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Zarzgdzanie Zaktadem Diagnostyki Obrazowej jest w obecnych czasach
czgsto duzym wyzwaniem, poniewaz badania radiologiczne ogrywaja istotng i
niezastgpiong role w codziennej pracy Szpitali, a zwlaszcza Szpitalnych
Oddziatéw Ratunkowych. W XXI wieku trudno sobie wyobrazié proces
diagnostyczny pacjenta bez udzialu radiologa i badan obrazowych. Istota
wilasciwej organizacji pracy Zaktadu Radiologii, w tym odpowiedniego
zabezpieczenia funkcjonowania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego pracujacego
24 godziny na dobe i 7 dni w tygodniu, jest szczeg6lnie mi bliska, poniewaz od 7
lat peni¢ funkcje Zastepcy Kierownika Zaktadu Radiologii - duzego Osrodka
Diagnostyki Obrazowej, ktéry zatrudnia ponad 40 lekarzy specjalistéw radiologii
i diagnostyki obrazowej oraz 24 lekarzy rezydentow, a rocznie wykonuje ponad

130.000 badan obrazowych, przy czym liczba ta z kazdym rokiem wzrasta.



W zwigzku z tym, z duzym zainteresowaniem podjelam si¢ recenzji
rozprawy doktorskiej mgr Anety Wojtaéik, zwlaszcza, ze praca powstata pod
kierunkiem doskonale znanych w dziedzinie Polskiej Radiologii wybitnych
postaci Promotora, jak i Promotora pomocniczego.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska liczy 159 stron, na
poczatku Autorka umiescita spis tresci, a nastepnie obszerny wykaz skrétow,
uwzgledniajacy wyjasnienie skrotu zarowno w jezyku angielskim jak i polskim.

Rozprawe doktorska otwiera wstep, ktory w niezwykle zwiezly i
przystepny sposob naswietla istote podjetego tematu pracy, jakim jest wplyw
warunkow atmosferycznych na organizm cztowieka. Doktorantka w jasny i
zrozumiaty sposéb opisuje wplyw poszczegélnych bodzcow fizycznych na
czlowieka, uwzgledniajac wplyw temperatury 1 wilgotnosci powietrza,
oddziatywanie wiatru, wplyw zmian cisnienia atmosferycznego, wplyw
wystepowania opaddéw, wptyw promieniowania stonecznego, wptyw bodzcow
chemicznych, wplyw por roku, a nawet wptyw faz Ksigzyca. Autorka nie
pomingta takze zwiezlego omoéwienia historii biometeorologii cztowieka, czyli
nauki, ktéra zajmuje sie analizg bezposredniego wplywu pogody na stan
fizjologiczny i samopoczucie ludzi.

Nalezy podkresli¢, ze przedstawione we wstepie zagadnienia opisane sg w
piekny, jasny i w petni zrozumiaty dla czytelnika sposdb, co znakomicie przybliza
istote zagadnienia nawet osobie, ktora nie jest biegla w danej dziedzinie.

Nastepnie w rozprawie doktorskiej Autorka zawarta oméwienie celow i
zatozen pracy, materialu i metodyki pracy, wyniki, dyskusje oraz wnioski,
ponadto streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Na koncu rozprawy
Doktorantka umiescita literature, spis tabel oraz spis rycin. PiSmiennictwo sktada
si¢ az z 246 pozycji. Pokreslenia wymaga bardzo dobrze dobrana, aktualna
literatura, zdecydowanie przewazajaca czegs¢ referencji odnosi sie¢ do publikacji
wydanych w latach 2000 do 2021, tylko pojedyncze cytowane prace sa sprzed
roku 2000.



W niniejszej rozprawie umieszczono 32 tabele oraz 26 rycin.

Celem gléwnym pracy mgr Anety Wojtasik byta wieloczynnikowa analiza

funkcjonowania Klinicznego Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej dla

potrzeb Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego, a przez to opracowanie modelu

szacowanej liczby pacjentow kierowanych do badan obrazowych w zaleznosci od

réznych czynnikdw.

Do realizacji wymienionych zatozen Doktorantka sformutowata

nastepujace cele szczegotowe:

1.
2.

Analiza liczebnosci badan RTG 1 TK w latach 2015-2017.
Analiza liczebnosci badan RTG i TK w latach 2015-2017 w zaleznosci od
klasyfikacji badania.

. Analiza zréznicowania dobowej liczby badan RTG i TK w zaleznosci od

miesigca

w latach 2015-2017.

Analiza zréznicowania dobowej liczby badan RTG i TK w zaleznosci od
pory roku
w latach 2015-2017.

. Analiza zréznicowania dobowej liczby badan RTG i TK w zaleznosci od

dnia tygodniach w latach 2015-2017.
Analiza zréznicowania dobowe;j liczby badan RTG 1 TK w zaleznosci od

pory dOby
w latach 2015-2017.

