Gdygia. 26.12.2023 1.

Wy
Lr/%%
.
o A
prof. dr hab. n. med. Marek Kozinski, FESC & 4 4
Ong,
Klinika Kardiologii 1 Chorob Wewngetrznych Loy s 4,;,?6“4/2 P Micq W o
; : T ; : 'y M (7 Y
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej " "ekar: Sty p, 4 Vs
. Skt Wk
B i X Lo iy <Ure » <
Gdanski Uniwersytet Medyczny O ar i ey, Touy,
L, A”'”l: -
Ko
‘-’W:k
“Raq

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Agnieszki Bylinki pt. ,,Wartos¢ diagnostyczna
i bezpieczenstwo radiacyjne obrazowania tetnic szyjnych i kregowych w tomografii
komputerowej z wykorzystaniem autorskich protokoléw niskiej dawki promieniowania”
napisanej pod kierunkiem promotora prof. dr. hab. n. med. i n. o zdr. Jacka

Budzynskiego

Bezpieczenstwo radiacyjne pacjenta 1 personelu medycznego stanowi kluczowe
zagadnienie w odniesieniu do wszystkich procedur diagnostycznych i terapeutycznych
wykorzystujacych promieniowanie X. Wzrastajaca dostgpno$é tomografii komputerowej (TK)
oraz procedur endowaskularnych z zakresu radiologii zabiegowe;j, kardiologii interwencyjnej
1 angiologii spowodowaly wzrost $redniej skumulowanej dawki skutecznej przypadajacej
w ciggu roku na mieszkanca naszego kraju. Niestety ekspozycja na promieniowanie jonizujace
wigze si¢ z ryzykiem jego niekorzystnych skutkow (skutki deterministyczne i stochastyczne).
Ryzyko tych ostatnich obejmujacych predyspozycje dorozwoju réznych rodzajow
nowotworow i powstawania defektéw genetycznych ro$nie wraz z pochloniety dawkg
promieniowania, przy braku dawki progowe;j. Z kolei skutki deterministyczne (oparzenia skory,
popromienne uszkodzenie szpiku, popromienne uszkodzenia narzadow wewnetrznych np. jelit
lub pecherza moczowego po radioterapii, za¢ma, bezptodno$c) wystepujg prawie zawsze przy
pochtonigciu dawki przekraczajacej dawke progowa. Dodatkowo w przypadku badan TK
wykonywanych z uzyciem $rodkow cieniujacych pacjenci narazeni sa na ryzyko nefropatii
pokontrastowej oraz reakcji alergicznych. Mimo powyzszych zagrozen, dostepnosé do badan
TK w Polsce nadal rosnie. Fakt ten w mojej ocenie wynika z: wysokiej wartosci diagnostycznej
obrazowania TK potaczonej z krotkim czasem trwania badania, fatwoséci archiwizowania
1 transferu badania TK potaczonego z mozliwoécig oceny przez roznych lekarzy, braku
ustanowionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia limitow dla badan TK zlecanych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej badz przez lekarzy rodzinnych oraz rozpowszechnienia
sig w Polsce teleradiologii, co powoduje, ze w wielu szpitalach w warunkach ostrodyzurowych

tatwiej jest wykona¢ badanie TK niz np. USG. Na szczgscie jestesmy swiadkami ciaglego
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postepu technologicznego w zakresie konstrukcji tomograféw komputerowych i angiografow,
w tym w zakresie redukeji niezbgdnej dawki promieniowania X. Przykladowo w ciagu mojej
niespetna 20-letniej pracy jako kardiologa interwencyjnego $rednia dawka pochtonigta przez
pacjenta podawanego koronarografii i/lub angioplastyce wiencowej zmmiejszyla si¢ 2-3-
krotnie.

