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Recenzja rozprawy doktorskiej

lek. med. Krzysztofa Dziewiatowskiego

pt. ,USG Dopplerowskie tetnic doglowowych i srodczaszkowych z podaniem kontrastu
dozylnie (c-TCD) w diagnostyce przetrwalego otworu owalnego u nurkow”

dla Rady Naukowej

Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii w Warszawie

Rozpowszechnienie choréb naczyniowych osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) w
populacji mlodych dorostych uleglo w ostatnich dekadach istotnemu zwiekszeniu i jak w
wskazuja zarowno miedzynarodowe jak i krajowe publikacje naukowe udar niedokrwienny
moézgu coraz czgsciej dotyka osoby przed 55 rokiem zycia. Wobec ograniczenia
wykonywanych przez tych pacjentéw aktywnosci zawodowych, ww. fakt niesie ze sobg
znaczne koszty spoleczne i ekonomiczne. Jedng z glownych przyczyn ostrych incydentow
mozgowo-naczyniowych w mlodszych chorych jest zatorowosé paradoksalna, spowodowana
w wiekszosci przypadkow przetrwatym otworem owalnym (PFO). Obecnosé tej najciezsze]
anomalii rozwojowe] serca moze prowadzi¢ réwniez do wystgpowania innych powiklan - w
tym choroby dekompresyjnej u nurkéw oraz migrenowych bolow gtowy. Wprawdzie ostatnie
lata przyniosty znaczgcy wzrost dostepnoséci efektywnych metod profilaktyki udaru
niedokrwiennego u pacjentow z PFO, jednakze nadal istotnym wyzwaniem klinicznym
pozostaje odpowiednio wezesne wykrycie ubytkow w przegrodzie miedzyprzedsionkowe;.
Skuteczna metodg diagnostyki przesiewowej zatorowosci paradoksalnej 1 PFO jest
przezczaszkowa ultrasonografia dopplerowska z kontrastem (¢c-TCD). Pozwala ona na wstgpne
wyselekcjonowanie grupy pacjentéw z przetwalym otworem owalnym 1 z racji znacznej
czulosdci, przekraczajagce] 95%, metoda ta jest obecnie rekomendowana zardwno przez
miedzynarodowe jaki krajowe gremia opiniotworcze w tym Sekcje Neurosonologii Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego. Niemniej jednak pomimo szerokiej dostgpnosci urzadzen
diagnostycznych oraz malo inwazyjnego charakteru badania ultrasonograficznego,
wykorzystanie tej techniki w praktyce klinicznej jest nadal niewystarczajace i w czescl
osrodkow zajmujacych sie diagnostyka i leczeniem PFO nie jest ona stosowana. Dlatego tez,
tematyke pracy lek. med. Krzysztofa Dziewiatowskiego nalezy uzna¢ za dobrze wybrang 1
bardzo istotng z praktycznego punktu widzenia, zwazywszy na potencjalne korzysci ptynace z



rozpowszechnienia c-TCD w oérodkach prowadzacych opieke medyczna oraz wykonujacych
badania profilaktyczne u nurkow.

Przedstawiona do mi do oceny rozprawa doktorska liczy 103 strony i zbudowana jest
wedlug klasycznego wzorca obejmujacego wstgp, cele pracy, opis grupy badane;j
i zastosowanej metodyki, prezentacje uzyskanych wynikéw i ich oméwienie w formie dyskusji.
Manuskrypt uzupelniaja 4 wnioski, streszczenia w jezyku polskim 1 angielskim oraz wykazy:
158 pozycji pismiennictwa cytowanego w tekscie, rycin i tabel skrotow oraz raport z badania
programem antyplagiatowym i zgoda Komisji Bioetyczne;j.

W liczacym 14 stron Wstepie Autor wyczerpujaco prezentuje aktualny stan wiedzy na
temat epidemiologii, patofizjologii, diagnostyki oraz spektrum powiktan PFO. Bardzo
interesujacym 1 oryginalnym uzupelnieniem wstepu jest fragment, w ktdrym Doktorant
przedstawia histori¢ podboju glebin przez cztowieka oraz omawia fizjologie nurkowania,
etiopatogeneze choroby dekompresyjnej oraz prezentuje wymogi diagnostyki PFO ujete
w krajowych przepisach regulujacych orzecznictwo zawodowe nurkéw. Dla osob miej
obeznanych z tajnikami eksploracji podwodnej jest to cenne i interesujace wprowadzenie.
Lektura wstepu jest plynna i1 uzupelniaja ja przejrzyste i celnie dobrane ryciny.
Z recenzenckiego obowigzku nalezy jedynie wspomnie¢, iz obok zaprezentowanych metod
diagnostyki PFO Doktorant moéglby uwzgledni¢ réwniez badania tomograficzne serca,
zwazywszy iz odwoluje si¢ do tej techniki w dalszej czgéci pracy. Wérdd przyczyn zatorowosci
paradoksalnej Autor powinien rowniez wymieni¢ pozasercowe przyczyny przecieku prawo-
lewo.

Zatozenia rozprawy sa zasadne a Cele pracy w liczbie 3, sa prawidlowo sformutowane,
chociaz — w mojej opinii — cele 2 i 3 pokrywajg sie.

