Katowice, 10 sierpnia 2014 roku

Ocena dorobku naukowego i rozprawy habilitacyjnej
dr. n. med. Jacka Roberta Janicy.

Oceny dokonano na podstawie dokumentacji dostarczonej przez Dziekana Wydziatu
Lekarskiego z Oddzialem Stomatologii i Oddzialu Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku.

1.  Dane ogélne o Habilitancie.

Dr n. med. Jacek Robert Janica. studia medyczne odbywat na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Biatymstoku. Uczelnig t¢ ukonczyt w 1991 roku uzyskujac Dyplom Lekarza.

2.  Przebieg pracy zawodowej.

Po ukoriczeniu Wydziatu Lekarskiego i uzyskaniu Dyplomu Lekarza Akademii Medycznej w
Bialymstoku w 1991 roku odbywat staz podyplomowy w okresie 01.11.1991 — 30.09.1992 w
Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Jedrzeja Sniadeckiego.

Od 01.10.1992 — 20.12.1992 pracowat w Klinice Poloznictwa i Ginekologii, a od 01.01.1993 —
30.09.1993 w Zaktadzie Radiologii w Pafstwowym Szpitalu Klinicznym Akademii Medycznej jako
wolontariusz, od 1.10.1993 — 30.01.2002 w Zakfadzie Radiologii Akademii Medycznej w
Biafymstoku — na stanowisku asystenta, a od 30.01.2002 do chwili obecnej adiunkta w Zakladzie
Radiologii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

W 1996 roku uzyskal specjalizacje I st. a w 1999 roku II st. z Radiodiagnostyki.

W dniu 28.04.1999 na podstawie zlozonych egzamindw i przedstawionej rozprawy doktorskiej pt.
»Ocena densytometryczna masy kostnej oraz stgzen wybranych hormonéw plciowych u mezezyzn
przewlekle naduzywajacych alkoholu” uzyskat stopien naukowy doktora nauk medycznych,
Akademia Medyczna w Biatymstoku, Wydzial Lekarski.

W 2003 r. odbyt i ukonczyt Kurs Pedagogiki I Dydaktyki I i II stopnia. Jest cztonkiem Komisji
Socjalnej UM w Bialymstoku.

Jest cztonkiem Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego i Europejskiego Towarzystwa
Radiologicznego.

3. Przebieg dzialalno$ci naukowe;j.
Dziatalnos¢ naukowa Habilitanta dotyczyta nastgpujacych tematow:

1. Zastosowanie metod radiologicznych w diagnostyce i leczeniu chordb kosci, malformacji
naczyniowych i nowotworow.

Jego dziatalno$¢ naukowa w poczatkowym okresie skupiala si¢ wokot mozliwosci
zastosowania badan angiograficznych w diagnostyce choréb nowotworowych i przydatnosci
embolizacji w terapii. We wspolpracy z osrodkiem warszawskim opublikowal, a takze prezentowatl na
Migdzynarodowym Kongresie Angiologéw na Rodos, doswiadczenia z leczenia widkniakdw
miodzieficzych nosogardla za pomoca embolizacji. Stwierdzono w nich, ze w przypadku niewielkich



guzéw niszczacych przylegle kosci, a unaczynionych jedynie przez tetnice szyjna zewnetrzng
embolizacja jest bezpieczng i wystarczajaca metoda lecznicza prowadzaca do zmniejszenia masy
nowotworu i zmniejszenia czestosci i nasilenia krwawieni z nosa. Embolizacja naczyn duzych guzéw
znaczaco ulatwiala przeprowadzenie leczenia chirurgicznego. Innym badanym aspektem bylo leczenie
samoistnych i pourazowych krwawien z nosa metoda embolizacji. Wyniki te byly opublikowane i
prezentowane na krajowych i miedzynarodowych zjazdach wskazywaly na wysoka skuteczno$¢ i
bezpieczenstwo metody.

Brat tez udziat w badaniach nad przydatnoscia embolizacji w ograniczeniu krwawienia
srédoperacyjnego w bogato unaczynionych nowotworach kregostupa stanowiacych duze ryzyko
intensywnego krwawienia srodoperacyjnego.

Zajmowal si¢ réwniez przydatnoécia embolizacji w przypadku tetniczo-zylnych malformacji
mozgowych. Wykazat w opublikowanych pracach, ze przezskérna embolizacja moze by¢ stosowana
Jjako pojedyncza metoda lecznicza w przypadku matych i $rednich malformacji I-III stopnia w skali
Spetzlera-Martina. Wyniki tych badan zostaly opublikowane i przedstawione na Kongresie
Radiologéw Polskich w Mikotajkach w 2004 roku i na Europejskim Kongresie Radiologéw w
Wiedniu w 2005 roku.

Réwnolegle do oceny embolizacji jako metody terapeutycznej w raku nerki, prowadzil z Zaktadem
Diagnostyki Laboratoryjnej badania nad sprawnoscia mechanizméw immunologicznych u tych
chorych. Wykazat u tych chorych istotne statystycznie obnizenie zaréwno catkowitej liczby
limfocytéw, jak tez liczby limfocytéw T i ich subpopulacji oraz limfocytéw B, w stosunku do grupy
0s6b zdrowych. Otrzymane wyniki sktonity do wniosku, ze ocena populacji limfocytow krwi
obwodowej moze by¢ pomocna w ocenie sprawnosci mechanizméw immunologicznych u chorych z
rakiem nerki. Analiza populacji limfocytéw krwi obwodowej pacjentéw poddanych samej embolizacji
i pacjentéw poddanych zabiegowi chirurgicznemu poprzedzonemu embolizacja wykazala zwiekszone
ryzyko infekcji u drugiej grupy badanej. Otrzymane wyniki byly opublikowane i prezentowane na
Migdzynarodowym Kongresie Angiologéw w Grecji. Natomiast na Europejskim Kongresie
Radiologébw w Wiedniu zaprezentowal wyniki swojej pracy doktorskiej $wiadczace o istotnym
wplywie alkoholu na zaawansowanie osteoporozy u mezczyzn naduzywajacych alkoholu.

Ciekawymi réwniez w Jego dorobku naukowym sa prace kazuistyczne.