W odniesieniu do recenzowanej pracy nalezy podkreslic, ze TK stanowi podstawowe
narzedzie  diagnostyczne  przy  podejmowaniu  decyzji  odnosnie  kwalifikacji
do rewaskularyzacji tetnic szyjnych (decyzja o kwalifikacji do angioplastyki z implantacjg
stentu, endartercktomii t¢tnicy szyjnej badz leczenia zachowawczego np. w przypadku
przewleklej okluzji). Z reguly na badanic angio-TK tt. szyjnych kierowani sg pacjenci
z podejrzeniem / wstgpnym rozpoznaniem istotnego hemodynamicznie zwegzenia badz
niedroznosci tych naczyn w ultrasonografii wykorzystujacej skalg szarosci i wzbogaconej
o opcje kolorowego i spektralnego Dopplera. Wtasnie z uwagi na rosngca dostgpnos¢ procedur
medycznych wykorzystujacych promieniowanie X opublikowano ,,Obwieszczenie Ministra
Zdrowia 7z dnia 10 listopada 2015 r. w sprawie ogloszenia wykazu wzorcowych procedur
radiologicznych z zakresu radiologii — diagnostyki obrazowej i radiologii zabiegowej”.
Niniejszy ~ dokument opisuje ponad 70 wzorcowych procedur radiologicznych
wykorzystujacych metode TK u dorostych, w tym badanie angio-TK tt. szyjnych. Nie ulega
watpliwosci, ze redukcja ekspozycji pacjenta na promieniowanie X nie moze odbywac sig
kosztem gorszej jakosci obrazowania. Co wigcej, z reguty w nowoczesnych aparatach TK
redukcja dawki promieniowania idzie w parze z lepszg jakoscia uzyskanych obrazow.
Dodatkowo powstajg protokoty badan TK ukierunkowane na redukcje dawki pochtonigtej
przcz pacjenta.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr Agnieszki Bylinki dotyczy wtasnie
porownania pod wzgledem wartodci diagnostycznej i bezpieczenstwa radiacyjnego
3 protokotéw TK tetnic szyjnych i kregowych. Bez watpienia temat pracy uwazam za bardzo
wazny, aktualny i istotny klinicznie.

Rozprawa doktorska lek. Agnieszki Bylinki ma forme liczacej 97 stron monografii
prezentujacej oryginalna prace naukows. Rozprawa sklada si¢ z typowych rozdzialow: Wstgp,
Cel pracy, Materiat i metody, Wyniki, Dyskusja, Wnioski i Pi$miennictwo. Rozprawg
uzupetniaja: Spis tresci, Streszezenia w jezyku polskim i angielskim, Spisy tabel i rycin, Zgoda
komisji bioetycznej oraz Wykaz uzywanych skrotow. Rozprawa zawiera 7 rycin i 23 tabel.

Wstep stanowi adekwatne i w pelni aktualne wprowadzenie do tematyki badawcze;.
Na poczatku Wstgpu Autorka omawia rolg TK we wspotczesnej diagnostyce medycznej,
zasady wykonywania tego badania, jego atuty i zagrozenia oraz stosowane w praktyce

klinicznej metody obrazowania tgtnic doglowowych. Pozostata czgd¢ Wsigpu poswigcona jest
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zagadnieniom: ochrony radiologicznej (zasady: uzasadnienia ekspozycji, optymalizacji
1 ograniczenia dawki promieniowania oraz edukacji 1 szkolenia), pomiaru dawki
promieniowania X, na ktore eksponowany jest pacjent podczas badania TK oraz metod
potencjalnej redukeji dawki promieniowania podezas badania TK, w tym optymalizacji metod
rekonstrukeji obrazu majacych na celu uzyskanie wystraczajacej diagnostycznic jakosci
obrazéw przy minimalnej dawce promieniowania. Wstep konczy stwierdzenie, ze kluczowe
jest poznanie mozliwosci technicznych konkretnego aparatu TK, a wiedza ta pozwala
na wprowadzenie w zespole interdyscyplinarnym (lekarz klinicysta, lekarz radiolog,
wykonujgcy badanie elektroradiolog) protokotow niskiej dawki.

