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Autor rozprawy:
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I. Jakie zagadnienie naukowe jest rozpatrzone w pracy /teza rozprawy/ i czy zostato ono
dostatecznie jasno sformutowane przez autora?

Celem przedstawionej do recenzji pracy doktorskiej zrealizowanej przez mg Agnieszke
Bylinke pod kierunkiem Promotora Prof. Jacek Budzyriskiego byta weryfikacja wartosci
diagnostycznej i klinicznej autorskich protokotéw niskiej dawki dla badania angiografii tetnic
szyjnych i kregowych metoda tomografii komputerowe;j.

Doktorantka podjeta sig¢ bardzo trudnego zadania jakim jest obiektywna ocena wartoéci
diagnostycznej, obrazéw tetnic szyjnych i kregowych uzyskanych metodg tomografii

komputerowej, ktére z zatozenia jest niekwantyfikowalna.




Celowo podkreslam tutaj role obiektywnej oceny diagnostycznej wartosci obrazow,
poniewaz w radiologii ocena ta jest niezwykle subiektywna, a podejscie naukowe wymaga
obiektywizmu.

Poréwnanie dawek promieniowania miedzy standardowym i dwoma niskodawkowymi
protokotami oraz analiza czynnikéw fizycznych i klinicznych, wptywajgcych na wielkos¢ dawki
promieniowania jonizujgcego, jakos¢ obrazowania TK oraz jego przydatnosc kliniczng to
zagadnienia niezwykle aktualne w dobie rozwoju technologicznego urzgdzen

diagnostycznych.

W tym kontekscie poszukiwanie protokotéw, ktore minimalizuje dawke nie zmniejszajac jej
wartosci diagnostycznej jest bardzo waznym zagadnieniem, o nie do przecenienia wartosci
praktycznej.

Cele pracy zostaty przedstawione w sposéb jasny, zwiezty i precyzyjny.

2. Czy w rozprawie przeprowadzono w sposob wtasciwy analize Zzrodet / w tym literatury
$wiatowej, stanu wiedzy i zastosowan w medycynie / Swiadczacy o dostatecznej wiedzy
autora. Czy wnioski z przegladu zZrodet sformutowano w sposéb jasny i przekonywujgcy?

Rozprawa obejmuje 97 numerowanych stron, na ktérych oprocz zasadniczego tekstu
(79 stron), Doktorantka zamiescita 7 rysunkow, 23 tabele oraz wyjasnienie uzywanych
skrotéw, a takze 61 pozycji spisu najnowszej i najwazniejszej literatury.

Rozprawa doktorska we wstepie (rozdziat 1), bardzo wyczerpujagco wprowadza
czytelnika w zagadnienia metod diagnostycznych tetnic dogtowowych, a zwtaszcza tomografii
komputerowej. Wyczerpujagco przedstawione sg zagadnienia dotyczace ochrony
radiologicznej i jednostek dawek w tomografii komputerowej. Kolejnym etapem wchodzenia
w swiat badan prowadzonych przez Doktorantke jest opis redukcji dawek promieniowania X
w tomografii komputerowej. Brakuje jedynie przypomnienia budowy anatomicznej tetnic
dogtowowych. Nie s3 dla Doktorantki réwniez tajemnicg techniki funkcjonalnego tomografu
komputerowego z nowatorska technika algorytm rekonstrukcji FBP oraz metodg iteracyjna
wiagcznie. Wartosc rozdziatu podnosi fakt, ze w wielu opisywanych zagadnieniach Doktorantka
jest praktyczng uzytkowniczka wprowadzanych protokotow w codziennej diagnostyce

szpitalnej.
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Analiza literatury swiatowej w wielu miejscach przeplatana jest wiasnymi doswiadczeniami
nieodbiegajgcymi poziomem od publikacji z wiodacych osrodkdw. Wstep jest tak zrozumiale
napisany, wielokrotnie przemyslany, ze moze stanowi¢ bardzo edukacyjny podrecznik dla
adeptow badania TK tetnic dogtowowych protokotami niskodawkowymi. Caty rozdziat Il
opiera sie na gtebokiej analizie najwazniejszych publikacji w tej dziedzinie i umiejetnym ich
przywotaniu w odpowiednich fragmentach wstepu, cho¢ uczciwie nalezy przyzna¢, ze liczba

cytowanych publikacji nie jest imponujaca.

3. Czy autor rozwigzat postawione zagadnienia, czy uzyt wiasciwej do tego metody i czy
przyjete zatozenia sg uzasadnione?

