Lublin, dn. 21.04.2022 r.

Recenzja Pracy Doktorskiej lek. Jedrzeja Sarneckiego pt. ,,Ocena elastycznosci
aorty piersiowej w obrazowaniu metodg rezonansu magnetycznego u

pacjentow pediatrycznych z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym”.

Nadcisnienie tetnicze dotyczy okoto 30% populacji dorostych, stanowigc
duzy problem diagnostyczny, leczniczy oraz ekonomiczny. U dzieci i mtodziezy
nadci$nienie tetnicze rozpoznaje sie na Swiecie u okoto 4%, w Polsce odsetek
ten waha sie od 5% do 8% i stale wzrasta. Tak wysokie liczby pacjentéw z
nadcisnieniem tetniczym u dzieci zwigkszajg ryzyko powiktan narzgdowych w
wieku dorostym. Z tego tez wzgledu istotnym jest wczesne i wiasciwe
rozpoznanie choroby wraz z zastosowaniem metod diagnostycznych,
pozwalajgcych na okreslenie stopnia zaawansowania choroby. Staty postep
aparaturowy w zakresie technik obrazowania, jak i ich coraz wieksza
dostepnos¢ sprawiajg, iz coraz czesciej do rozpoznania choroby, jak i okreslenia
zmian narzgdowych w zakresie serca i uktadu naczyniowego do diagnostyki
nadcisnienia tetniczego wykorzystuje sie rezonans magnetyczny. Technika ta
jest obecnie jedynym badaniem pozwalajacym na ocene morfologii ale i
czynnosci serca z jego perfuzja oraz oceng metabolizmu. Wadg jej jest
ograniczony dostep i ztozonos¢ metodyki badania, co skutkuje iz wykonywane
jest ono  jedynie w nielicznych, profesjonalnych osrodkach

kardiologicznych/radiologicznych.



Wstep recenzowanej pracy doktorskiej w sposéb szczegdtowy
wprowadza w bardzo szerokie aspekty epidemiologii i rodzajéw nadcisnienia
tetniczego z omowieniem klasyfikacji wedtug PTNT, ESH oraz ABPM, a takze
badan laboratoryjnych czy tez obrazowych w diagnostyce nadciénienia
tetniczego. Ta cze$¢ pracy omawia szczegétowo role i wydolnosé
kardiologicznego RM (CMR) u dzieci i dorostych w obrazowaniu serca u
pacjentdw z nadcisnieniem, ale réwniez w ocenie powikta narzadowych.

Doktorant omawia rowniez wskazania do wykonywania badar CMR.

Wstep pracy przedstawia rowniez krotki przeglad pismiennictwa
dotyczacego wykorzystania CRM w diagnostyce nadci$nienia tetniczego i zmian
uktadu sercowo-naczyniowego u dzieci i dorostych. Nalezy wspomnieé, iz
publikacje naukowe dotyczace zmian narzgdowych w przypadkach nadciénienia
tetniczego u dzieci sg nieliczne. Niniejsza praca doktorska wpisuje sie do
waskiej grupy publikacji powstajgcych jedynie w profilowych, referencyjnych
osrodkach diagnostyki i leczenia zajmujacych sie nadcisnieniem tetniczym u

dzieci.

Okreslenie celéw pracy poprzedza sformutowanie czterech hipotez
badawczych, obejmujgcych réznicowanie nadcisnienia tetniczego z
uszkodzeniem narzgdowym a tzw. nadci$nieniem tetniczym biatego fartucha
przy braku zmian narzgdowych. Pozostate hipotezy zaktadajg korelacje
pomiarow CMR, a masg lewej komory serca w badaniu echokardiograficznym
oraz predkosci fali tetna w rezonansie magnetycznym, a metodg

oscylometryczng .

Cele pracy sformutowano w czterech punktach. Cel pierwszy czy pacjenci
z nadcisnieniem pierwotnym i pacjenci z nadcisnieniem biatego fartucha

wykazujg rozinice w zakresie wielkosci lewego serca, objetosci koricowo-



rozkurczowej i koncowo-skurczowej, wyrzutowej serca, masie i geometrii
lewego serca i sztywnosci/elastycznosci $cian aorty. Cel trzeci i czwarty ma
odpowiedzie¢ na pytanie na ile CMR i badania echokardiograficzne sg zgodne
ze sobg w zakresie budowy i masy lewej komory serca oraz okresli¢ zgodnosé

CMR z oscylometrig w ocenie predkosci fali tetna.

Sformutowane cele majg skonfrontowa¢ postawione wczesniej hipotezy

badawcze.

Bardzo obszerng czes¢ pracy — dwadziescia stron, stanowi opis badane;j
grupy i metodyki badan. Przedstawiono tu doktadnie kryteria kwalifikacji do
badarn CMR i kryteria wyfgczenia z badania. Autor omawia tu protokoty
stosowanych badan diagnostyki laboratoryjnej w nadcisnieniu tetniczym w
ramach hospitalizacji z powodu nadcisnienia, jak rowniez metodyke
wykonywania badan echokardiograficznych. CMR zostaje tu szczegdtowo
opisany, poczawszy od sposobu jego wykonania i akwizycji danych, poprzez
jego ocene w zakresie lewego przedsionka, lewej komory serca i aorty. Tej

czesci pracy towarzyszy bardzo szczegétowa i wysokiej jakosci ikonografia.

Juz sam wstep, jak i metody badawcze opisane przez doktoranta
stosowane w diagnostyce nadcisnienia tetniczego u dzieci mogtyby stac sie
bardzo aktualng pracg pogladowa opublikowang w periodykach

hipertensjologicznych i pediatrycznych.

