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Ocena rozprawy doktorskicj Ick med. Arkadiusza Kowalczyka pt.
Zjawisko kurczliwosci przewodu piersiowego i jego ocena
w badaniu ultrasonograficznym,
wykonanej w Zakladzic Anatomii Prawidlowej i Klinicznej,
Centrum Biostruktury Warszawskicgo Uniwersytetu Medycznego,

pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Bogdana Ciszka

W przeciwienstwie do dobrze poznanych i wiarygodnych metod obrazowania weztow
chlonnych. obecnie stosowane metody wizualizacji naczyn limfatycznych posiadajg
ograniczong wartos¢ diagnostyczng. Ze wzgledu jednak na koniecznosé oceny ukladu
chlonnego w rutynowej praktyce radiologicznej. nadal dazy si¢ do wprowadzenia nowych
metod. Przyzyciowa ocena polozenia i rozmieszczenia naczyn jest trudna. nawet z
wykorzystanemu specyficznych kontrastéw, ktére w przypadku rezonansu magnetycznego nie
weszly do codziennej praktyki lekarskiej. ze wzgledu na niespecyficzne powiklania oraz malg
czulos¢ i specyficznosé. W nurt tych badan wpisuje si¢ takze przekazana do recenzji rozprawa
doktorska Ick. med. Arkadiusza Kowalczyka.

Doktorant podjat si¢ analizy przydatnosci ultrasonografii w ocenia czesci szyjnej przewodu
piersiowego i jego ujscia do kata zylnego.

Dane zawarte w rozprawie doktorskiej zostaly ujete w artkule opublikowanym na tamach
prestizowego i kierunkowego czasopisma Clinical Anatomy:
Kowalczyk A. Stugoski S, Kolesnik A. Sonograhy for assessment of thoracic duet anatomy
and Physiology before and after meals. Clin Anat 2023;36:11-17 (IF: 0.900; MNiSW: 70)



Przedstawiona do recenzji rozprawa zawiera bardzo obszerny i szczegélowy wstep
poswigcony m.in. historii badan ukladu chlonnego oraz metodom jego obrazowania. kiore same
w sobie moga by¢ opublikowane jako oddzielne artykuly pogladowe.

Opis materialéw i metod nic budzi zastrzezen. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze chociaz
badanie przeprowadzono zgodnie z przyjetymi zasadami i Deklaracjg Helsifiskg oraz z pisemna
akceptacig wszystkich uczestnikow, to Doktorant nie przedstawit zgody Lokalnej Komisji
Etycznej. Oceng czesci szyjnej przewodu piersiowego i naczyn tworzacych kat zylny,
prowadzono ultrasonograficznie z uzyciem glowicy liniowej u zdrowych ochotnikéw na czczo.
bezposrednio po oraz po godzinie od przyjeciu standaryzowanego wysokobiatkowego
suplementu diety — Nutridrink Multi Fibre (Nutricia). Nie podano jednak ani objgtosci ani
wartosci  energetyeznej  positku.  Szczegélowo opisano  jednak  schemat  badania
ultrasonograficznego. co pozwala na jego odtworzenie. Dla oceny cofania si¢ krwi z krazenia
systemowego do przewodu piersiowego i obecnosci/morfologii zastawek. positkowano si¢
metodami dopplerowskimi. w tym znakowanymi kolorem i Power-Doppler. ldentyfikacje
przewodu oparto na spetnieniu co najmniej dwoch z trzech kryteridw:

- uwidocznienie nielaminarnego przeplywu chtonki na poziomie ujscia przewodu do kata
zylnego

- wolniejszego przeplywu chtonki w przewodzic piersiowym niz w naczyniach zylnych

- polozenia przewodu piersiowego do tylu od tgtnicy szyjnej wspolne) i zyly szyjnej
wewnetrznej oraz do przodu od naczyn krggowych.

W odosobnionych przypadkach. gdy nie uwidoczniono przewodu w lewym dole
nadobojczykowym, oceniono takze prawy. Doskonale przygotowanie merytoryczne
i doswiadczenie Autora w wykonywaniu badan ultrasonograficznych. pozwolito
na zapewnieni¢ powtarzalnosci oraz wiarygodnodci otrzymanych obrazow. co najdobitniej
potwierdza zalgczona dokumentacja filmowa. Badania archiwizowano i powtdrnie
analizowano, celem oceny szerokosci przewodu. miejsca i typu ujscia oraz obecnosci
i polozenia zastawek. Do koncowej analizy wlaczono dane pochodzace od 31 osob w wieku
20-45 lat oraz BMI w granicach 18-36.2 kg/m’ (Autor nie podaje jednak jednostki). Otrzymanc
dane poddano analizie statystycznej w oparciu o adekwatne testy.