Jedna z nich, wymagajaca niezwykle pracochtonne;j i dokfadnej diagnostyki byt przypadek 20 letniego
pacjenta z zespolem XYY (zesp6t Jacobs). Badanie bylo niezwykle wazne, poniewaz znajomo$¢ zmian
kostnych w poszczegdlnych wadach genetycznych pozwala w czesci przypadkéw na postawienie
rozpoznania. Wyniki tego badania zostaly opublikowane i przedstawione na Ogdlnopolskim
Sympozjum Cytogenetykéw ,,Cytogenetyka w praktyce klinicznej”. Niemniej wazne byly badania
nad leczeniem chrzastki stawu kolanowego, w ktérych jako metodg z wyboru w ocenie postepu terapii
uznano rezonans magnetyczny. Brat takze udziat w badaniach dotyczacych urazéw kregostupa oraz
zawrotéw glowy w przypadku sptycenia lordozy szyjnej oraz w przygotowaniu prac pogladowych
dotyczacych pogladéw neurologéw w uszkodzeniu rdzenia krggowego oraz aktywnosci N-acetylo-
beta-D-hexozaminidazy i jej izoenzyméw A i B w nowotworach.

2. Zastosowanie technik ultrasonograficznych, TK i MR w diagnostyce narzqdow i naczyn

Jego =zainteresowania naukowe dotyczyly réwniez najnowszych osiagnie¢ techniki
ultrasonograficzne;.
Rozpoczat prace nad badaniem przydatnosci ultrasonografii 3 D w obrazowaniu zmian ogniskowych
watroby, w tym naczyniakéw i raka watrobowokomoérkowego. Uzyskat wyniki méwiace o tym, ze
wieloptaszczyznowe rekonstrukcje niedostepne w klasycznym dwuwymiarowym badaniu
ultrasonograficznym i obrazowanie subtrakcyjne naczyn znaczaco ulatwiaja wykonanie biopsji i
zmniejszaja ryzyko wystapienia powikfan. Wyniki tych badan zostaly przedstawione na Kongresie —
Eurosurgery w Turcji w 2000 roku i na Swiatowym Kongresie Chirurgéw w Brukseli. Przedmiotem



badai bylo takze zastosowanie ultrasonografii tréjwymiarowej w diagnostyce kamicy drog
z6lciowych. Wykazat przydatnos¢ metody w obrazowaniu kamicy nie tylko w przypadkach
widocznych w obrazowaniu dwuwymiarowym, ale przede wszystkim w przypadkach trudnych
diagnostycznie. Zajmowal sie rowniez wartoscia ultrasonografii 3D w ocenie powierzchni watroby
marskie;j.

Torbiele rzekome trzustki zawsze sprawiaja szereg trudnosci w trakcie oceny metoda klasycznej
ultrasonografii, a takze podczas wykonywania biopsji. Wziat udzial w badaniach oceniajacych
przydatno$¢ ultrasonografii trojwymiarowej w diagnostyce i monitorowaniu torbieli rzekomych
trzustki. Opublikowane i prezentowane wyniki wykazaly wyzszo$¢ ultrasonografii 3D nad badaniem
2D w precyzyjnym uwidocznieniu $ciany torbieli, jej nieregularnej grubosci, obecnosci zwapnien.
Wykazat ze, zastosowanie Dopplera mocy i subtrakcji zwigkszyto bezpieczefistwo wykonania biopsji
dzigki przestrzennemu uwidocznieniu naczyn. Wyniki tych badafh zaprezentowal na Swiatowym
Kongresie Chirurgéw w Brukseli oraz na Europejskim Kongresie Chirurgéw w Katowicach. Badat
takze zastosowanie 3D ultrasonografii w monitorowaniu angioplastyki naczyniowej, a takze w ocenie
alogenicznych przeszczepéw naczyniowych. Wyniki $wiadczace o przydatnosci tych badan
zaprezentowal na Krakowskich Spotkaniach Radiologicznych i Konferencji Polskiego Towarzystwa
Chirurgéw Naczyniowych w Zakopanem w latach 2005 i 2007. Warte podkreslenia jest rowniez Jego
zainteresowanie problemem zgondéw szpitalnych z powodu braku wlasciwego rozpoznania
zatorowosci plucnej jako powiklania zakrzepicy zyt koficzyn dolnych co spowodowato rozpoczecie
badan nad czgstoscia wystgpowania tego powiktania. Stwierdzit, ze im wieksza rozleglo$¢ zakrzepicy
zyt koficzyn dolnych, tym wystepuje wyzsze ryzyko wystapienia zatorowosci ptucnej, i ze to ryzyko
wystepuje takze u pacjentéw z zakrzepica naczyn zylnych podudzia. Opublikowane i prezentowane na
Zjezdzie Radiologéw Polskich w Katowicach i Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Angiologicznego w
Biatymstoku wyniki wskazaly na konieczno$é poszukiwania zatorowosci phucnej, mimo braku jej
objawdw klinicznych u pacjentéw z zakrzepica zyt glebokich.

Jego dzialalno$¢ naukowa obejmuje takze zastosowanie badan dopplerowskich w diagnostyce
roznorodnych choréb w tym oka. Zesp6t w sklad ktérego wehodzit Habilitant jako jeden z pierwszych
w Polsce przedstawit na Polskim Kongresie Radiologicznym normy parametréw przeplywu krwi
naczyn oka.

Kolejnym badaniem zespotu wraz z Habilitantem byly badania oceny przeplywu krwi w naczyniach
oka u chorych z neuropatia pourazowa. Wykazano, ze w jej przebiegu dochodzi do znacznego
obnizenia predkosci przeptywu krwi, zwlaszeza w tetnicy Srodkowej siatkéwki oraz, ze rejestrowane
parametry dopplerowskie przeptywu koreluja z ostroscig wzroku. Otrzymane wyniki sa niezmiernie
wazne w rokowaniu co do przebiegu neuropatii nerwu wzrokowego i optymalizacji terapii u chorych
po przebytym urazie glowy, a badanie dopplerowskie umozliwia wiarygodna ocena fozyska
naczyniowego oka i monitorowanie jego stanu hemodynamicznego w przebiegu choroby.

Brat takze udzial w diagnostyce 3 trudnych diagnostycznie pacjentéw u ktorych przyczynit sie do
postawienia wlasciwego rozpoznania wykonujac badanie ultrasonograficzne tréjwymiarowe
wykazujac jego duza precyzje w ocenie morfologicznej uzyskujac catkowita zgodnos¢ uzyskanych
wynikéw z obrazem Srédoperacyjnym. Wyniki te zostaty opublikowane w pracach kazuistycznych.
Kolejnym punktem Jego badan, byly badania zwiazane z endokrynologia. W zwiazku z tym, ze
hormony tarczycy wptywaja na funkcje wielu narzadéw, podjat badania nad wzajemnym wplywem
nerki przeszczepionej i tarczycy. W przeprowadzonych badaniach wykazal wzajemny wplyw obu
narzadow, ktéry skutkowat zmniejszeniem si¢ wola tarczycy w przypadku poprawy funkcjonowania
nerki przeszczepionej. Inne badania dotyczyly parametréw przeptywu krwi w naczyniach nerki
przeszczepionej, a wyniki $wiadczace o duzej przydatnosci wynikéw pomiaréw dopplerowskich
przeptywu krwi w pierwszych 3 dniach po przeszczepie w ocenie powodzenia przeszczepu zostaly
zaprezentowane na krajowych i migdzynarodowych kongresach transplantologicznych.