W rozdziale Cele pracy Doktorantka zwigzle i trafnie zarazem uzasadnia temat
przeprowadzonego badania, formuluje gléwny cel pracy (weryfikacja wartosci diagnostycznej
1 kliniczne autorskich protokolow niskiej dawki dla badanmia angiografii tetnic szyjnych
i krggowych metoda TK) i trzy cele szczegoétowe (1. pordwnanie dawek promieniowania
miedzy standardowym i dwoma niskodawkowymi protokotami badania angiografii tetnic
szyjnych i krggowych metoda TK opartymi o sumacyjng i iteracyjng metode rekonstrukcji
obrazéw; 2. porownanie wartosci diagnostycznej obrazéw migdzy standardowym i dwoma
niskodawkowymi protokotami badania angiografii tetnic szyjnych i kregowych metoda TK
opartymi o sumacyjng i iteracyjna metodg¢ rekonstrukcji obrazow; 3. analiza czynnikow
fizycznych i klinicznych wptywajacych na wielko$¢ dawki promieniowania jonizujgcego,
jakos¢ obrazowania TK oraz jego przydatno$c kliniczng).

Lektura kolejnego rozdziatu (Materiat i metody) pozwala na wierne odtworzenie badania.
Autorka skrupulatnie opisata charakter proby, jej przebieg, metodyke badan oraz zastosowane
narzedzia badawcze, ktore uwazam za w pelni adekwatne. Projekt miat charakter
jednoosrodkowej, podwojnie zaslepionej, randomizowanej proby ztrzema rownolegtymi
ramionami. Badanie przeprowadzono w Zakladzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. Dr. Jana Biziela w Bydgoszczy w latach 2020 — 2022,
Grupe¢ badang stanowito 150 pacjentow (68 kobiet 1 82 me¢zezyzn) skierowanych na badanie
angio-TK tetnicy szyjnych i krggowych. Kryteria wykluczenia stanowity: wiek <18 lat oraz
obecnos¢ przeciwskazan do dozylnego podania jonowego $rodka kontrastowego. Po uzyskaniu
swiadomej zgody na udziat w projekcie pacjentéw losowo przydzielano do 1 z 3 protokotow
badawczych, ktore réznily si¢ fizycznymi parametrami ekspozycji na promieniowanie X.
W badaniu poréwnywano protokot standardowy z protokotami niskodawkowymi opartymi
na sumacyjnej metodzie rekonstrukcji i iteracji ASIR40. Wszystkie badania angio-TK
wykonano na 64-rzedowym tomografie komputerowym firmy General Electric Healthcare
(model Revolution HD wyprodukowany w2019) pod nadzorem lekarza radiologa.

