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Promotor dr hab. n. med. Andrze) Ustymowicz
Zaklad Radiologii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

W medycynie po raz pierwszy ultradzwieki zostaly wykorzystane w roku 1942 do badania
guzow mozgu przez austriackiego neurologa-psychiatrg Karla Dussik.

Lata pigcdziesiate dwudziestego wieku to okres licznych., zwigzanych z ultradzwiekami,
eksperymentow 1 badan w wielu osrodkach w USA, Europie i Japonii na tkankach
zwierzecych 1 wybranych narzadach ludzi. Opracowano pierwszy skaner obrazujacy badane
organy lzw. prezentac)i dwuwymiarowe] z modulacja jasnosci tzw. B-mode. Zbudowano
kardiologiczny skaner ultradzwigkowy pracujgcy w trybic M-mode, umozliwiajacy
zobrazowanie ruchu Zastawek serca. Japonczycy przeprowadzili pierwsza analize ruchu
zastawek serca z wykorzystaniem efektu Dopplera.

Na calym swiecie publikowano liczne doniesienia naukowe dotyczace nowych mozliwosci
diagnostyki ultradzwiekowej. Wiele firm rozpoczelo produkeje ultrasonografow.

Postep techniczny w zakresie elektroniki i olbrzymie zainteresowanie srodowisk medycznych
nowymi metodami nieinwazyjnego obrazowania tkanek i narzadéw ludzkich doprowadzily do
upowszechnia w kolejnych dekadach tej metody diagnostyczne;.

Od lat siedemdziesiatych dwudziestego wieku ultrasonografia stala si¢ stalym elementem
w diagnostyce, a jej wykorzystanie w codziennej praktyce klinicznej stale sie rozwija.
Obecnie trudno sobie wyobrazi¢ leczenie pacjentow w dziedzinie medycyny, ktora
reprezentuje recenzent, czyli anestezjologii i intensywnej terapii, bez wykorzystania
ultrasonografii. Miniaturyzacja aparatow, ich mobilno$¢ oraz mozliwosci technologiczne

umozliwiaja zastosowaniec USG przy 10zku chorego. Diagnostyka ultrasonograficzna,

WPLYNELO DO DZIEKANATU
Wydzialu Nauk o Zdrowiu E.TAEEY REFER.EHI'
', ( ) w*‘ DU
i 9% |OOMUR i
dnia .-.L. ........ ( q N — “‘z“’mmm t\



u chorych w stanie krytycznym, hospitalizowanych w oddziatach intensywnej terapii jest
w dzisiejszych czasach standardem.

Rowniez wykorzystanie USG w procedurach inwazyjnych, jakimi sa Kaniulacje zyl
centralnvch czy tetnic obwodowych, jest bardzo rozpowszechnione. Liczne towarzystwa
naukowe zalecaja stosowanie tej metody obrazowania naczyn przed, w trakcie 1 po
wprowadzeniu cewnika. Mozliwo$¢ nieinwazyjnej wizualizacji naczyn krwionosnych, ich
wielkosci. droznosci oraz polozenia wzgledem innych struktur anatomicznych przyczynia sig
do ograniczenia czestosci niepowodzen oraz powiklan tej inwazyjnej procedury.

Znajomo$¢  odmiennosci  anatomicznych w  zakresie polozenia, wielkosci $wiatla
poszczegllnych naczyn zylnych najezesciej kaniulowanych w codziennej praktyce kliniczne)
jest waznym elementem wiedzy dla kazdego lekarza, ktoéry wykonuje takie procedury.

Z lego wzgledu, tematyka badan przeprowadzonych przez Doktorantke jest wazna
1 umozliwia poszerzenie nasze] wiedzy w tym zakresie.