We wspélpracy z Klinika Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej przeprowadzil badania shuzace
ocenie ultrasonografii $rodoperacyjnej w ocenie zmian nowotworowych watroby i trzustki. Wyniki
badan potwierdzajacych wielkie zalety metody m. in.: precyzyjna lokalizacje zmian, wykrycie
niewidocznych przerzutéw w watrobie w badaniu przez powloki, mozliwo$¢ oceny radykalnosci
operacji i marginesu czystosci operacyjnej zostaly przedstawione na Europejskim Kongresie
Chirurgéw i opublikowane. Inne badania dotyczace przydatnosci cholangiopankreatografii MR w
diagnostyce guzéw trzustki wykazaty jej przydatnosé i szereg zalet.

We wspdlpracy z Klinika Neurologii przeprowadzit badania dotyczace zmian w obrebie mézgowia
widocznych w TK w przebiegu udaru w odniesieniu do objawéw neurologicznych. Wyniki
swiadezyly o korelacji miedzy densyjnoscia tkanki moézgowej, a zaawansowaniem zmian
patologicznych. Wyniki stwierdzonego profilu metabolitéw w udarze niedokrwiennym za pomoca
spektroskopii MR zostaty przedstawione na Europejskim Kongresie Radiologéw w Wiedniu.

We wspolpracy z Klinika Kardiologii prowadzil badania dotyczace wplywu atorwastatyny na
cisnienie tetnicze krwi i srédblonek naczyniowy. Wyniki $wiadczace o obnizaniu sie cignienia krwi u
pacjentéw z prawidtowa gospodarka lipidowa, zostaty opublikowane.

Badania prowadzone przez Habilitanta dotyczace oceny ultrasonograficznej  §linianek
podzuchwowych u chorych z cukrzyca typu 1 pozwolily na stwierdzenie cech mogacych swiadczy¢ o
uszkodzeniu ich naczyn. Bral takze udziat w przygotowaniu prac pogladowych dotyczacych
obrazowania sttuszczenia watroby, diagnostyki opryszczkowego zapalenia mézgu i leczenia tetniakow

aorty.

3. ldentyfikacja i genotypowanie Sladéw biologicznych.

We wspétpracy z Zaktadem Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
prowadzit badania majace na celu okreslenie wpltywu promieniowania na mozliwosci genotypowania
z materiatu tkankowego. Badania te wykazaly, ze. maksymalna dawka promieniowania gamma, przy
ktorej mozliwa byla identyfikacja petnych profili AmpFISTR SGM Plus w prébkach z mézgu,
tarczycy, migsnia sercowego i nerki wynosita 150Gy. Sposrod badanych tkanek najbardziej wrazliwe
na promieniowanie gamma okazaly si¢ tarczyca i nerka. Pierwsze doniesienia z tych badan
przedstawit na Ogélnopolskiej Konferencji Naukowej ,,Opiniowanie sadowo-lekarskie w wybranych
dziatach medycyny sadowe;j i toksykologii” Wista-Jawornik w 2006. Badania te zostaly poszerzone o
mozliwosci wykorzystywania zestawow AmpFISTR SGM Plus i PowerPlexY do oznaczania profili
DNA w prébkach narzadéw wewnetrznych przechowywanych w réznych warunkach $rodowiska
zewnetrznego. Pierwsze wyniki zostaly ogloszone na Migdzynarodowym Kongresie Genetykéw
Sadowych w Ponta Delgada w 2005 roku, kolejne dotyczace wpltywu warunkow przechowywania
wybranych narzadéw na mozliwosci oznaczania ukladéw zawartych w zestawie PowerPlexY
przedstawione zostaly na Kongresie ,,DNA in forensic” w Innsbrucku w 2006 roku. Przeprowadzone
badania wykazaly duza przydatnosé probek moézgowia przechowywanych w réznych warunkach
srodowiska zewnetrznego do- oznaczania profili AmpFISTR SGM Plus i PowerPlexY. Badania
eksperymentalne wskazaly na ochronne dziatanie niskiej temperatury oraz mozliwo$é utrwalania
badanego materialu poprzez zwigkszenie dostgpu powietrza i wysychanie zewngtrznych powierzchni
probek. Badania obejmujace zestaw PowerPlexY potwierdzily wezesniejsze obserwacje o hamujacym
wplywie gleby i piasku na mozliwosci oznaczania badanych loci, wykazaty ochronne dziatanie niskiej
temperatury i mozliwos¢ utrwalania badanego materiatu poprzez zwigkszenie dostgpu powietrza.
Przeprowadzone badania wykazaly, ze narzady wewnetrzne, nawet dotkniete zaawansowanymi
zmianami gnilnymi, moga by¢ uzyte do identyfikacji osobniczej. W wigkszosci badanych $rodowisk
materialem najbardziej przydatnym do badan identyfikacyjnych jest mézg. Gleba i piasek znacznie
skracaja czas, w ktérym mozliwa jest identyfikacja genetyczna, niska temperatura oraz zwigkszony
dostgp powietrza wydhuzaja okres, w ktérym mozliwa jest identyfikacja genetyczna. W przypadku
materialu pochodzenia meskiego, bedacego w stanie rozkiadu gnilnego, zakres badawczy powinien



obejmowac¢ /oci autosomalne STR oraz haplotyp Y-STR. Poszerzeniem badai z tego zakresu staly sig
oznaczenie polimorficznych /oci typu STR na chromosomie X. Oznaczanie polimorficznych cech loci
Y-STR pozwolily na stwierdzenie czterech mutacji inercyjnych nie opisywanych dotychczas w
populacji Polski. Uzupetnieniem tych badan byta praca dotyczaca identyfikacji ofiary postrzahu i opis
nietypowego wypadku samolotu. Wyniki tych prac zostaty opublikowane i przedstawione w dorobku
Kandydata.

