane prace zostaly opublikowane w latach 1990-2019. W zwigzku z szybko
postgpujacym rozwojem nauk medycznych cytowania ograniczono do publikacji gtéwnie
z ostatnich lat. Dobdr literatury jest ze wszech miar wtasciwy.

We wstepie Doktorantka bardzo zwigzle przedstawia epidemiologie stenozy zastawki
aortalnej metody jej leczenia oraz ich najczestsze powiktania. Z uwagi na temat pracy iloéé
informacji zawartych w tej czesci uwazam za wystarczajacy. W dalszej czesci wstepu
Doktorantka omawia metody kwantyfikacji zwapniei w kompleksie aortalnym, ich zalety
I ograniczenia oraz potencjalny rozwdj nowych technik w przyszioéci. Wstep doskonale
wprowadza czytelnika w problematyke przeprowadzonych badan i utatwia szczegétowe
zapoznanie sig z zataczonymi artykutami. Cele pracy sformutowane s3 jasno i precyzyjnie.
Odpowiadaja w petni tematyce badan.

W czesci podwigconej metodyce pracy Doktorantka zwiezle opisuje metodologie
badania i wyjasnia kryteria doboru badanej grupy. Badanie uzyskato pozytywna opinie
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagielloriskiego. W dalszej czesci tego rozdziatu Autorka
wyczerpujaco opisuje narzgdzia uzyte do zrealizowania celéw badania. Na szczegdlng
uwage zastuguje stworzenie przez zespdt dedykowanego oprogramowania stuzacego
do analizy ilosciowej i morfologicznej zwapnieri. Cze$¢ ta napisana jest bardzo interesujgco
i Swiadczy o duzej wiedzy Doktorantki. Algorytm pomiaru grubosci depozytéw zwapnien
moze mie¢ bardzo duze znaczenie kliniczne nie tylko w predykcji zwapnien, ale takze
w ocenie ryzyka uszkodzenia mechanicznego pierécienia lub opuszki aorty. Uzyta analiza
statystyczna budzi uznanie. Rozdziat 7 zawiera streszczenia trzech artykutéw bedacych

podstawg dezyderatu. Publikacje wigczone do pracy to:
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1 A novel approach to quantification of aortic valve calcifications in patients undergoing
transcatheter aortic valve implantation. Agata Wiktorowicz, Adrian Witt, Artur Dziewierz,
tukasz Rzeszutko, Dariusz Dudek, Pawet Kleczyiski Minerva Cardioangiologica 2019
February;67(1):3-10

2 Calcium Pattern Assessment in Patients with Severe aortic Stenosis Via the Chou’s 5-Steps
Rule. Agata Wiktorowicz, Adrian Witt, Artur Dziewierz, tukasz Rzeszutko, Dariusz Dudek,
Pawet Kleczynski Current Pharmaceutical Design, 2019, Vol.25, No.353769-3775

3 Paravalvular leak prediction after transcatheter aortic valve replacement with self-
expandable prosthesis based on quantitative aortic calcification analysis. Agata Wiktorowicz,
Adrian Witt, Krzysztof Piotr Malinowski, Artur Dziewierz, tukasz Rzeszutko, Dariusz Dudek,
Pawet Kleczyriski Quantitative Imaging in Medicine and Surgery 2020

Ktérych faczny IF wynosi 6,147 a punkty MNiSW i wyraZnie przekraczaja wymagania
stawiane naukowcom starajacym sie o stopien doktora nauk.

Publikacje zostaty juz zrecenzowane i podane ocenie edytorskiej, nie jest wiec rolg
recenzenta ocena merytoryczna pojedynczych prac. Mojg rolg jest ocena spéjnosci
oraz zakresu tematyki, jak i udziatu pracy doktorantki w tym dziele. Poraz kolejny musze
podkresli¢, ze Doktorantka jest pierwszym autorem trzech publikacji. Udziat procentowy
w tworzeniu prac jest znaczacy Dokfadna lektura artykutéw nasuwa pewne zapytania

dotyczace szczegotéw prac.
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1 Poniewaz strefy uszczelnienia zastawki Sapien 3 s dokfadnie zanane czy brano pod uwage
wysokos$¢ implantacji w stosunku do zwapnieri. W prezentowanych rycinach najwieksze
objetosciowo zwapnienia lokalizujg sie gtéwnie w okolicy wolnego brzegu ptatka.
Strefa uszczelnienia znajduje nizej, na wysokosci pierécienia aortalnego.

3 W etiologii przeciekéw zastawkowych duzg role odgrywa procent o jaki wiekszy

jest obwod lub pole powierzchni protezy od natywnego piericienia (jakie byty powody
postdylatacji w przedstawionym materiale ?). Czy Doktorantka uwaza, poszerzenie analizy
o ten parametr byto by uzasadnione?

4 Czy zdaniem Doktorantki proporcja pomigdzy najmniejszym polem powierzchni (AVA)
mierzonej w fazie skurczowej w projekcji radialnej w obrebie VOI a polem powierzchni
pierscienia aortalnego moze odgrywaé role w predykciji PVL.

5 Temat badari oceniam jako bardzo ciekawy, a przedstawiony materiat budzi
respekt. Czy Doktorantka planuje w przysztosci poszerzenie badan o analize TK wykonanych
po zabiegu operacyjnym. Obecnie narzedzie to coraz czesciej wykorzystywane jest
do oceny przeciekéw okotozastawkowych. Analiza taka mogtaby by by¢ pomocna
do obiektywnego wyselekcjonowania grupy w ktdrej wynik leczenia przezcewnikowego
wigze sig kompromisowym wynikiem a wiec nalezatoby kierowaé ich do innej metody

leczenia a wiec SAVR czy wszczepienia protezy bezszwowe;j.
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Mam tez dwie uwagi edytorskie. Kompleks aortalny jest przestrzenng strukturg obejmujaca
obszar od pierscienia aortalnego do wysokosci potaczenia opuszki i aorty wstepujace;j.
Analiza i opracowywany algorytm skupia sie jednak przede wszystkim na patologii ptatkéw.
Rzadko tez spotyka sie w stosunku do etiologii wady aortalnej okreslenia pierwotna, zwykle
uzywamy stowa nabyta w odréznieniu od wrodzone;j.

Powyzsze pytania i uwagi wynikaja jedynie z bardzo ciekawego tematu podjetego przez

Doktorantkg. ~ Zawarte uwagi s raczej potencjalnymi wskazéwkami na poszerzenie
przysztych prac o dodatkowe analizy i sg fatwe do uzupetniania w przygotowaniu wynikéw
pracy do dalszych publikacji, przez co w zaden sposéb nie umniejszaja mojej bardzo wysokie;
oceny przedstawionej do recenzji pracy doktorskiej. W moim przekonaniu stanowi ona
bardzo istotny i oryginalny wktad w rozwéj wiedzy o patomorfologii w stenozie zastawki
aortalne;.
Przedstawiona do recenzji praca spetnia wszelkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim.
Whnoszg, zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu Jagielloriskiego
w Krakowie o dopuszczenie lekarz Agaty Wiktorowicz do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego i stwierdzam, ze rozprawa doktorska spetnia warunki okreélone w art.13
Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. O stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 z péz. zm.).

Pracg oceniam bardzo wysoko i kwalifikuje do wyréznienia. Gratuluje.

-—\_/'L/

Dr hab. med. Dariusz Jagielak
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