Metodyka badawcza, obejmuje dane kliniczne i wyniki badan ultrasonograficznych
oraz echokardiograficznych 78 nurkéw (wojskowych, pracownikéw Panstwowej Strazy
Pozarnej oraz nurkéw — amatoréw), u ktorych przeprowadzono diagnostyke zatorowosci
paradoksalnej oraz PFO. Kryteria ultrasonograficzne rozpoznania przecieku prawo-lewo oparte
sa na obowigzujgcych krajowych i miedzynarodowych wytycznych. Z recenzenckiego
obowigzku dodam jedynie, iz praktyczny walor pracy, zwazywszy na obecnos¢ grupy osob
z wykrytym przeciekiem prawo-lewo i potwierdzonym PFO, dopelnitoby badania angio-TK
klatki piersiowej u ww. nurkow.

Rozdzial przedstawiajacy Uzyskane wyniki pracy liczy 38 stron, w tym 15 rycin
i 28 tabel. Przewazajaca ich cze$¢ stanowig statystyki opisowe, w ktorych Autor ocenia
czestos¢ i odsetek wykonanych badan diagnostycznych oraz odsetek i stopien wykrytych
przeciekéw prawo-lewo w poszczegdlnych podgrupach nurkow. Analizowana jest ilos¢
i odsetek malformacji zylno-tetniczych, odsetek o0so6b zglaszajacych objawy choroby
dekompresyjnej oraz kwalifikowanych do leczenia interwencyjnego. Analizie pordwnawcze]
podane sa takze parametry antropometryczne poszczeg6lnych podgrup nurkéow. Kluczowy
element analizy, tj. poréwnanie efektywnosci poszczegdlnych metod diagnostyki PFO
u nurkow za pomocg testu Q Cochrane’a jest opisany i zaprezentowany w tabelach w ostatnich



2 podrozdziatach wynikow (str.: 64-68). W mojej opinii, szczegdlnie istotnym, z praktycznego
punktu widzenia, elementem zaprezentowanej analizy jest potwierdzenie wigkszej czulosci
badania ¢-TCD niz badania echokardiograficznego w diagnostyce przecieku prawo-lewo
u nurk6w, aczkolwiek przeprowadzenie analizy wieloczynnikowej potwierdzitoby i dodatkowo
uwiarygodnitoby uzyskane wyniki.

W liczacej 16 stron Dyskusji Doktorant podsumowuje uzyskane wyniki, przywotuje
zasady diagnostyki przecieku prawo-lewo oraz konfrontuje poszczegblne wyniki swojej pracy
z dostepnymi doniesieniami innych autorow i omawia je w aspekcie poszezegdlnych celow
rozprawy. Ustrukturyzowany uktad tej czescei pracy oraz ptynna narracja utatwiajg jej lekture,
aczkolwiek Autor powinien konsekwentnie tytulowaé wszystkie podrozdzialy Dyskusii.
Cennym uzupelnieniem tej czgsci pracy byloby omdwienie przez Autora ograniczen oraz zalet
rozprawy, wskazywaloby to na Jego krytyczne i dojrzate podejscie do analizy naukowej
i wlasnych wynikow

Whioski, w liczbie 4 zaprezentowane przez Doktoranta w punktach 11 3 sg zasadne w
swietle uzyskanych wynikéw, natomiast w punkcie 4 Doktorant prezentuje komentarz, ktory
raczej powinien stanowi¢ podsumowanie dyskusji.

PiSmiennictwo, w liczbie 158 pozycji jest dobrze dobrane, a 15% cytowanych prac
zostalo opublikowane w okresie ostatnich 5-ciu lat. Streszczenia, w jezyku polskim
1 angielskim licza po 1 stronie. Edycja manuskryptu jest ogdlnie czytelna i przejrzysta
a staranna oprawa edytorska stanowi dodatkowy walor pracy. Nieliczne bledy edycyjne (brak
podanego zrédla w Tabeli 1, zastosowanie anglicyzmu “detekcja” zamiast ,,wykrywanie” na
str. 18) nie umniejszajg wartosei pracy.

Podsumowujac, pomimo ww. uwag, stwierdzam, iz Doktorant dobrze zrealizowat cele
rozprawy doktorskiej obejmujgce: samodzielne zaplanowanie 1 przeprowadzenie pracy
naukowej. Na podkreslenie zastuguje praktyczny charakter uzyskanych wynikéw, zwlaszeza
wykazanie niskiej skutecznos$ci metod diagnostyki przecieku prawo-lewo obecnie stosowanych
w procesie kwalifikacji i profilaktyki choroby dekompresyjnej i zatorowos$ci paradoksalnej u
nurkéw. W mojej opinii przedstawiona mi do recenzji rozprawa lek. med. Krzysztofa
Dziewiatowskiego pt. ,,USG Dopplerowskie tetnic doglowowych i srédezaszkowych
z podaniem kontrastu doZylnie (c-TCD) w diagnostyce przetrwalego otworu owalnego
u nurkow” w pelni spelnia warunki okres§lone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668), dlatego tez mam zaszczyt
rekomendowaé¢ Radzie Naukowej Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii
w Warszawie o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Z powazaniem