Rozprawa doktorska lek. Doroty Czyzewskiej jest oparta na cyklu dwadch prac oryginalnych
1 jednej pogladowej. opublikowanych w zagranicznych czasopismach recenzowanych,
ktorych taczny wspélczynnik oddziatywania wynosi 5.215. Cykl prac jest spdjny tematycznie
i uzupelniony wspolnym wprowadzeniem, celem oraz omdéwicniem i wnioskami, ktore
sa zwiezle 1 jasno sformutowane.

Pod wzgledem formalnym rozprawa jest podzielona na 10 rozdzialow 1 obejmuje 59 stron,
w tym wykaz publikacji stanowiacvch prace doktorska, oswiadczenia wszystkich
wspolautorow tych pdblika::ji, streszezenie wjezyku polskim i1 angielskim, spis 25 pozyc)i
pismiennictwa oraz wykaz innych publikacji. Nalezy pokreslic, ze Doktorantka jest
pierwszym autorem we wszystkich publikacjach ujetych w cyklu, a Jej wklad naukowy
wynosi powyzej 50% w kazde).

W pracy pogladowej pt. "Zastosowanie ultrasonografii w zalozeniu wklucia centralnego;
miejsca dostepu i technika zabiegu™ lek. Dorota Czyzewska opisata, na podstawie aktualnego
pismiennictwa, zagadnicnia zwiazanc z Kkaniulacja zyl centralnych 1 wykorzystaniem
ultrasonografii do poprawy skutecznosci i1 bezpieczenstwa tvch procedur. W sposob zwigzly
i jasny oraz za pomoca licznych rycin przedstawila najczesciej wykorzystywane dostepy
naczyniowe, metody ultrasonograficzne obrazowania zyl przed i w trakcic ich nakluwania,
a lakze wplyw zastosowania ultrasonografii na ograniczenie niepowodzen 1 rvzyvka powiklan.
We wnioskach autorka stwierdza, Zze ocena ultrasonograficzna struktur anatomicznych

w miejscu przewidvwanego wprowadzenia igly i wielkosci naczynia moze mie¢ istotne
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znaczenie dla powodzenia procedury kaniulacji zyl centralnych. Powyzsza praca wydaje sie
by¢ 1dealnym wprowadzeniem czytelnika w zagadnienia opisywane w dwoch kolejnych
badaniach przeprowadzonych przez Doktorantkg, ktory pozwala lepiej zrozumie¢ wage
podjctego tematu. Z tego wzgledu, nie moge zrozumieé, dlaczego w dysertacji jest
ona umieszczona na trzeciej pozycji.

Wspdlnym tematem prac oryginalnych jest zastosowanie ultrasonografii do oceny pola
przekroju naczyn zylnych, przez ktore wprowadzane sa cewniki do 2yt centralnych.

W artykule opublikowanym w Journal of Clinical Anesthesia Doktorantka przedstawila
wyniki swoich badan, ktére dotyczyly oceny ultrasonograficznej zyl szyjnych wewnetrznych.
W grupie 185 zdrowych ochotnikow wykazala, ze wystepuja istotne roznice w wielkosci pola
przekroju poprzecznego pomiedzy lewymi i prawymi zylami szyjnymi. Stwierdzila rowniez
istotne roznice wartosci tego parametru pomiedzy poszczegélnymi badanymi. W 14.6%
badanych zyt szyjnych pole przekroju poprzecznego wynosilo ponizej 0,4cm”, co w metodyce
badania okreslono jako ,male™ naczynia. W jednvm przypadku zyla szyjna wewnetrzna lewa
nic miala Swiatta. Wyniki tego badania wskazuja. ze zmienno$¢ wielkosci pola przekroju
poprzecznego naczyn zylnych moze by¢ istotng przyczyna nicpowodzen przy ich kaniulacji.
Ocena ultrasonograficzna pozwala na okreslenie, ktore naczynie moze byé optymalne
dla wprowadzenia cewnika naczyniowego. W zwiazku z powyzszym tytul tej pracy ,.Zyly
szyjne wewngtrzne powinny by¢ mierzone przed kateteryzacja™ jest w moim przekonaniu
w pelni uzasadniony.