Najlepsze obraz przewodu piersiowego uzyskano po godzinie od przyjecia positku.
W przewazajacej czgsci  (27/31  przypadkow) ujscie przewodu bylo pojedyncze

a tylko u czterech osob obserwowano podzial na dwie odnogi. Poszerzong zatokg koficows
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stwierdzono sporadycznie (4/31). W zaleznosci od fazy badania, obecnos¢ zastawki
uwidoczniono w 15-16 przypadkach a refluks krwi do przewodu w 10 ale byt on zmienny
t zalezal od positku. Przewod najczesciej uchodzil do kata zylnego (21/35). rzadziej do zyly
szyjnej wewngtrznej (11/35) i podobojczykowej (3/35). W analizie stwierdzono takze
przypadki podwdjnego podzialu. w ktorych obie odnogi uchodzily niezaleznie, odpowiednio
do kata zylnego (1/31). zyly szyjnej wewngtrznej (1/31) lub niezaleznie do kata zylnego i zyly
szyjnej wewngtrznej (1/31) oraz do zyly szyjnej wewngtrznej i zyly podobojczykowej (1/31).
Kurczliwos¢ przewodu potwierdzono na czczo (24/30). bezposrednio po (27/31) i po godzinie
od positku (25/31) i oszacowano ja odpowiednio na 23, 28 i 27%. Z praktycznego punkiu
widzenia ciekawym zestawienicm bylaby takze analiza morfologii przewodu w oséb
w zaleznosci o typu budowy ciala i BMI. Otrzymane wyniki s bogato ilustrowane.
Do rozprawy dotaczona takze kody dostgpu do filméw z wybranych badan zgromadzonych
na platformie youtube.com. Dyskusja jest obszerna i ciekawa: dobitnie $wiadczy o szerokiej
wiedzy Doktoranta. kiory z latwoscia zestawia dane wlasne z obserwacjami innych badaczy.
mimo iz otrzymane wyniki s3 w wigkszosci pionierskie. Autor szczegélowo opisuje takze
ograniczanie badania, co potwierdza dojrzalos¢ naukows Kandydata.

Na podstawie otrzymanych wynikéw wysuni¢to wnioski o duzym znaczeniu
praktyczny:

- €z¢5¢ szyjna przewodu piersiowego jest mozliwa do zobrazowania w zastosowanym protokole
badania ultrasonograficznego

- znajomo$¢ anatomii przylegajgcych struktury utatwia identyfikacje przewodu piersiowego

- ultrasonografia pozwala na oceng kurczliwosci przewodu, ktéra do tej pory nie byta oceniana
w tej metodzie obrazowania.

W redagowaniu rozprawy wykorzystano aktualne pismiennictwo, wliczajac w to prace
wlasne. Przed oddaniem do druku nalezy jednak ujednolici¢ sposéb wpisywania
poszczegdinych artykutow,

Przedstawiony cykl artykuléw nie zawiera powazniejszych bledéw. Napisany jest
poprawnie ale z pozycji recenzenta chcialbym zauwazy¢. iz oprécz wyzej wymienionych
niescislosci zwiera pojedyncze bledy interpunkcyjne.

Reasumujge, w  oparciu o duzy material badawczy uzyskany
przy zastosowaniu nowoczesnych i wiarygodnych metod oraz szeroky wiedze
Kandydatka, uwazam, Ze omawiana dysertacja w pelni odpowiada warunkom stawianym

rozprawom na stopieri doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
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medyczne zawartych w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). Pozwalam wigc sobie postawié wniosek Wysokiej
Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o
dopuszczenie lek. med. Arkadiusza Kowalczyka do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Prol. dr RaD. 0. IueL

Franciszek Burda:
specjalista radiologii
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Lublin, dnia 25 listopada 2024 r. prof. zw. dr hab. n. med. Franciszek Burdan

trum Onkologii Ziemt Lubelskiej
< im. Sw. ]Elnm z Dukli
Ambulatorium L
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