Rozdziat IV zawiera opis czesci badawcze] przeprowadzonej zgodnie z
obowigzujgcymi wytycznymi i po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikofaja
Kopernika w Toruniu przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Rozdziat
zawiera szczegotowy opis zarowno badanego materiatu jak i zastosowanych procedur.
Kluczowe dla dalszej czesci pracy byte dobranie odpowiednich grup badanych oraz metod
oceny diagnostycznosci badan TK tetnic dogtowowych przy uzyciu trzech réznych
protokotéw. Grupg kontrolng byli chorzy badani protokotem standardowym, cho¢ okreélenie
to nie jest zbyt precyzyjne, poniewaz wszyscy, gtdwni producenci aparatury zalecajg badania
przy uzyciu protokotow niskodawkowych. Przebadana grupa 150 chorych stanowita
odpowiednig wielko$¢ do analizy statystycznej. Wykonywana akwizycja obrazdw jest
opisywana tak szczegotowo, ze kazdy uzytkownik tomografu komputerowego bez trudu
spogladajac w liczne, szczegdtowe tabele jest zdolny wykonad podobne skanowanie.
Najbardziej dyskusyjng czescig pracy doktorskiej przedstawionej do oceny jest niewatpliwie
metodologia oceny wartosci diagnostycznej badan. Obnizenie dawki promieniowania
podczas badania TK tetnic dogfowowych jest niewatpliwie pozgdang zmiang, nalezy jednak
pamietac o zasadzie ALARA i wywazyc¢ tak zmniejszenie dawki, aby osiggnac pozadang
wartos¢ diagnostyczng. C6z bowiem przyjdzie pacjentowi ze zmniejszenia szansy na
ewentualne rozwiniecie nowotworu spowodowanego promieniowaniem X, jesli nie
zdiagnozujemy poprawnie rozwarstwienie sciany tetnicy szyjnej wewnetrznej aktualnie
zagrazajgcej jego 2yciu? Ocenic nalezy wartosc diagnostyczna wykonanych badan TK. Oceni¢
w oparciu o obiektywne kryteria. Doktorantka przyjeta subiektywng opinie dwoch

radiologdéw za kryterium oceny. Dodatkowo Doktorantka nie sprawdzita powtarzalnosci tej
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subiektywnej oceny radiologéw poprzez wykonywany w takich przypadkach standardowo
powtorny test po 30 dniach. To najpowazniejszy zarzut dotyczgcy metodologii. Wydaje sig,
ze wihasciwszym rozwigzaniem bytoby poréwnanie opisanych przez radiologow wynikow ze
ztotym standardem jakim jest angiografia wykonana, jako wstep do leczenia
wewnatrznaczyniowego zwezer tetnic szyjnych wewnetrznych. Wtedy odréznilibysmy
subiektywne przekonanie radiologa od obiektywnej prawdy o mozliwosci prawidtowej oceny
na podstawie réznych protokotéw. Obraz tetnic szyjnych moze wydawac sig diagnostyczny
na skutek wykorzystania algorytmow, ale faktycznie prowadzi¢ do btednej diagnozy choroby
a nastepnie btednego leczenia. W pracy nie znalaztem opisu ilu ze zdiagnozowanych
pacjentow leczonych byto chirurgicznie a ilu wewngtrznaczyniowo. Dodatkowo nie do konca
zrozumiate dla mnie jest zaangazowanie angiologa do oceny przydatnosci badan
wykonanych réznymi protokotami w kwalifikacji do operacji lub leczenia
wewnatrznaczyniowego. Wedtug wytycznych powinna byc¢ to wspdélna decyzja neurologa,
chirurga naczyniowego i radiologa. Nie wykluczam, ze angiolog posiadat specjalizacje
chirurga naczyniowego, ale tych danych réwniez nie zamiescita Doktorantka w swojej pracy.
Podkreslane w tytule pracy autorskie protokoty niskiej dawki promieniowania stosowane sg
réwniez w lubelskich osrodkach i opierajg sie o zalecenia producenta (GE). Obnizenie dolnej
granicy zakresoéw napigcia przy uzyciu automatycznego doboru dawki z 100-335mA na 80-
335mA w rzeczywistosci nie posiada duzego wptywu na wielko$¢ dawki, poniewaz aparat w
wigkszosci dobierze podobne dawki. Istotne w tym protokole jest podniesienie poziomu
szumu z 12,44 do 24,42 oraz 28,19 i ta zmiana przetozyfa sie na zmniejszenie dawki
promieniowania.

Rozdziat V prezentuje wyniki badan. W pierwszej czesci rozdziatu Doktorantka przedstawia
wyniki obnizenia dawki w protokotach niskodawkowych. Srednia redukcja wartosci DLP
wzgledem protokotu standardowego wyniosta w protokole niskodawkowym 31,83%, a w
protokole z iteracjg ASIR 40 — 35,33%. W dalszej czesci rozdziatu analizie poddano
poréwnanie subiektywnych, niezaleznych ocen jakosci obrazu w trzech analizowanych
protokotach dokonanych przez dwdch doswiadczonych radiologéw. Niestety uzyskano brak
lub minimalng zgodno$¢ ocen jakosci obrazu w protokotach standardowych i
niskodawkowych. Jedynie w protokole z iteracjg 40 wartosci niektorych wspétczynnikow
osiagnety przedziat wyiszej, ale maksymalnie stabej zgodnosci. Brak zgodnosci