Wykorzystano funkcj¢ SmartPrep stuzaca do monitorowania naptywu kontrastu w czasie
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rzeczywistym. Randomizacja w probie miata charakter blokowy, tj. sposrdd kolejnych
15 pacjentdw wlaczonych do projektu po 5 chorych mialo wykonane badanie angio-KT
kazdym z 3 porownywanych protokotow. Mgr Agnieszka Bylinka szczegotowo opisata sposob
utozenia pacjentka podczas badania angio-TK, sposob iniekcji kontrastu 1 sposob wykonania
badania angio-TK. Porownywane protokoly roznily si¢ parametrami fizycznymi takimi jak:
nat¢zenie pradu na lampic rentgenowskiej, poziom szumu i rodzaj rckonstrukceji obrazu
(sumacyjny lub iteracyjny). Dokladne wartosci parametrow ekspozycji dla porownywanych
protokotdéw badania angio-TK przedstawiono w Tabeli 1 na str. 31. Nastepnie Doktorantka
zdefiniowata oceniane punkty koncowe. Do pomiaru i poréwnania dawek migdzy protokotami
mierzono: obj¢tosciowy tomograficzny wskaznik dawki (CTDIvol), iloczyn dawki 1 diugosci
skanowania (DLP) oraz dawkg efektywng (skuteczng: ED). W/w parametry generowane sa
automatycznic przez tomograf komputerowy. Z kolei wartos¢ diagnostyczna obrazow
uzyskanych w poszczegdlnych protokotach byta subiektywnie oceniana niezaleznie przez
3 doswiadczonych lekarzy specjalistow (2 radiologdw i 1 angiologa), ktory nie znali rodzaju
protokotu wykorzystywanego u danego pacjenta. Radiolodzy oceniali 4 parametry
(subiektywna jakos¢ obrazu, identyfikacja segmentu naczynia, szum na obrazie i pewnosc¢
odczytu), a angiolog oceniat 3 parametry (subiektywna ocena jako$ci obrazu, pewno$¢ odezytu
i przydatno$¢ w kwalifikacji do zabiegu). Na potrzeby oceny wartosci diagnostycznej
uzyskanych obrazow stworzono dedykowane formularze ocen. Lekarze radiolodzy oceniali
4 parametry w 7 segmentach naczyniowych po lewej i prawego stornie (lgcznie 56 ocen),
a lekarz angiolog ocenial 3 parametry w calym badaniu (3 oceny). Do subicktywnej oceny
jakosci obrazu wykorzystano 3-stopniowg skale Likerta. Tabele 3 i 4 na str. 34 przedstawiaja
klueze do przydzielania konkretnych ocen dla radiologdéw i angiologa. W podrozdziale Analiza
statystyczna opisano prawidtowo wykorzystane testy statystyczne. Do obliczen uzyto program
Statistica w wersji 13.3.

W odniesieniu do rozdzialu Material i metody uprzejmie proszg Doktorantke
o doprecyzowanie podczas publicznej obrony w jaki sposéb przeprowadzano randomizacjg
(program komputerowy, rzut monetg czy uzycie kopert z kodami) i kto w niej uczestniczyl.