4. Zastosowanie Srodkow kontrastowych w diagnostyce ultrasonograficznej.

Jako jeden z niewielu w Polsce rozpoczat badania nad przydatnoscia ultrasonograficznych
srodkéw kontrastowych w  diagnostyce zmian ogniskowych watroby. Pierwszym dostepnym
kontrastem byl Levovist. W badaniach zastosowal metode odwréconego pulsu potaczona z Dopplerem
mocy. W badaniach poswigconych rakowi watrobowokomérkowemu wykazal, ze metoda doskonale
uwidocznia w czasie rzeczywistym chaotycznie utozone naczynia o nieréwnej szeroko$ci pozwalajace
na rozpoznanie nowotworu i réznicowanie ze zmianami tagodnymi. Uwidoczniona dynamika
wzmocnienia raka byla podobna do uzyskiwanej w tomografii komputerowe;. Wyniki badan byly
opublikowane i prezentowane na Miedzynarodowym Zjezdzie w Wiedniu i Kongresie Polskich
Radiologdéw.

Kolejne badania poswigcit diagnostyce podobnie silnie unaczynionej zmiany jaka jest ogniskowa
hiperplazja guzkowa (FNH). Wykazal wyzszos¢ metody nad klasyczng ultrasonografia i badaniem
dopplerowskim. Uzyskal charakterystyczne obrazy kota szprychowego lub gwiazdy we wszystkich
przypadkach. Metoda ta okazata si¢ czulsza od tomografii komputerowej, w ktorej w 3 przypadkach
nie udalo si¢ postawi¢ rozpoznania. Wyniki tych badan opublikowat i przedstawit na Swiatowym
Kongresie Chirurgéw i Gastroenterologéw w Portugalii oraz Europejskim Kongresie Radiologéw w
Wiedniu . Badania nad FNH kontynuowal analizujac dynamike wzmocnienia zmiany w czasie
rzeczywistym w fazie tetniczej co jest niedostepne w tomografii komputerowej. Stwierdzit obecnoéé
szybkiego odsrodkowego wzmocnienia widocznego nawet w zmianach o srednicy ponizej 30 mm.
Nastepna zmiang ogniskowa, ktora badat wykorzystujac powyzsza metode byt naczyniak watroby. W
przypadku naczyniakéw obraz ultrasonograficzny jest czesto niecharakterystyczny, badania
dopplerowskie sa mato uzyteczne, poniewaz nie sg w stanie uwidoczni¢ tak wolnego przeptywu krwi,
Jaki wystepuje w naczyniach, a brak sygnatu dopplerowskiego przeptywu moze wystepowac takze w
stabo unaczynionych zmianach przerzutowych. W przeprowadzonym badaniu poréwnal mozliwosci
oceny unaczynienia naczyniaka w kolorowym Dopplerze, Dopplerze mocy z metoda odwréconego
pulsu z Dopplerem mocy z zastosowaniem Levovistu oraz mozliwosci rozpoznania zmian w
poszczegdlnych metodach diagnostycznych wiaczajac badanie w skali szarosci. Badanie ze $rodkiem
kontrastowym wykazato wyzszos¢ nad wszystkimi badaniami. Opisat otrzymane poszczegdlne wzory
unaczynienia naczyniaka oraz dynamike wzmocnienia w poréwnaniu z watroba. Wyciagnat wnioski,
ze badanie ultrasonograficzne ze wzmocnieniem kontrastowym (CEUS) jest niezmiernie przydatng
metoda oceny unaczynienia naczyniaka i ze pozwala na jego rozpoznanie bez koniecznosci narazania
pacjenta na promieniowanie rentgenowskie i dziatania uboczne jodowych srodkéw cieniujacych.
Uzycie ultrasonograficznych $rodkéw kontrastowych pozwolito na okreslenie stopnia i charakteru
unaczynienia i w efekcie poprawg czutodci i specyficznosci techniki ultrasonograficznej. Prace na
powyzszy temat ukazaly si¢ m.in. w latach 2004-2007 w Polish Journal of Radiology i Medical
Science Monitor. W nastgpnym etapie rozpoczal badania z wykorzystaniem $rodka kontrastowego
SonoVue. W przypadku zmian przerzutowych badanie CEUS uwidocznito wigcej zmian ogniskowych
W poréwnaniu z ultrasonografia w prezentacji B (US) i dynamicznag TK. Badanie CEUS wykazato
wyzszos¢ w poréwnaniu z US w przypadku ogniskowego stluszczenia i oszczedzonego miazszu i
naczyniakow watroby. Wyniki tych badan przedstawit na Kongresie Radiologéw w Szczecinie i
Wroctawiu oraz opublikowat.



We wspdlpracy z Klinika Chirurgii Naczyn i Transplantacji przeprowadzit badania nad przydatnoscia
srodkéw cieniujacych w monitorowaniu pacjentéw po wszczepieniu stentgraftu aortalnego. Uzyskane
wyniki badania CEUS w poréwnaniu z badaniem w tomografii komputerowej pozwolily na uznanie
metody ultrasonograficznej za poréwnywalna, mogaca z powodzeniem ja zastapi¢ w przysziosci.
Niezwykle wazna jest ocena nerki przeszczepionej.

Przeprowadzit badania nad mozliwoscia zastosowania $rodka kontrastowego w tej diagnostyce. Ocena
perfuzji piramid nerkowych okazala sie bardzo waznym narzgdziem diagnostycznym. Niezmiernie
interesujaca byta ocena skrzeplin z workéw tetniakéw tak w TK Jak i po podaniu $rodka cieniujacego
w badaniu CEUS. We wspétpracy z Klinika Gastrologii z powodzeniem zastosowal SonoVue w
diagnostyce nadcisnienia wrotnego. We wspllpracy z Instytutem Chemii badal wplyw $rodka
SonoVue na powierzchniowa gestos¢ tadunkow blony komérkowej elementéw morfotycznych krwi.
Otrzymane wyniki badan, w ktérych w przypadku erytrocytow stwierdzono, ze wplyw srodka
kontrastowego na powierzchniowa gesto$¢ ich tadunku Jest niewielki, a w przypadku ptytek krwi tylko
nieco wigkszy ale nieistotny statystycznie do prébek kontrolnych co potwierdza bezpieczefistwo
stosowania SonoVue.

Wyniki Jego badan naukowych przytaczane powyzej zostaly opublikowane i stanowia powazny
dorobek naukowy Habilitanta $wiadczac o Jego szerokim zainteresowaniu metodami diagnostycznymi
stosowanymi w nowoczesnej radiologii.

Bral czynny udzial w realizacji projektéw badawczych:

- finansowanych przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego:

2009-2012 r.

