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W przeciwienstwic do dobrze poznanych i wiarygodnych metod obrazowania wezbow
chlonnych. obecnic stosowane metody wizualizacji naczyf limfatycznyeh posiadajg
ograniczong warosé diagnostyczng. Ze wzgledu jednak na koniecznosé oceny ukladu
chlonnego w rulynowej prakiyce radiologiczne, nadal dazy si¢ do wprowadzenia nowych
metod. Prezyiyciowa ocena poloienia | rozmieszcrenia naczyi jest trudna, nawel z
wykorzystanemu specyficznych kontrastdw, kidre w przypadku rezonansu magnetycznego nic
weszly do codzicnncy prakiyki lekarskiej. z¢ wzgledu na niespecyficzne powiklania oraz malg
czulost i specyficznodé. W nurt tych badar wpisuje sic takie preckazana do recenzji rozprawa
doktorska lek. med. Arkadiusza Kowalezyka.

Doktorant podjgl si¢ analizy przydatnosci ulirasonografii w ocenia czedci szyjnej przewodu
picrsiowego i jego ujscia do kgia zylnego.

Dane zawarte w rozprawie doklorskiej zostaly ujgte w artkule opublikowanym na tamach
prestizowego i kierunkowego crasopisma Clinical Anatomy:
Kowalezyk A, Stugoski 5, Kolednik A. Sonograhy for assessment of thoracic duct conatomy
andd Physiology before and after meals. Clin Anat 2023:36:11-17 (IF: 0.900; MNISW: 70)



Przedstawiona do recenzji rozprawa zawicra bardzo obsremy i secregdlowy wsigp
poswigcony m.in. historii badan ukladu chlonnego oraz metodom jego obrazowania. kiore same
w sobie moga byé opublikowane jako oddzielne artvkuly pogladowe.

Opis materialéw | metod nie budzi zastreeren. Nalesy jednak zaenaceyé, #e chociaz
badanie preeprowadzono zgodnie 2 przyjetymi zasadami | Deklarac)g Helsifisky oraz # pisemng
akceplacia wszystkich uczestnikdw, to Dokiorant nie preedsiawil zpody Lokalnej Koemisji
Ewvernej. Ocene czedei szyjnej preewodu piersiowego | naczyn tworzgeych kat iylny,
prowadzono ultrasonograficznie 7 wiyciem glowicy liniowej u zdrowych ochotnikéw na c2czo.
bezposrednio po oraz po godzinie od przyjgciv standaryzowanege wysokobialkowego
suplementu diety — Nutridrink Multi Fibre (Nutricia). Nie podano jednak ani objetodei ani
wartodei  encrgelveznej  posilku.  Srczegolowo  opisano  jednak  schemat  badania
ultrasonograficznego. co pozwala na jego odiworzenie. Dla oceny cofania si¢ krwi z krazenia
systemowego do preewodu piersiowego i obecnosci/morfologii zastawek. positkowano sig
metodami dopplerowskimi. w tym znakowanymi kolorem i Power-Dappler. ldemyhikac)g
prrewodu oparto na speinieniu co najmnie dwach # trzech kryleriow:

- vwidocznienie nielaminamego przeplywu chtonki na poziomie ujscia prrewodu do kgta
#¥lncgo

- wolniejszego przeplywu chionki w preewodzic piersiowym niz w naczyniach Zvinych

- polofenia przewodu piersiowego do tylu od 1ginicy szyjne) wspblnej | 2yly siying
wewngtrznej oraz do preodu od naceyi krggowych.

W odosobnionveh prezypadkach. pdy nie uwidoceniono przewodu w lewym dole
nadobojczvkowym. occniono  tak#e prawy. Doskonale przypolowanic mervioryczne
i doswiadczenic Autora w  wykonywaniu badan ultrasonogralicenych., poawolilo
na zapewnienie powlarralnosci oray wiarygodnosei airzymanych obraziw. co najdobitnie]
potwierdza  zalgczona  dokumentacja filmowa. Badania archiwizowano i powldmic
analizowano. celem oceny srerokodei preewodu, migjsca i typu uwjicia oraz obecnodci
i potodenia #astawek, Do kofcowe) analizy wlgezono dane pochodigee od 31 osdb w wicku
20-45 lat oraz BMI w granicach 18-36.2 kg/m’ (Autor nie podaje jednak jednostki). Otreyvmane
dane poddano analizie statysiveznej w oparciu o adekwatne testy.