Kolejny rozdziat (Wyniki) liczy 20 stron i sklada si¢ z 4 podrozdzialow. Zastosowany
podzial na podrozdziaty ulatwia lekturg tekstu. W pierwszym podrozdziale Doktorantka
charakteryzuje pordwnywane grupy pod wzgl¢dem charakterystyki demograficznej i klinicznej
oraz dawek ekspozycyjnych promieniowania X. Niestety konsekwencjg faktu, ze badanie miato
charakter proby éredniej wielko$ci sg pewne roznice mi¢gdzy ramionami badania dotyczace
charakterystyki pacjentow. Przechodzac do szczegotow, wskaznik masy ciata mial najwigksza
warto$¢ u uczestnikow proby przypisanych do standardowego protokolu angio-KT, a jego
wartos$¢ w tej grupie byla istotnie wyzsza niz w grupie, u ktorej wykonano badanie z uzyciem
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protokotu niskodawkowego opartego o sumacyjng metode rekonstrukeji. Wyzsze warto$ci
masy ciata 1 skorelowanego z nia wskaznika masy ciata stanowia powszechnie znane czynniki
predykcyjne wyzszych dawek ekspozycyjnych. Dodatkowo niedrozno$¢ (etnicy szyjnej
wewngtrznej badz tetnicy kregowej najezgsceiej wystgpowata w grupie, w ktorej badanie angio-
KT wykonano z zastosowaniem standardowego protokotu. Wszystkic oceniane dawki
ckspozycyjne byly znamiennie nizsze (o 30-40%) u chorych przypisanych do protokolow
niskodawkowych w stosunku do protokotu standardowego. Drugi podrozdziat Wynikow
dotyczy subiektywnej oceny jakosci obrazu w porownywanych protokolach angio-KT.
Cickawg obserwacj¢ stanowi niska zgodnos$¢ (wyrazona za pomoca wspolczynnika Kappa
Cohena) mig¢dzy do$wiadczonymi radiologami w subiektywnej ocenie jakosci obrazu angio-
KT tgtnic szyjnych i krggowych. Pelng zgodnos¢ ocen dwoch radiologdéw stwierdzono jedynie
dla pacjentow z niedroznoscia tgtnicy szyjnej wspolne;j, tetnicy szyjnej wewngtrznej lub tetnicy
krggowej. Protokol niskodawkowy z iteracja 40 uzyskal najwyzsze $rednie oceny jakosci
obrazowania wzglgdem dwodch pozostatych protokoldw, z istotnymi statystycznie rdznicami
w odniesieniu do poczatkowego odcinka tgtnicy szyjnej wspdlnej, wewngtrzezaszkowego
odcinka tetnicy szyjnej wewnetrznej i tetnicy kregowej z odeinku V1 i V4. W ocenie przez
angiologa protokot niskodawkowy z iteracja 40 okazal si¢ najbardziej przydatny pod wzgledem
kwalifikacji do zabiegu. W toku przeprowadzonych analiz Doktorantka stwierdzita takze
istotne, dodatnie korelacje migdzy dawkami ekspozycyjnymi iwzrostem, masg ciala
oraz wskaznikiem masy ciala uczestnikow badania. Zwigzek byl najsilniej wyrazony
dla protokotéw niskodawkowych. Z kolei jako$¢ uzyskanych w badaniu angio-TK obrazow
tetnic szyjnych ikrggowych oraz ich przydatnos¢ kliniczna w kwalifikacji do interwencji
zabiegowe] nie zalezala od wieku, wzrostu, masy ciala i wskaznika masy ciala pacjentow
objetych badaniem. Wyniki w tym zakresie nie roznity si¢ miedzy porownywanymi
protokofami badania angio-TK, co wskazuje na mozliwoéé zastosowania protokotow
niskodawkowych w szerokiej populacji pacjentéw, niezaleznie od ich charakterystyki
klinicznej, w tym u osob otytych.

Mam tez drobne uwagi do rozdziatu Wyniki. W niektérych miejscach w Tabelach 8 i 12
Autorka blednie jako separatora dziesigtnego uzyla kropki zamiast przecinka. Natomiast
w Tabeli 10a obecne sg wartosci p rowne ,,0,000”. W rzeczywisto$ci p jest zawsze wieksze
od 0. Dlatego p réwne ,,0,000” proponuj¢ zastapi¢ ,,p<0,001”. Z kolei w Tabeli 16 Doktorantka
w wielu miejscach przy wartoéci p pomingta 0 np. ,,p=,895".

Dyskusja stanowi bez watpienia jeden z atutow rozprawy. Zostala starannie przemyslana,
podzielona na podrozdzialy (co zwigksza jej klarownos¢) inapisana w sposob rzeczowy.
W Dyskusji Doktorantka bardzo trafnie interpretuje uzyskane wyniki, konfrontujac je z danymi