Poréwnanie wynikéw inwazyjnego pomiaru gradientu ci$nienia watrobowo- zylnego (HVPG) z
metoda Dopplera koloru i pulsacyjnego USG przezbrzusznego oraz endosonograficznego (EUS) u
pacjentéw z marskoscia watroby i zylakami przelyku z uwzglednieniem wplywu leczenia
farmakologicznego.

NN 402 254 634

2008 -2010 r.

Efekt wazodylatacyjny zalezny od funkcji $rédbtonka (ang. flow mediated dilation, FMD) u pacjentéw
z nadcisnieniem tetniczym po leczeniu statyna.

N 40207531/2290

- finansowanych przez Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku - kierownik projektow:

2001 r. Przestrzenne obrazowanie nowotworéw watroby w oparciu 3D USD i TK. 4-27718

2002 r. Ultrasonografia z uzyciem $rodka kontrastowego w wykrywaniu i réznicowaniu guzéw
watroby. 4-27984

2003 r. Ocena przydatnosci dynamicznego badania USG z wykorzystaniem Levovistu w wykrywaniu
i réznicowaniu guzéw watroby. 3-27509

2004 r. Ocena perfuzji jako wykladnika angiogenezy tagodnych guzéw watroby  w
ultrasonograficznym badaniu dynamicznym. 3-27954

2005 r. Ocena przeptywu krwi w kikucie tetnicy piersiowej wewnetrznej za pomoca Dopplera mocy
oraz scyntygrafii perfuzyjnej mostka u chorych po pomostowaniu naczyn wiencowych. 3-27606

2006 r. Ocena skutecznosci badania usg z wykorzystaniem $rodka kontrastowego w wykrywaniu i
rozpoznawaniu przerzutow do watroby. 3-27653

2007 r. Ocena perfuzji unaczynionych ztosliwych guzéw watroby w badaniu sonograficznym

metoda odwréconego pulsu. 3-27861

2007 r. Przydatno$¢ ultrasonografii ze wzmocnieniem kontrastowym w diagnostyce zmian
ogniskowych w watrobie marskiej. 3-27748

2009 r. Przydatno$é badania ultrasonograficznego z wykorzystaniem $rodka kontrastowego w
diagnostyce rozlanych zmian watroby. 3-27655

- wspotwykonawca projektow finansowanych przez Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku




2006 r. Ocena badania usg z wykorzystaniem $rodka kontrastowego w ostrym zapaleniu trzustki.
3-27654

2007 r. Parametry dopplerowskie przeptywu krwi w naczyniach gatki ocznej, a ostros¢ wzroku u
pacjentéw z pourazowa neutropatia nerwu wzrokowego. 3-27862

2008 r. Przydatnos¢ USG ~ duplex Doppler i po wzmocnieniu kontrastowym w diagnostyce
przeciekéw powstatych po endowaskularnym leczeniu tetniakéw aorty brzusznej. 3-27746

2009 r. Przydatnos¢ kliniczna badania przeptywéw krwi w tetnicach kregowych i tetnicy podstawnej
metoda dopplerowska u 0s6b z zawrotami gtowy pochodzenia szyjnego. 3-59759

2009 r. Ocena wzmocnienia kontrastowego skrzepliny przysciennej i Sciany tetniakow aorty brzusznej
w badaniach dynamicznych w ultrasonografii i tomografii komputerowej. 3-27656

Powyzsze dane $wiadcza o duzej umiejetnosci i zaangazowaniu Habilitanta w zdobywaniu srodkéw na
finansowanie dziatalnosci naukowej, co jest niezmiernie istotne w dzisiejszych czasach.

4.  Dzialalnoé¢ dydaktyczno-wychowaweza i organizatorska.

Dziatalno$¢ dydaktyczna rozpoczal od chwili zatrudnienia. Prowadzi zajecia w formie
¢wiczen, seminariéw i wykladow ze studentami IV i V roku Wydziatu Lekarskiego, II i IIT roku
Wydzialu Stomatologii oraz studentami Elektroradiologii I i II stopnia studiéw dziennych i zaocznych,
Wydziatlu Pielggniarstwa, Ratownictwa.

W ramach tworzenia nowego kierunku na Wydziale Nauk o Zdrowiu opracowat program ksztalcenia
studentéw Logopedii i Fonoaudiologii z zakresu diagnostyki obrazowej. Jednoczesnie jest
koordynatorem tych zaje¢ w Zaktadzie Radiologii.

W okresie ponad 20 lat pracy w Zakladzie Radiologii wielokrotnie wystepowal z referatami
szkoleniowymi i wykladami z dziedziny diagnostyki obrazowej na kursach i posiedzeniach
naukowych.

Byt kierownikiem naukowym szesciu prac magisterskich, recenzentem pieciu, oraz opiekunem
specjalizacji z radiologii i diagnostyki obrazowej jednego lekarza.

Od 2007 roku prowadzi zajecia teoretyczne i praktyczne w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej
Jamy brzusznej na kursach organizowanych przez Centrum Edukacji Ultrasonograficzne;.

We wspdlpracy z Zakladem Medycyny Sadowej UM w Biatymstoku jako ekspert sporzadza opinie na
potrzeby postgpowania karnego i cywilnego.

Otrzymat liczne nagrody i wyréznienia:

1. I nagroda German-Polish Radiological Society za prezentowana prace badawcza. ,» Thyroid
Nodules-Evaluation with Color Doppler Sonography” w 1998 r.

2. Zespotowa nagroda naukowa II stopnia Rektora Akademii Medycznej w Biatymstoku w 2006 .
3. Zespotowa nagroda naukowa II stopnia Rektora Akademii Medycznej w Biatymstoku w 2007 r.
4. Zespotowa nagroda naukowa III stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
w2009 r.

5. Zespotowa nagroda naukowa II stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku w
2010r.

6. Zespotowa nagroda naukowa III stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
w2012r.

7.1nagroda XV Kongresu Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii za prace ,,Dynamiczna
komponenta nadcisnienia wrotnego u pacjentéw z marsko$cia watroby i nie krwawiacymi
zylakami przetyku” w 2012 r.

8. Zespotowa nagroda naukowa III stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
w2013r.



Bral czynny udzial w zjazdach i kongresach miedzynarodowych:

1. IX Ogélnopolskie Sympozjum Cytogenetyka w praktyce klinicznej. Biatystok-Biatowieza, 3-5
pazdziernika 1996 r.

2. VI Annual Meeting of German-Polish Radiological Society, Krzyzowa, Poland, 1998.

3. 13th Congress of the European Chapter of the International Union of Angiology, Rhodes,

Greece 26-30 May 1999,

4. Eurosurgery 2000. Tenth Anniversary of Eurosurgery & Turkish Surgical Congress 20-24

June 2000.

