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€ Recenzla pracy doktorskuel mgr. Agnieszki Bylinki — zatytutowanej ,,Wartos¢ diagnostyczna
Koo Q 3.

i bezpleczenstwo radiacyjne obrazowania tetnic szyjnych i kregowych w tomografii

oi®® komputerowe1 z wykorzystaniem autorskich protokotéw niskiej dawki promieniowania”

Wstep
Liczba wykonywanych procedur tomografii komputerowej (TK) stale ro$nie. W znacznym
stopniu zwigksza sig ilos¢ angiografii w tomografii komputerowej (angioTK). Ze wzgledu na
fakt, iz tomografia komputerowa (TK) ma najwiekszy udziat w dawce skutecznej
przypadajacej na statystycznego mieszkarica Polski nalezy zadbac o to, by wtasnie w tych
badaniach maksymalnie zmniejsza¢ ekspozycje na promieniowanie. Jedng z metod ochrony
radiologicznej pacjentéw poddanych badaniu TK jest optymalizacja protokotéw badan.
Zmiana parametréw ekspozycji jest najprostszym i dobrze poznanym sposobem na poprawe
bezpieczenstwa radiacyjnego pacjentow w trakcie obrazowania TK.

Praca przedstawia istotne zagadnienie dotyczace optymalizacji protokotéw angioTK w
kontekscie minimalizacji ekspozycji pacjentéw na promieniowanie jonizujgce. Doktorantka
skupia sie na poréwnaniu dawek promieniowania przy zastosowaniu trzech réznych

protokotéw badawczych w angiografii tetnic szyjnych i kregowych.

Cel gtéwny pracy
Weryfikacja wartosci diagnostycznej i klinicznej autorskich protokotéw niskiej dawki dla

badania angiografii tetnic szyjnych i kregowych metoda tomografii komputerowej.

Cele szczegotowe pracy

1. Pordwnanie dawek promieniowania miedzy standardowym i dwoma
niskodawkowymi protokotami badania angiografii tetnic szyjnych i kregowych
metoda tomografii komputerowej opartymi o sumacyjng i iteracyjng metode
rekonstrukcji obrazow

2. Porownanie wartosci diagnostycznej obrazéw miedzy standardowym i dwoma
niskodawkowymi protokotami badania angiografii tetnic szyjnych i kregowych
metodg tomografii komputerowej opartymi o sumacyjng i iteracyjng metode

rekonstrukcji obrazow




3. Analize czynnikow fizycznych i klinicznych, wptywajgcych na wielkos¢ dawki

promieniowania jonizujgcego, jakos$¢ obrazowania TK oraz jego przydatnosc klinicznag.

Przedtozona do recenzji praca ma typowy uktad rozprawy doktorskiej. Liczy 97 stron
maszynopisu, zilustrowana jest 7 rycinami oraz zawiera 23 tabele, ktére porzadkujg i
utatwiajg zrozumienie wynikéw.

Starannie opracowane i wiasciwie cytowane pismiennictwo obejmuje 61 pozycji.

Prace rozpoczyna obszerny, przejrzyscie napisany wstep, w ktérym Doktorantka
przedstawia stosowane obecnie metody diagnostyki obrazowej stosowane w diagnostyce
tetnic szyjnych i kregowych.

Zwraca szczeg6lng uwage na temat ochrony radiologicznej pacjenta oraz szczegétowo
opisuje stosowane obecnie metody redukcji dawki promieniowania w TK.

Z duzym znawstwem tematu podsumowuje aktualne dane z piSmiennictwa opisujace

role nowoczesnych technik obrazowania w diagnostyce naczyn.

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone w latach 2020-2022. Grupe badang stanowito 150
pacjentow (68 kobiet i 82 mezczyzn) skierowanych na badanie angiograficzne tegtnic szyjnych
i kregowych metodg tomografii komputerowej. Klinicznymi wskazaniami do wykonania
badania byta ocena: droznosci tetnic szyjnych i kregowych, lokalizacji i stopnia ich zwezenia
(skala NASCET — ang. North American Symptomatic Carotid Endarterectomy) oraz obecnosci
skrzepliny w $wietle naczynia, rozwarstwienia jego sciany lub istnienia innej jego patologii, w
tym jatrogenne;.