z literatury iwtfasng codzienng praktyka. Nalezy podkre$li¢, Ze odniesienie uzyskanych
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wynikéw do prac innych autorow jest trudne, gdyz kazdy z autoréw prowadzil badania
na innym aparacie TK (firma, generacja, liczba rz¢dow, ilo$¢ lamp rentgenowskich, pokrycie
detektora) oraz uzywal inaczej skonstruowanych  protokotow  standardowych
i niskodawkowych (rézne parametry fizyczne i dostgpne funkcje, odmienne zakresy obszaru
skanowanego). Dodatkowo cz¢§¢ badan z literatury wykonano na fantomach, a nie
na pacjentach jak w recenzowanej rozprawie. Porownania utrudnia takze fakt, ze po 2016 r.
w aparatach TK zaczeto implementowac¢ rézne rodzaje iteracyjnej metody rekonstrukcji.
Podrozdzialy Dyskusji dotycza: i) redukcji dawki promieniowania, ii) oceny jakosci
obrazowania (w zakresic stwierdzenia niedroznoéci tgtnic doczaszkowych i subiektywnej
oceny jako$ci obrazu), iii) czynnikow klinicznych i fizycznych wplywajacych na jakosc¢ obrazu
oraz iv) czynnikow wplywajacych na dawke¢ promieniowania. Moj szczegolny szacunek
wzbudza ostatni podrozdzial Dyskusji zatytutlowany Mocne 1 stabe strony (ograniczenia) pracy.
Bez watpienia $wiadczy o dojrzatosci naukowej i samokrytycyzmie Doktorantki, ktéra zaréwno
trafnie identyfikuje atuty rozprawy i projektu, na ktérym zostala oparta, jak 1 uczciwie omawia
jej ograniczenia. Atuty pracy obejmuja: przeprowadzenie badania typu real-world, brak
podobnego badania dla uzywanego w projekcie aparatu TK, oceng wpltywu wielu zmiennych
klinicznych na wielkoé¢ dawki promieniowania oraz warto$¢ diagnostyczng badania angio-TK,
zastosowanie protokotow niskodawkowych opartych o dwie najczesciej stosowane metody,
brak istotnych roznic w czasie skanowania migdzy porownywanymi protokotami
oraz przeprowadzenie wielokierunkowych analiz z uzyciem réznorodnych narzedzi
statystycznych. Jak stusznic zauwaza Autorka giowne ograniczenie pracy stanowi brak
naprzemiennego charakteru badania (ang. crossover study). Niemniej, podzielam poglad mgr
Agnieszki Bylinki, ze trzykrotne wykonanie badania KT (zuzyciem poréwnywanych
protokotow) u uczestnikow projektu byloby nieetyczne. Prawdopodobnie idealnym
uzupehieniem badania bytaby dodatkowa ocena porownywanych protokotéw KT z uzyciem
modelu ex vivo \ fantomu. Niemniej. zdaje sobie sprawg, ze wykonanie takiego modelu wiernie
odzwierciedlajacego ludzkie t¢tnice doczaszkowe jest bardzo trudne i kosztowne. Z tresci
rozprawy nie wynika, w jaki sposob ustalono liczebno$¢ porownywanych grup. Podejrzewam,
7e ta decyzja miala charakter arbitralny i wynikata z liczby pacjentow kierowanych na badanie
TK. Uprzejmie prosze o Doktorantkg o komentarz podczas publicznej obrony.

Doktorantka prawidtowo sformutowata pi¢¢ wnioskow, ktére w pelni odpowiadaja celom
rozprawy i uzyskanym wynikom.

Pi$miennictwo zostalo starannie dobrane, jest aktualne, posiada jednolity format
i zawiera 61 w zdecydowanej wigkszosci anglojgzycznych pozycji. Cytowania zostaty
umieszezone we wlasciwych miejscach w tekscie.

Streszezenia (polsko- i anglojezyczne) wiasciwie odzwierciedlaja tres¢ rozprawy.
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Rozprawa doktorska jest napisana poprawnym i zwigztym jgzykiem, a jej tekst jest wolny
od blgdow stylistycznych, ortograficznych, interpunkcyjnych i rzeczowych.

Chciatbym podkresli¢: wtasciwe proporcje objgtosci poszcezegdlnych rozdziatow
w stosunku do tekstu calej rozprawy, brak nadmiarowych tresci w tekécie pracy, przy
Jjednoczesnym poruszeniu w tekscie rozprawy wszystkich waznych kwestii, a w konsekwencji
adekwatng dlugosc tekstu pracy.