5. 39th World Congress of Surgery International Surgical Week ISW 2001, Brussels, 26-30 August
2001.

6. 13 World Congress International Association of Surgeons & Gastroenterologists. Estoril —

Portugal, 3 — 6 December 2003.

7. European Congres of Radiology. /Vienna /Austria 5-9 March 2004.

8. European Congress of Radiology, Vienna, Austria, 4-8 March, 2005.

9. VII Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Wista, Poland,
12 — 14 maja 2005.

10. 21st. Congress International Society for Forensic Genetics Ponta Delgada, Azores, Portugal,
13 — 17 September 2005.

11. DNA in Forensics 2006 Congress Innsbruck, Austria, 28-30 September 2006.

12. Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa “Urazy kregostupa — Problemy
Opiniodawcze” Jugowice k. Swidnicy 10 — 12 maja 2006.

13. VIII Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Warszawa,

11-13 maja 2007 r.

14. VI "Sezd Otorinolaringologov Respubliki Belarus' »Novye tehnologii v otorinolaringologii”

15— 16 maa 2008 goda, Grodno.

15. 2nd Central European Congress of Surgery 2009, Katowice, April 22-25, 2009.

16. 10 th International Cardiological Workshop East-West 2011.

oraz w zjazdach i kongresach krajowych:

1. IIT Zjazd Polskiego Towarzystwa Angiologicznego. Biatystok,4-6 czerwca 1998

2. XXXV Zjazd Radiologéw Polskich Katowice,10-13.06.1998.

3. IIT Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Postepy immunopatologii w diagnostyce
klinicznej. Poznan,11-12 czerwca 1999.

4. XXXVII Polish Congress of Radiology, Mikotajki 16-19 June 2004.

5. Ogdlnopolska Konferencja Naukowa ,, Opiniowanie sadowo-lekarskie w wybranych dziatach
medycyny sadowej i toksykologii” Wista-Jawornik, 19-20 pazdziernik 2006.

6. XXXVIII Polish Congress of Radiology, Bydgoszcz, May 23-26, 2007.

7. 63. Zjazd Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Poznan, 12-15 wrze$nia 2007 r.

8. Il Kongres Polskich Towarzystw Naczyniowych, Mikotajki, 23-26 kwietnia 2008 roku.

9. IX th Congress of the Polish Transplantation Society, Cracow, Poland, 14-16 May 2009.

10. XXXIX Polish Congress of Radiology, Szczecin, 27-29 May 2010.

1'1. TII Ogélnopolski Zjazd Radiologia w neonatologii Cedzyna 7-8.10.2011.

12. Sympozjum ,,Diagnostyka obrazowa ukladu migsniowo-szkieletowego” Suprasl 14-15.10.2011
Jak wynika z powyzszego zestawienia znaczaca Jest aktywnos¢ naukowa dr n. med. Jacka Roberta
Janicy na kongresach migdzynarodowych i krajowych.

Swojq wiedze i umiejetnosci zawodowe zdobywal na szkoleniach i kursach w kraju i za granicq:
Kurs: ,, Komputerowa akwizycja i przetwarzanie sygnatéw analogowych” Bialystok 1993
Seminarium: ,,Nowoczesne metody obrazowania — TK i MR” Gdarisk 1995



»Szkota obrazowania MR” Krakéw 2005

Kurs: “Technika w radiologii zabiegowej” Novol ubovniaianske Kupele 1997

Warsztaty: ,,Postepy diagnostyki Dopplerowskiej” Nowogrod k. Lomzy 1997

Kurs: “2 nd Refresher Course Series (1998-2000), GU, GI and Pediatrics” Warszawa 1998

Forum Diagnostyczne: ,,Postepy w TK” Biatowieza 2000

Kurs: ,,Postepy neuroobrazowania” Kazimierz Dolny 2000

Forum Diagnostyczne: ,,Postepy w TK” Goniadz 2001

Szkolenie: “Diagnostyka radiologiczna choréb naczys. Radiologia zabiegowa™ Raszyn 2001
Forum Diagnostyczne: ,,Mozliwosci TK w diagnostyce onkologicznych schorzen jamy brzuszne;j”
Wierzba 2002

Szkota rezonansu magnetycznego Shering AG Szczyrk 2002

Kurs: ,,Pedagogika i Dydaktyka I i I stopien” Biatystok 2003

Forum Diagnostyczne: ,,Nowosci diagnostyczne w zakresie TK” Augustéow 2003

Kurs: ,,Postepy w diagnostyce i leczeniu choréb tarczycy” Biatystok 2004

Kurs: ,Diagnostyka obrazowa stawu kolanowego” Szczyrk 2004

Szkota rezonansu magnetycznego Shering AG Szczyrk 2004

International Bracco Imaging School for Contrast-Enhanced Ultrasound ,,Contrast enhanced
Ultrasound General Imaging” Krakéw 2005

Forum Diagnostyczne: ,,TK w codziennej diagnostyce klinicznej” Biatowieza 2005

Kurs: “Diagnostyka ultrasonograficzna jamy brzusznej” Biatystok 2005

»Kurs dla kierownikéw pracowni radiologicznych” Biatystok 2005

Kurs: ,,USG jamy brzusznej — poziom podstawowy” Ciechocinek 2007

Kurs: ,,Postepy w diagnostyce TK” Biatowieza 2007

Kurs: ,,USG jamy brzusznej — poziom podstawowy” Ciechocinek 2008

Kurs: ,,Ochrona radiologiczna pacjenta w rentgenodiagnostyce” Biatystok 2008

Forum Diagnostyczne: ,,Diagnostyka Obrazowa Wybranych Schorzen Watroby i Drég Zétciowych”
Augustéw 2009

Kurs: ,,Podstawy fizyczne USG i technik dopplerowskich” Zamosé¢ 2009

Kurs ,,USG w ortopedii” £6dz 2009

Kurs: ,,USG narzadu ruchu — staw barkowy” Warszawa 2010

Kurs: ,USG jamy brzusznej — poziom podstawowy” Suprasl 2010

Kurs: , Jezyk angielski medyczny dla celéw dydaktycznych” Biatystok 2010

Warsztaty: ,,X Migdzynarodowe Warsztaty Kardiologiczne Wschod — Zachéd” Bialystok 2011
Kurs: ,,Diagnostyka obrazowa wybranych schorzen uktadu nerwowego” Augustéw 2011
Warsztaty: ,,CT Hands-on Workshops and program of the 9 th MDCT Users Meeting” Krakéw
2012