. Analiza zréznicowania dobowej liczby badan RTG i TK w dni $wigteczne

1 pozostate w latach 2015-2017.

. Analiza zr6znicowania dobowej liczby badan RTG i TK w zaleznosci od

fazy ksiezyca w latach 2015-2017.

. Analiza zréznicowania dobowej liczby badan RTG i TK w zaleznosci od

kierunku wiatru w latach 2015-2017.

10.Analiza zréznicowania dobowej liczby badan RTG i TK w zaleznosci od
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predkosci wiatru w latach 2015-2017.

11.Analiza zréznicowania dobowe;j liAczby badan RTG i TK w zaleznosci od
stezenia pylu zawieszonego w powietrzu w latach 2015-2017.

12.Analiza zréznicowania dobowej liczby badan RTG i TK w zalezno$ci od
sredniej temperatury powietrza w dzien w latach 2015-2017.

13.Analiza zréoznicowania dobowej liczby badan RTG i TK w zaleznos$ci od
$redniej temperatury powietrza w nocy w latach 2015-2017.

14.Analiza zrdéznicowania dobowej liczby badan RTG i TK w zaleznosci od
ci$nienia atmosferycznego w latach 2015-2017.

15.Analiza zréznicowania dobowej liczby badan RTG i TK w zaleznosci od

wielko$ci opadow w latach 2015-2017.

W dalszej czesci rozprawy znajduje sie opis Materialu i Metody. Badanie
przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Rzeszowskim (uchwata nr 2018/06/15).

Na szczegolna uwage zastuguje fakt dokonania analizy az 89 652 badan
radiologicznych, w tym 58 355 RTG i 31 297 TK wykonanych w Klinicznym
Zaktadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej dla potrzeb Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego. Na podstawie uzyskanych wynikéw wyodrebniono trzy grupy
pacjentow:

- ze zmianami urazowymi — u ktérych doszto do ,,$wiezego” urazu (w dniu
badania) widocznego na obrazach radiologicznych,

- ze zmianami nieurazowymi — zmiany sg wrodzone, przewlekle lub
widoczne od dtuzszego czasu,

- bez zmian — niemajgcych zadnych radiologicznych (widocznych na
zdjeciach czy obrazach TK) zmian w organizmie.

Analizowano réwniez dane meteorologiczne dla tego okresu dla Rzeszowa

1 okolic, ktére uzyskano za posrednictwem serwisu freemeteo.pl.



W opisie materiatu zabraklo jedynie jednoznacznego sprecyzowania grupy
badanej, z kontekstu catej rozprawy domys$lam sie, ze byli to tylko pacjenci
dorosli, wiec analiza nie dotyczyla badan wykonywanych u pacjentow
pediatrycznych.

Nastepnie Autorka przedstawia szczegdtowe wyniki swoich badan,
dokonujac analizy liczebnoséci wykonanych badan RTG i TK ogétem, a takze w
zaleznosci od klasyfikacji wedlug wyniku, nastepnie analizy zréznicowania
sredniej dobowe]j liczby badan RTG i TK w zalezno$ci od miesigca, w zaleznosci
od pory roku, od dnia tygodnia, od pory doby, w zaleznosci od fazy Ksiezyca, w
zaleznosci od kierunku wiatru, od predkosci wiatru, w zaleznosci od stezenia pytu
zawieszonego w powietrzu, w zaleznosci od $redniej temperatury powietrza w
dzien oraz w nocy, w zaleznosci od cisnienia atmosferycznego, w zaleznosci od
wielkosci opaddw, ponadto analizy zréznicowania Sredniej dobowej liczby badan
RTG 1 TK w dni $wiateczne i pozostate.

Nastepnie Doktorantka w logiczny, przejrzysty i uporzadkowany sposob
przeprowadza omowienie wynikow badan wlasnych, w mistrzowski sposéb
szeroko i wyczerpujgco dyskutuje z podobnymi pracami opublikowanymi w
literaturze, w pelni udowadniajac swoja dojrzato$¢ naukows. Ponadto nalezy
podkresli¢, ze dyskusja zawarta jest na 48 stronach, co stanowi 1/3 objetosci
rozprawy, co $wiadczy o duzej wiedzy teoretycznej oraz bieglosci Autorki w
zakresie podjetego zagadnienia oraz zdecydowanie wyroznia przedstawiong mi
do oceny prace doktorska.

W dyskusji Autorka zawarta bardzo trafne i cenne uwagi, ktére zwigzane
sg z powszechnym naduzywaniem badan radiologicznych i powinny trafi¢ do
szerszego grona lekarzy klinicystow. W niniejszej analizie zwraca uwage
stosunkowo wysoki odsetek badan, w ktérych nie stwierdzono zadnych zmian
patologicznych. Autorka zaobserwowata, ze w badaniach RTG i TK tacznie byto
to 44,3%, w przypadku badan RTG — 52,4%, a dla badan TK — 36,2%.