Oceniang rozprawe doktorska uwazam za bardzo wartosciowa prace naukowa opartg
0 starannie przemyslany i zrealizowany projekt naukowy. Chcialbym uwypukli¢ olbrzymie
implikacje praktyczne przeprowadzonego badania i goraco zachecam Doktorantke
do publikacji uzyskanych wynikow. W petni zgadzam si¢ z zawartymi w tekscie rozprawy
stwierdzeniami mgr Agnieszki Bylinki dotyczacymi ochrony radiologicznej pacjenta
1 personelu, tj. o koniecznosci starannej kwalifikacji pacjentdw do procedur radiologicznych,
w tym z zakresu radiologii zabiegowej, o kluczowej roli protokotdow niskodawkowych
w realnej ochronie pacjentow poddawanych badaniu TK przed wysokimi dawkami
skumulowanymi oraz o koniecznosci szczegdlowego poznania przez personel medyczny
mozliwosci technicznych aparatdéw TK/angiografow i innych zrodel promieniowania
Jonizujgcego. Niedociagnigeia rozprawy sa bardzo nicliczne i nic majg zadnego wplywu
na ostateczng bardzo wysoka oceng pracy. Godne podziwu jest, ze Autorce rozprawy udato
si¢ przeprowadzi¢ swoje badanie podczas pandemii COVID-19. De facto poczatek rekrutacii
uczestnikdw projektu zbiegl si¢ z poczatkiem pandemii (rok 2020), a wigczanie pacjentow
do badania zakonczono w 2022 r., kiedy zniesiono wigkszos¢ obostrzen covidowych.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Agnieszki Bylinki spetnia warunki okreslone
wart. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1789)”. Przedstawiona
do recenzji rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwiazanic problemu naukowego, a mgr
Agnieszka Bylinka wykazata si¢ wiedza teoretyczng w dyscyplinie nauki o zdrowiu oraz
posiada umieje¢tnosé samodzielnego prowadzenia badan naukowych. Z pelnym przekonaniem
zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu z wnioskiem o dopuszczenie mgr
Agnieszki Bylinki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Jednoczesnie z wielka
przyjemnoscia wnioskuj¢ o wyrdznienie rozprawy. Wniosek o wyrdznienic motywuje
wysokim poziomem naukowym rozprawy, bardzo waznymi implikacjami praktycznymi
przeprowadzonych badan 1 duzym naktadem pracy Doktorantki.

Chciatbym takze zauwazy¢, ze Doktorantka, ze autorka 3 artykutdéw naukowych
opublikowanych w czasopismach recenzowanych, 1 rozdzialu w monografii i 1 doniesienia

zjazdowego. Mnie szczegdlnie zainteresowal artykul mgr Agnieszki Bylinki opublikowany
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w Medical Research Journal w 2022 r. wskazujgcy na fakt, ze u pacjentéw z podejrzeniem
zatorowosci plucnej wraz z coraz wigksza dostgpnoscig angio-KT tt. ptucnych spada trafnosc¢
diagnostyczna tego badania. Wérod 700 pacjentow z podejrzeniem zatorowosci plucnej
wstepne rozpoznanie potwierdzito si¢ w badaniu angio-KT t¢tnic ptucnych jedynie u 22,7%
chorych, co sugeruje stosowanie przez lekarzy kierujacych zbyt szerokich wskazan do badania
i nicodpowiednich algorytmow diagnostycznych. W niniejszej pracy Doktorantka podj¢la takze
proba probe identyfikacji pacjentow, u ktérych zatorowos§¢ plucng mozna wykluczy¢ bez
wykonywania badania angio-TK.

Przygotowatem tez pytanie do Doktorantki: Prosz¢ omowi¢ jak personel medyczny moze
ograniczy¢ ekspozycje pacjenta i sichie na promieniowanie X podczas badan TK oraz
diagnostycznych i terapeutycznych procedur endowaskularnych. Oczywiscie chodzi mi przede
wszystkim o metody, ktore nie byly szeroko dyskutowane w tresci rozprawy. O odpowiedz
prosz¢ podczas publicznej obrony.
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