Kurs: ,,Diagnostyka obrazowa i kwalifikacja do leczenia chorych z nowotworami watroby” Warszawa
2012

S.  Ocena dorobku naukowego.

Zestawienie dorobku naukowego.
Jest autorem:
- 42 oryginalnych prac, w 16 z nich jest pierwszym lub drugim autorem, punktacja MNiSW 329, IF
10.642.
- 5 prac oryginalnych opublikowanych w recenzowanych suplementach, w 3 z nich jest pierwszym lub
drugim autorem, punktacja MNiSW 55 , IF 3.214.
- podreczniki, skrypty, rozdz. w ksiazkach - brak
- 5 prac pogladowych, w 1 pierwszym lub drugim autorem, punktacja MNiSW 14, IF 0,511



- 4 prace kazuistyczne, w 4 pierwszym lub drugim autorem, punktacja MNiSW 39, IF 2.307 -
57 inne (w tym komunikaty zjazdowe), w 22 pierwszym lub drugim autorem
Razem: MNiSW 437 pkt. IF 16.674 pkt.
Liczba cytowan 73 z tego 30 w Web of Science, Index Hirsha: 3.

Oceniajac dorobek naukowy dr. n. med. Jacka Roberta Janicy nalezy uznaé, ze jest on
znaczacy, wartosciowy i wnoszacy wklad w rozwéj nauk medycznych. Wiele zagadnien zwiazanych z
praca naukowo-badawcza Habilitanta znalazto zastosowanie w praktyce.

6. Ocena rozprawy habilitacyjnej pt. ,, Ocena skutecznosci ultrasonografii ze
wzmocnieniem Kontrastowym w diagnostyce zmian ogniskowych watroby” (Wydawca:
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, 2014, ISBN 978-83-937785-2-2)”.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa habilitacyjna ma charakter wydawnictwa
monograficznego o objetosci 163 stron, wydanego przez Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, w
2014 roku, ISBN 978-83-937785-2-2.

Monografia ma ukfad typowy zawiera: wstep (12 stron), cze$¢ ogélna - (19 stron), uzasadnienie i cel
badan (2 strony), material i metody (8 stron), wyniki (55 stron), dyskusja (18 stron), wnioski 1
strona), streszczenie w jezyku polskim (6 stron), Jezyku angielskim (6 stron), wykaz pismiennictwa (
298 pozycji).

Temat rozprawy habilitacyjnej, by} konsekwencja gléwnych zainteresowan Habilitanta i osiaganych
przez niego wynikéw w wykrywaniu i réznicowaniu zmian ogniskowych w watrobie. Uwazam wiec
wybor tematu pracy za ciekawy i istotny z punktu widzenia naukowego i klinicznego.

Klasyczna ultrasonografia jest metoda z wyboru w diagnostyce watroby z racji szerokiej dostepnosci,
niskich kosztéw badania i przede wszystkim bezpieczefistwa zastosowania. W ostatnich latach
dokonal si¢ znaczacy postep w technice ultrasonograficznej. Aparatura pozwala na otrzymanie
wysokiej jakosci obrazéw w prezentacji B-mode i w obrazowaniu harmonicznym, jednak rozpoznanie
zmian ogniskowych na podstawie takich cech jak echogeniczno$¢, echostruktura, obrys, obecnosé
zwapnien jest bardzo ograniczona. Budowa histologiczna czesci zmian przerzutowych uniemozliwia
ich uwidocznienie w klasycznej ultrasonografii. Obecnie trwaja badania nad przydatnoscia w
diagnostyce ultrasonografii ze wzmocnieniem kontrastowym z uzyciem $rodka cieniujacego I
generacji SonoVue®. Pojawilo si¢ szereg prac naukowych, w ktérych autorzy staraja sie szeroko
scharakteryzowa¢ poszczegélne zmiany ogniskowe, ale osiagaja roznorodne wyniki ze wzgledu na
wiasne modyfikacje sposobu przeprowadzenia badania oraz samg subiektywno$¢ oceny wzmocnienia
zmian ogniskowych.

W Wstepie i Czgsci ogdlnej Autor wprowadza czytajacego w zagadnienia zwiazane z tematem
rozprawy habilitacyjnej. Jest on napisany w sposob zwiezly, informujac czytajacego o rodzajach
guzow watroby oraz o metodach obrazowania zmian ogniskowych w watrobie ze szczegblnym
zwrdceniem uwagi na postep jaki sie dokonal w diagnostyce ultrasonograficznej. Bardzo doktadnie
omawia wykonanie badania usg ze wzmocnieniem kontrastowym. Omawia réwniez najwazniejsze
zagadnienia zwiazane z anatomia watroby oraz opisuje stosowane badania laboratoryjne antygenéw
nowotworowych,  badania  cytopatologiczne i histopatologiczne  materiatu tkankowego.
W' rozdziale Uzasadnienie i Cel badan zwraca uwage na wzrost zainteresowania badaniami
ultrasonograficznymi ze wzmocnieniem kontrastowym co wiaze sie z mozliwoscia oceny zmiany w
czasie rzeczywistym, co daje przewage temu badaniu nad innymi metodami obrazowymi.

Celem przeprowadzonych badan byto:

1. Wykrycie cech réznicujacych zmiany fagodne i ztosliwe watroby w badaniu ultrasonograficznym ze
wzmocnieniem kontrastowym.

2. Scharakteryzowanie i wylonienie cech poszczegblnych zmian ogniskowych pozwalajacych

na ich jednoznaczne rozpoznanie w badaniu ultrasonograficznym ze wzmocnieniem kontrastowym.



3. Ocena skutecznosci badania ultrasonograficznego ze wzmocnieniem kontrastowym w poréwnaniu z
badaniem ultrasonograficznym w prezentacji B

4. Ocena skutecznosci badania ultrasonograficznego ze wzmocnieniem kontrastowym w poréwnaniu z
tréjfazowa tomografia komputerowa.

5. Umiejscowienie badania ultrasonograficznego ze wzmocnieniem kontrastowym w algorytmie
diagnostycznym zmian ogniskowych w watrobie.