Druga praca orygi:mlng', ktorg Doktorantka przedstawita w swojej dysertacji, jest publikacja
pt. ..Pole przekroju poprzecznego zyty udowej zmienia sie¢ w zaleznosci od ulozenia konczyny
dolnej 1 od odleglosci od wigzadla pachwinowego™ w czasopismie PLoS One. Badanie
przeprowadzita w grupic 205 zdrowych ochotnikow obojga plci i w réznym wieku w celu
oceny ultrasonograliczne) pola przekroju poprzecznego 7yl udowych w dwoch punktach
anatomicznych (2 cm ponizej wiezadta pachwinowego — proksymalny, 2 ¢m ponizej bruzdy
pachwinowej — dystalny) oraz w trzech réznych ulozeniach konczyny dolnej (odwiedzenie,
odwiedzenic z rotacja zewngtrzng, odwiedzenie z rotacja zewnetrzna i zgicciem w stawic
kolanowym o 90° - pozycja ..zabki”). Zbadata réwniez zmiany wartosci tego parametru
w zaleznosci od wzrostu 1 pici osoby badane;j.

Analiza wynikow wykazala istotne roznice w wartosciach przekroju poprzecznego zyl
udowych w zaleznosci od punktu anatomicznego. w ktérym przylozono glowice - mniejsza

w dystalnym, ulozenia konczyny dolnej - najwieksza w pozycji ,,zabki”, plci i punktu



pomiaru - najwieksza u kobiet w proksymalnym. a u mezczyzn dystalnym, w obu grupach bez
wzgledu na utozenie konczyny dolnej. We wnioskach Doktorantka wskazuje na istotne
znaczenie odpowiedniego uloZzenia konczyny dolnej dla zwiekszenia Swiatla zyly udowej, co
moze ulatwi¢ jej kaniulacj¢. Nie bez znaczenia dla klinicysty jest réwniez informacja o
zaleznos¢ wielkoécei badanego parametru od pici i miejsca naklucia naczynia. Przedstawione
wyniki badania przez lek. Dorote Czyzewska niosg istotne wartosci poznawcze, kiore
wykorzystane w codziennej praktyce Klinicznej moga w istotny sposéb zwigkszyc
skutecznosé i ograniczy¢ powiktania kaniulacji zyt udowych.

Jako anestezjolog, ktory w swojej pracy wykonuje rutynowo dostepy naczyniowe w réznych
sytuacjach klinicznych,. i tych standardowych i niestandardowych, muszg stwierdzi€, ze tego
lypu badania, ktore przeprowadzita Doktorantka, sa potrzebne dla propagowania idei
wykorzystania  ultrasonografii  jako nicinwazyjnej metody wizualizacji  struktur
anatomicznych w czasie rzeczywistym dla optymalizacji bezpieczenstwa tych inwazyjnych
procedur.

Na podstawie oceny przedstawionej do recenzji dysertacji doktorskiej nalezy stwierdzic,
ze lek. Dorota Czyzewska wykazala si¢ umiejetnoscia formulowania 1 rozwigzywania
aktualnego problemu badawczego 1 przedstawila dobrg znajomos¢ problematyki
prowadzonych badan. Rozprawa jest napisana poprawnie pod wzgledem stylistycznym
1 edytorskim.

Uwazam, ze rozprawa doktorska lek. Doroty Czyzewskiej spelnia warunki okreslone
w art. 13 ust. 1 ustawy'z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Zalacznik do obwieszczenia Marszatka Seymu RP
z dnia 2 grudnia 2014 r. - Dz. U. poz. 1852).

Wobec powyzszego wnoszg do Wysokie) Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Bialystoku o dopuszczenie lek. Doroty Czyzewskiej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

dr hab. n. med. Janusz Trzebicki
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