Niewatpliwie niepokojacy jest powszechny wzrost liczby nieuzasadnionych
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badan, w ktdérych nie stwierdza sie zmian patologicznych. W petni zgadzam sie z
Doktorantka, ze w zwiazku z powyzszym nalezy sie zastanowiC, czy
wykonywanie badan radiologicznych i narazanie pacjenta na promieniowanie
rentgenowskie jest w kazdym przypadku uzasadnione i konieczne. Uwazam
podobnie jak Autorka rozprawy, ze wskazana jest szersza promocja w srodowisku
lekarskim ogdlnie dostepnego dokumentu, jakim sa ,,Wytyczne dla lekarzy
kierujacych na badania obrazowe”.

Na uwage zastuguje kolejne bardzo trafne spostrzezenie Autorki, ze duzy
odsetek badan RTG i TK moze by¢ spowodowany takze innymi czynnikami. Jak
zauwaza Doktorantka, w Polsce oczekiwanie na badanie diagnostyczne w
osrodkach podstawowej opieki zdrowotnej jest dtugie, dlatego pacjenci zglaszaja
si¢ na SOR 1 dzieki temu mogg szybko mie¢ wykonane badania diagnostyczne
oraz wdrozone leczenie. Problem ten jest takze zauwazany poza Polska.

Rozprawe zamyka 16 wnioskow, ktore sg zgodne z uzyskanymi wynikami
oraz odpowiadaja zalozonym celom niniejszej rozprawy doktorskie;.
Zdecydowanie za najwazniejszy uwazam ostatni wniosek, w ktérym Doktorantka
stwierdza, ze ,,wobec wystepowania zaleznosci miedzy dobowg liczba badan a
réoznymi czynnikami wskazane jest, aby poszczegdlne pracownie radiologiczne
prowadzity odpowiednie opracowania statystyczne, co moze pozwoli¢ na
optymalizacje organizacji pracy.”

Z obowiazku recenzenta pragne przekazac¢ Autorce kilka uwag, ktdre moga
okaza¢ si¢ pomocne w dalszej pracy naukowej, do ktoérej Doktorantke goraco
zachecam.

Proponuje umiesci¢ objasnienia wszystkich uzytych skrétéw w tabelach i
rycinach ponizej rycin i tabel, co z pewnoscia utatwi czytelnikowi ich
interpretacje. Ponadto zawarcie na rycinach adnotacji czego dotyczy
przedstawiona analiza, np. badan RTG lub badan TK, sprawi, ze dana rycina

bedzie bardziej przystepna dla czytelnika.



Chciatabym rowniez zadaé Doktorantce pytanie: jestem bardzo ciekawa,
dlaczego w rozprawie doktorskiej nie uwzgledniono analizy wykonywanych
badan USG dla potrzeb Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Oczywiscie, w przedstawione] mi do recenzji pracy zdarzyly sie
pojedyncze, drobne btedy edytorskie i stowne. Na przyktad ryciny 17 i 18 na
stronie 60 sg identycznie podpisane, a domyslam sig z tekstu pracy, ze rycina 17
dotyczy badan RTG, a rycina 18 odnosi si¢ do badan TK. Podobna sytuacja ma
miejsce na stronie 71, gdzie ryciny 21 i 22 sg opatrzone takim samym podpisem,
pomimo, ze przedstawiajg rozne dane.

Niewatpliwie te drobne btedy drukarskie w niczym nie umniejszaja wartosci
pracy doktorskiej mgr Anety Wojtasik. Ponadto, poza pojedynczymi, drobnymi
btedami natury edytorskiej, nie dostrzegtam zadnych btedéw merytorycznych.

Podsumowujac, przedtozona mi do recenzji rozprawe doktorskg mgr Anety
Wojtasik p.t. ,,Wieloczynnikowa analiza funkcjonowania Klinicznego Zaktadu
Radiologii 1 Diagnostyki Obrazowej dla potrzeb Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego”, oceniam bardzo wysoko. W mojej opinii rozprawa ta stanowi
oryginalne rozwigzanie przez Doktorantke zagadnienia naukowego, $wiadczy o
duzej wiedzy Autorki w zakresie podjetego tematu oraz potwierdza umiejetnosci
Doktorantki do samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j. Prezentowana praca
mgr Anety Wojtasik w petni spelnia wszystkie wymogi stawiane rozprawom
doktorskim wynikajgce z Ustawy o Stopniach i Tytule Naukowym.

Mam zaszczyt zwroci¢ sie do Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Rzeszowskiego o dopuszczenie mgr Anety Wojtasik do dalszych etapow
przewodu doktorskiego. Jednoczesnie sktadam wniosek o wyr6znienie pracy.
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