Rozdzial ,Material i metoda” zawiera dane dotyczace liczby pacjentow. W czasie 6 lat
zbadano 543 pacjentéw wieku 55.2 + 13.6 lat w tym 319 kobiet i 224 mezczyzn, u ktérych w badaniu
ultrasonograficznym w prezentacji B lub w tomografii komputerowej watroby wykryto zmiang
pojedyncza lub zmiany mnogie oraz u ktérych podejrzewano obecno$¢ zmian przerzutowych, a w
badaniu  USG zmiany te byly niewidoczne. U wszystkich pacjentéw wykonano badanie
ultrasonograficzne w prezentacji B, badanie ultrasonograficzne ze wzmocnieniem kontrastowym
(CEUS) z wykorzystaniem SonoVue i trojfazowa TK. Ostateczne rozpoznanie postawiono w
przypadku zmian ogniskowych tagodnych na podstawie tréjfazowej TK lub CEUS oraz w przypadku
zmian podejrzanych o charakter ztosliwy o badanie histopatologiczne lub cytologiczne. Jest w nim
rowniez zawarta informacja o zgodzie Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
na wykonywanie badan oraz informacja o wyrazeniu zgody przez pacjenta na wykonywanie badan.
Diagnostyka obrazowa zostata przeprowadzona w Zakladzie Radiologii Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku. Réznicowanie zmian ogniskowych watroby w badaniu CEUS oparto wstepnie na
wytycznych Europejskiej Federacji Towarzystw Ultrasonograficznych w Medycynie i Biologii. W
rozdziale tym jest réwniez podana doktadna informacja w jaki spos6b zostata przeprowadzona analiza
statystyczna otrzymanych wynikow.

Warta podkreslenia jest liczba wykonanych i poddanych analizie badan.

W czgsci Wyniki, Habilitant przedstawil wyniki swojej pracy w 3 rozdziatach z ktérych kazdy

jest jeszcze podzielony na podrozdzialy. Sa one nastepujace:

- Analiza wystgpowania zmian ogniskowych fagodnych i zto$liwych.

- Progresja srodka kontrastowego w zmianach tagodnych i ztosliwych.

- Charakterystyka wzmocnienia wybranych zmian ogniskowych.

Po wykluczeniu torbieli prostych, torbieli bablowcowych, ropni, ogniskowej martwicy ktére nie
ulegaja wzmocnieniu po podaniu srodka kontrastowego oraz nielicznych zmian zapalnych i
naczyniakowlokniakotluszczaka dalszej analizie poddano 487 zmian w tym 344 fagodne i 143
zlosliwe. Istotna informacja jest, ze podanie dozylne s$rodka kontrastowego SonoVue nie
spowodowato dziatan niepozadanych. Rozdzial ten jest bardzo szczegdtowy, wyniki zostaly rowniez
przedstawione za pomoca 27 tabel oraz 53 rycin, ktére sa czytelne i w sposob zrozumialy
przedstawione. Interpretacja uzyskanych wynikéw jest prawidlowa. Uzyskane przez Habilitanta
wyniki s3a niezmiernie interesujace i wazne z punku widzenia klinicznego, jak rdéwniez
radiologicznego. Stanowig istotny wkilad w zagadnienia zwiazane 2z diagnostyka zmian
nowotworowych watroby.

Rozdzial Dyskusja zawarty na 18 stronach jest napisany zwigzlym, przejrzystym jezykiem.
Wskazuje na wysokie kompetencje Habilitanta w zakresie przedstawionego problemu i dobrg
znajomos¢ aktualnego pismiennictwa.

Na podstawie przeprowadzonych badan i uzyskanych wynikéw Habilitant formutuje 5 nizej

cytowanych wnioskdw:
1. Charakterystycznymi cechami zmian fagodnych watroby w badaniu CEUS sa: obecnos$é naczyn o
uktadzie promienistym w fazie tetniczej, odsrodkowa progresja wzmocnienia, obwodowe guzkowe
wzmocnienie postgpujace dosrodkowo lub intensywnos¢ wzmocnienia poréwnywalna do watroby w
czasie catego badania. Charakterystycznymi cechami zmian zlosliwych watroby sa: obraczkowate
wzmocnienie w fazie tetniczej lub brak wzmocnienia w fazie pdzne;.



2. Najistotniejsza cechgq pozwalajaca na rozpoznanie naczyniaka jamistego jest obwodowe, guzkowe
wzmocnienie, postgpujace dosrodkowo, ogniskowej hiperplazji guzkowej
— wzmocnienie odSrodkowe oraz obecno$¢ naczyfi o ukladzie promienistym, raka
watrobowokomorkowego,
— brak wzmocnienia w fazie poznej, zmian przerzutowych dobrze unaczynionych,
— brak wzmocnienia w fazie zyly wrotnej, zmian przerzutowych stabo unaczynionych,
— wzmocnienie pierscieniowe w fazie tetniczej. Ogniskowe stluszezenie, obszary oszczedzonego
miazszu i guzki regeneracyjne charakteryzuja si¢ pordwnywalnym z watroba wzmocnieniem we
wszystkich fazach badania.
3. Badanie ultrasonograficzne ze wzmocnieniem kontrastowym w diagnostyce zmian ogniskowych
jest badaniem czulszym i bardziej swoistym w poréwnaniu do badania ultrasonograficznego w
prezentacji B.
4. Badanie ultrasonograficzne ze wzmocnieniem kontrastowym w diagnostyce naczyniaka jamistego i
ogniskowej hiperplazji guzkowej jest badaniem czulszym i bardziej swoistym w poréwnaniu do
trojfazowej TK i réwnowaznym w diagnostyce zmian ztosliwych, guzkéw regeneracyjnych,
oszczedzonego miazszu i ogniskowego sthuszcezenia.
5. Badanie CEUS powinno by¢ stosowane w przypadku wykrycia zmian patologicznych w watrobie,
Jjako pierwsze z badan dynamicznych.

W/w wnioski sa adekwatng odpowiedzia na postawione cele pracy. Przedstawiona mi do oceny
rozprawg habilitacyjna uwazam za oryginalne i znaczace osiagnigcie naukowe dr. n. med. Jacka
Roberta Janicy, stwarzajace mozliwos¢ postepu w diagnostyce zmian ogniskowych watroby.

7.  Whniosek koncowy.

W mojej ocenie przedstawione powyzej osiagnigcia naukowe uzyskane po uzyskaniu stopnia
doktora wykazuja znaczny wktad Habilitanta w rozwéj Radiologii, diagnostyki obrazowej. Dr n. med.
Jacek Robert Janica wykazuje si¢ istotng dziatalnoscia naukowa co stanowi podstawe, zgodnie z
Ustawa o stopniach i tytule naukowym, do ubiegania si¢ o stopiei naukowy doktora habilitowanego w
zakresie nauk medycznych. Przedstawiam Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku wniosek o dopuszczenie dr. n. med. Jacka Roberta Janicy do dalszych
etapow przewodu habilitacyjnego.
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