Pacjentéw przydzielano losowo do 3 roznych protokotow badawczych po 50 oséb.
Protokoty badacze angioTK rdznity sie miedzy sobg fizycznymi parametrami ekspozyciji.
Sposdb techniczny wykonania badania dla 150 pacjentéw byt identyczny.

Badanie wykonano na 64-rzedowym tomografie komputerowym firmy General
Electric Healthcare, model Revolution HD, rok produkcji 2019.

Badanie zostato przeprowadzone wg modelu badania randomizowanego z podwdjnie
$lepg préba, co dodaje wartosci naukowej tym badaniom. Analiza obejmuje 150 pacjentdw,

a ocena jakosci diagnostycznej uzyskanych obrazéw jest dokonywana przez trzech lekarzy, co



zwieksza wiarygodnos¢ wynikéw. W badaniu wykorzystano 3 rozne protokoty dla badania
angiografii tetnic szyjnych i kregowych metoda tomografii komputerowej: standardowy i
dwa niskodawkowe.

Lekarze specjalisci oceniajgce badania angioTK tetnic szyjnych i kregowych otrzymali
specjalne formularze ocen stworzone na potrzeby badania. Lekarz radiolog oceniat 4
parametry odpowiednio w 7 segmentach naczyniowych po prawej i po lewej stronie, co
razem dawato 56 ocen. Lekarz angiolog oceniat 3 parametry w catym badaniu, co razem

dawato 3 oceny.

Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w
Toruniu przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy (numer zgody KB

764/2019 z dnia 29.10.2019 r.).

Wyniki zostaty przedstawione w sposéb dobrze przemyslany — a tabele i ryciny starannie

porzadkujg przedstawione dane i utatwiajg ich analize.

Rzeczywista srednia dawka promieniowania jonizujgcego (DLP) w grupie (Il) wyniosta
218 [mGy cm], zas w grupie (lll) 207 [mGy cm]. Dawki te byty znamiennie, statystycznie
nizsze niz w grupie kontrolnej (1) 320 [mGy cm]. Wszystkie badania oceniono jako
diagnostyczne. Srednie ocen parametréw dokonane przez lekarzy w grupie (1) i (I1) nie réznity
sie statystycznie. Natomiast w protokole iteracyjnym (grupa Ill) oceny w poszczegdlnych
odcinkach (poczatkowy odcinek tetnicy szyjnej wspdlnej, wewnatrzczaszkowy odcinek
tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz w odcinkach V1 i V4 tetnic kregowych) byty statystycznie

istotnie wyzsze niz w pozostatych protokotach.

Wyniki badan potwierdzajg skutecznos¢ protokotow niskodawkowych w redukcji
dawki promieniowania, co jest niezwykle istotne z punktu widzenia bezpieczenstwa
pacjentow. Protokét wykorzystujacy iteracyjng metode rekonstrukcji wyrdznia sie
najnizszymi dawkami promieniowania przy jednoczesnym utrzymaniu odpowiedniej jakosci
obrazowania. Doktorantka trafnie zauwaza, ze jesli dostepna jest taka metoda, powinna by¢

jak najszerzej stosowana w przypadku angiografii tetnic szyjnych i kregowych.



Dyskusja obejmujgca obszerne omoéwienie uzyskanych wynikoéw prowadzona jest w
sposob uporzgdkowany, swiadczacy o sumiennosci Doktorantki i znajomosci wiedzy w

badanym temacie.