Majlepsze obraz przewodu piersiowego uzyskano po godsinie od preyiecin posilku.
W precwaiajges)  cegsel (27731 preypadkow) ujdcie  przewodu  byle  pojedyncze
a tylko u citerech oséb obserwowano podzial na dwie odnogi. Poszerzong zatoke koficows
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stwierdzono sporadycenie (4/31). W zaleinodei od fazy badania, obeccnodé  rastawki
uwidoczniono w 15-16 przypadkach a refluks krwi do przewodu w 10 ale byl on zmienny
i zalezal od posilku. Preewdd najezgscie) uchodzil do kgt zylnego (21/35). rzadziej do 2yly
szyinej wewngirznej (11/35) i podobojezvkowej (3/35) W analizie stwierdzono takze
prevpadki podwojnego podzialu, w kidrych obie odnogi uchodzily niczaleinic. odpowiednio
do kgta zylnego (1/31). 2yly szyjnej wewnetrznej (1/31) lub niezaleznic do kata 2ylnepo i 2yly
szyinej wewngtrznej (1/31) oraz do iyly szyjnej wewngtrzne) i Zyly podobojezykowej (1/31).
Kurczliwosc preewodu potwicrdzono na czczo (24/30), bezposrednio po (27/31) i po godzinie
od positku (25/31) i oszacowano jg odpowiednio na 23, 28 i 27%. Z prakiycznego punkiu
widzenia cickawym zestawieniem bylaby takle analiza morfologii preewodu w oséb
w zaleinosci o typu budowy ciala i BMIL Otrzymane wyniki s3 bogato ilustrowane.
Do rozprawy dolgezona takie kody dosiepu do filméw 2z wybranych badan zgromadzonych
na platformie youiube.com. Dyskusja jest obszerna i ciekawa: dobitnie $wiadczy o szerokic)
wicdzy Dokioranta. kidry # latwoscia zestawia dane wiasne z obserwacjami innych badaczy.
mimo iz otrzymane wyniki s3 w wigkszodci pionierskie. Aulor szczegélowo opisuje lakre
ograniczanic badania, co potwierdza dojrzalodé navkowsg Kandydata.

Na podstawic otrzymanych wynikdw wysunigto wnioski o dugym naczeniu
prakiyczny:

- cxgi szyjna przewodu piersiowego jest mozliwa do zobrarowania w zastosowanym protokole
badania ulirasonograficenego

- znajomosé anatomii prevlegajgeych struktury ulatwia idemtyfikacje preewodu piersiowepo

= ulirasonografia pozwala na oceng kurczliwosdei przewodu, ktdra do tej pory nie byla oceniana
w tej metodzie obrazowania.

W redagowaniu rozprawy wykorzystano akiualne pismiennictwo, wliczajge w 1o prace
wlasne. Przed oddaniem do druku nalezy jednak ujednolicié sposdb  wpisyvwania
poszcrepilnveh anykubow.

Przedstawiony cykl artykuléw nie zawiera powazniejszych bleddw, Napisany jest
poprawnic ale z pozycji recenzema cheialbym zauwaryé, iz oprocz wyrej wymienionych
niedeislodei zwicra pojedyncze bledy interpunkeyjne,

Reasumujge, w  oparcie o duiy material  badawezry  uzyskamy
przy zastosowaniu nowoczesnych i wiarygodnych metod oraz szeroky wiedze
Kandydatka, uwakam, ie omawiana dysertacja w pelni odpowiada warunkem stawianym
rozprawoem na stopict doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyseyplinic nauki
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medyczne zawartych w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipea 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyiszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). Pozwalam wige soble postawié wniosek Wysokiej
Radzie Dyscypliny Nauwk Medyczmych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o

dopuszezenie lek., med. Arkadiusza Kowalezyka do dalszych etapiw przewodu
doktorskiego.

Lublin, dnia 25 listopada 2024 r. prof. sw. dr hab. n. med, Franciszek Burcden