Wyniki badan antropometrycznych, CMR 78 pacjentéw, w podziale na 44
badanych z nadcisnieniem biatego fartucha, 13 pacjentéw z nadciénieniem
tetniczym rzekomym oraz grupie 21 pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym
prawdziwym przedstawiono w 7 bardzo szczegétowych tabelach i na 5 rycinach.
Ta cze$C pracy przedstawia ogrom danych analizowanych przez doktoranta.

Szesc z tabel poréwnuje od 28 do 31 cech w analizowanych grupach pacjentéw,



obejmujgcych dane hemodynamiczne i markery uszkodzenia narzagdowego

zwigzane z nadcisnieniem tetniczym.

Uzyskane wyniki badan pozwolity na stwierdzenie wystepowania zwigzku
pomiedzy nieprawidtowymi podwyzszonymi wartosciami cisnienia tetniczego w
catodobowym pomiarze cisnienia tetniczego, a wiekszg objetoscig lewego
przedsionka, przebudowg lewej komory, zwiekszong objetoscig wyrzutowa oraz
obnizong elastycznoscig aorty. Nieprawidtowosci widoczne s3 réwniez w
markerach uszkodzenia narzgdowego, zwigzanego z nadci$nieniem tetniczym w
parametrach hemodynamicznych pomiedzy pacjentami z izolowanym
skurczowym nadcisnieniem tetniczym, a pacjentami z nadci$nieniem tetniczym
biatego fartucha. Doktorant wskazuje na istotne rdznice w wymienionych
grupach pacjentow, dotyczace zwigekszong sztywnos¢ poczatkowych odcinkéw
aorty u mtodocianych z izolowanym skurczowym nadcisnieniem tetniczym i
nadcisnieniem rzekomym w poréwnaniu do grupy nadcisnienia biatego
fartucha. Analiza badan wykonana przez doktoranta wskazuje na bardzo dobra
korelacje pomiedzy pomiarami masy lewej komory serca w echokardiografii i
obrazowaniem CMR przy réwnoczesnym wystepowaniu réznic w otrzymanych
wartosciach bezwzglednych. Wyniki badan nie wykazujg istotnej korelacji
pomiedzy pomiarami fali tetna CMR, a wynikami otrzymanymi za pomocg

oscylometrii.

Dyskusja pracy obejmuje 21 stron. Rozdziat ten omawia wyniki badan w
odniesieniu do publikacji badajgcych zmiany w uktadzie krgzenia w przebiegu
nadcisnienia tetniczego. Ta czgs¢ pracy w sposob bardzo rzetelny poréwnuje
uzyskane wyniki badan z nielicznymi publikacjami dotyczacymi badan CMR u
dzieci i mtodziezy, ale takze dyskutuje ze wspomniang tematyka dotyczaca
dorostych. Doktorant dyskutuje takze z ograniczeniami badania, jego

perspektywami. Rozdziat ten zamyka rzeczowe podsumowanie badan, jak
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rowniez 4 wnioski, ktére odpowiadajg celom postawionym na wstepie pracy.
Najwazniejszy z wnioskow — wydaje sie by¢ wniosek pierwszy, stwierdzajgcy iz u
pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym obserwuje sie wieksze
wymiary lewego przedsionka, wigkszg objetos¢ wyrzutowg lewej komory,
wiekszg mase i bardziej koncentryczng budowe lewej komory oraz wieksza
sztywnosC¢ aorty piersiowej w porownaniu z grupg dzieci z nadci$nieniem
tetniczym biatego fartucha. Podobne obserwacje dotyczg pacjentéow z

izolowanym skurczowym nadcisnieniem tetniczym.

Pracy towarzyszy imponujgca liczba piSmiennictwa, obejmujaca 260 pozycji, w
wigkszosci bardzo aktualnych i dotyczacych licznie podobnej tematyki u
dorostych. Prace zamyka oryginalny artykut doktoranta opublikowany w Journal

of Hypertension w 2022 roku, stanowigcy opis badan w pracy doktorskie;.

W podsumowaniu w opinii recenzenta, praca Jedrzeja Sarneckiego
znaczaco wykracza poza temat obejmujacych ocene elastycznosci aorty
piersiowej u pacjentéw pediatrycznych z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym.
Liczba analizowanych cech i zakres danych klinicznych stanowi o
kompleksowosci niniejszego opracowania. Praca ta obejmuje szalenie wazny
temat zmian narzadowych w nadcisnieniu tetniczym populacji dzieci i
mtodziezy z  wykorzystaniem rezonansu magnetycznego. Zakres
przedstawionych przez doktoranta informacji w sposéb istotny wzbogaca
nieliczne, a zajmujgce si¢ tym tematem pismiennictwo Swiatowe i poza
walorami naukowymi ma aspekt czysto praktyczny. Przedstawione wyniki
badan pozwalajg na selekcje pacjentdw ze zmianami okreslajac ich charakter,
co zapewne bedzie miato wptyw na dalsze postepowanie lecznicze
wspomnianej populacji. Z tego tez wzgledu publikacja ta powinna by¢
propagowana w specjalnosciach takich jak kardiologia dziecieca, pediatria i

radiologia. Praca ta stanowi oryginalny dorobek autora.



Ze wzgledu na merytoryczny charakter tej pracy i jej walory naukowe
nalezy stwierdzi¢, iz kwalifikuje sie ona do dalszego postepowania o uzyskanie

stopnia doktora nauk medycznych zgodnie z obowigzujgcym prawodawstwem.

Walory merytoryczne i naukowe tej pracy, jak i jej skrot opublikowany w
prestizowym czasopismie naukowym powinny sta¢ sie przyczynkiem do
nagrodzenia jej zgodnie z kompetencjami Rady Naukowej Instytutu Pomnika -

Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie.

PR di fiat, 3. Pawet Wiaczorek
Spécjal radiolog
tel, (&1) P38