Prace podsumowujg wnioski, ktore s3 wyprowadzone prawidfowo w oparciu o

otrzymane wyniki badan:

1. Pacjenci poddani angiografii tetnic szyjnych i kregowych metodg tomografii
komputerowej z zastosowaniem protokotu niskodawkowego z iteracjg ASIR40
otrzymali najnizsze dawki promieniowania. W poréwnaniu z protokotem
standardowym protokoty niskodawkowe pozwolity zredukowa¢ dawke
promieniowania podczas badania angioTK srednio o 30%, a zastosowanie iteracji
ASIR40 pozwolito na dalsze zmniejszenie dawki promieniowania o przeszto 5% w

stosunku do sumacyjnego protokotu niskodawkowego z filtracjg wsteczng (FBP).

2. Zastosowanie protokotu niskodawkowego z iteracjg ASIR40 w badaniu angiografii
tetnic szyjnych i kregowych zapewnia jednoczesnie redukcje dawki promieniowania

oraz poprawe jakosci obrazu w stosunku do protokotu standardowego.

3. Jakosc obrazu angiografii tetnic szyjnych i kregowych wykonanej metoda tomografii
komputerowej oraz jej przydatnos¢ kliniczna w kwalifikacji do interwencji zabiegowej
w zakresie wigkszodci arbitralnie ustalonych punktéw pomiarowych nie zalezata
istotnie od wieku, pfci, wzrostu, masy ciata i BMI pacjenta, co sugeruje mozliwos¢
stosowania protokotéw niskodawkowych u wszystkich pacjentow, niezaleznie od

danych klinicznych, w tym wystepowania otytosci.

4. Wykazano zwigzek regresyjny dawek ekspozycyjnych ze wzrostem, wagg i BMI
pacjentow. Byt on najsilniejszy i wprost proporcjonalny w protokotach

niskodawkowych.

5. Dalszych badan wymaga ocena wartosci diagnostycznej nowych, niskodawkowych
algorytmoéw angiografii tetnic szyjnych i kregowych wykonywanych metoda
tomografii komputerowej, szczegolnie w zakresie zwigzku jakosci obrazowania z

takimi parametrami klinicznymi, jak: skfad ciata, obwody szyi i barkéw. Analiza ich



wptywu na wielkos¢ dawki promieniowania i jakos$¢ uzyskiwanych obrazéw moze

okazac sie istotna.

Podsumowujac, wnioski sg przejrzyste, dobrze uzasadnione i wskazujg na wazne implikacje
praktyczne zwigzane z zastosowaniem protokotdw niskodawkowych w angiografii tetnic
szyjnych i kregowych przy uzyciu tomografii komputerowej. Wskazujg réwniez na

zagadnienia, ktdre wymagajg dalszych badan i analizy.

Poza drobnymi btedami edytorskimi, w podsumowaniu chciatbym stwierdzic, ze wysoko
oceniam warto$¢ naukowg przedstawionej pracy. Zaprezentowana do oceny praca stanowi
w petni oryginalne oraz merytorycznie wartosciowe dokonanie Doktorantki, ktéra wykazata
bardzo dobre przygotowanie teoretyczne i $wiadczy o umiejetnosci wyboru odpowiedniej
tematyki.

Licze, ze w najblizszej przysztosci na podstawie tej pracy powstanie wartosciowy manuskrypt,
ktory zostanie opublikowany w renomowanym czasopismie.

Niewatpliwie interesujgcg bedzie dalsza praca nad protokotami niskodawkowymi

obejmujgcymi inne obszary anatomiczne.

Stwierdzam, ze rozprawa mgr Agnieszki Bylinki stanowi oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego. Ponadto Doktorantka wykazata sie wiedzg teoretyczng w dyscyplinie

oraz posiada umiejetnos$¢ samodzielnego prowadzenia badan naukowych.

W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu
Collegium Medicum w Bydgoszczy z wnioskiem o dopuszczenie mgr Agnieszki Bylinki do

dalszych etapdow przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie z uwagi na wartos¢ merytoryczng rozprawy opiniuje o wyréznienie

pracy.

Krakéw dn. 03.11.2023 Prof. dr hab. n. med. Wadim Wojciechowski
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