subiektywnych ocen radiologéw potwierdzit dodatkowo nieprawidfowg przyjeta



metodologie oceny wartosci diagnostycznej obrazéw. Minimalna zgodno$¢ ocen radiologéw
wynika¢ mogta z zastosowania algorytmu ,,wygtadzajgcego” ale czy zgodnosc ta dotyczyta
réowniez trafnosci oceny nie wiemy z braku korelacji z angiografia. Protokot z iteracjg ASIR40
uzyskat wyzsze oceny od protokotu standardowego w licznych parametrach, w tym istotnie
statystycznie najwyzsze noty pod wzgledem przydatnosci w kwalifikacji do zabiegu, zarowno
w ocenie usrednionej, jak i wzgledem odsetka ocen bardzo dobrych. Jest to o tyle
zaskakujace, ze z zatozenia protokoty standardowe obarczone sg wiekszym
promieniowaniem X ale i wiekszg iloscig zbieranych precyzyjnych danych. Stosujgc protokoty
niskodawkowe dbamy o zmniejszenie dawki i takie zmniejszenie wartosci diagnostycznej,
aby pozwolito na postawienie trafnej diagnozy. Reasumujac mniejsza ilos¢ danych moze, co
najwyzej pozwoli¢ na stworzenie podobnie diagnostycznie wartosciowych obrazow, ale nigdy
lepszych.
Ciekawym aspektem badan Doktorantki jest okreslenie zwigzku czynnikow zaleznych od
pacjenta z wielkoscig dawki ekspozycyjnej podczas tomografii komputerowej. Najliczniejsze
korelacje dotyczyty zwigzku wagi ciata, wzrostu i BMI pacjenta z jednostkami dawek
promieniowania, ale jest to regufa juz wczesniej znana.
Podsumowujac, Doktorantka wykazata, ze badanie tetnic dogtowowych niskodawkowymi
protokofami w tomografii komputerowej jest przez radiologéw akceptowanego pomimo
znacznego obnizenia dawki promieniowania, a co za tym idzie ilo$¢ zebranych danych.
Przedstawione przez autorke koricowa dyskusja w rozdziale VI jest poprawna i zgodna

z przedstawionym w rozdziale V materiatem.

4. Czy autor wykazat umiejetnos¢ poprawnego i przekonywujgcego przedstawienia
uzyskanych przez siebie wynikow /zwieztosé, jasnosc, poprawnos$é redakcyjna rozprawy?
Rozprawa napisana jest w jasny sposob i moze stanowi¢ podstawe do publikac;ji
podrecznikowej. Czytajac rozprawe doktorskg Pani Agnieszki Bylinki czytelnik odnosi
nieodparte wrazenie przebywania w pewnym doktadnie przemyslanym i wielokrotnie
wyprobowanym uktadzie zamknietym, w ktérym zadna niepotrzebna mysl sie nie przesliznie
bez potrzeby. Pewna trudnos¢ w koricowym zamknieciu tematu sprawia niezgodnosc¢ ilosci
pieciu wnioskéw w poréwnaniu z trzema postawionymi celami, ale jest to kwestia

do$wiadczenia Doktorantki, co mogto sktonic¢ do uogdlinien. Nie wptywa to na koricowg



ocene pracy. Strona edycyjna jest bez zar.utdw, trudno jest znalez¢ nawet pojedyncze
pomytki edytorskie lub stylistyczne.

Pomimo opisanych niedociggniec nalezy z catg mocg podkreslic, ze praca Doktorantki
wpisuje sie w nowatorskie dziatania grupy zawodowej jakimi sg elektroradiolodzy, ktérzy
dotychczas byli osobami wspomagajacymi diagnostyke obrazowa, a w zwigzku z rozwojem
urzadzen, ktérych praca oparta jest na znajomosci fizyki, stajg sie wazng sktadowa zespotu
diagnostycznego. Szczegolnie cenny jest fakt, ze prace swojg Doktorantka chce rozwija¢ w

oparciu o metody naukowe i pragnie dzieli¢ sie wynikami swoich badan dla dobra chorych.

Stwierdzam, Ze rozprawa doktorska przedstawiona przez mgr Agnieszke Bylinke
pt. ,Wartosc diagnostyczna i bezpieczenistwo radiacyjne obrazowania tetnic szyjnych i
kregowych w tomografii komputerowej z wykorzystaniem autorskich protokotéw niskiej
dawki promieniowania” spetnia warunki okreslone w art. 13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. (Dz.U. z 2017r. poz.1789) o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki. O‘Eéniana rozprawa doktorska stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego, Doktorantka wykazata sie wiedzg teoretyczng w

dyscyplinie oraz posiada umiejetnosci samodzielnego prowadzenia badan naukowych

W zwigzku z powyzszym, przedktadam wniosek do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu

Collegium Medicum w Bydgoszczy o dopuszczenie rozprawy Pani mgr Agnieszki Bylinki do

Prof. dr hab. n. med,

Radostaw Pietura
specjalista radiolog 1589678

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. Radostaw Pietura




