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Recenzja
rozprawy doktorskiej mgr inz. Joanny Kajewskigj
,0cena przydatnosci iloSciowej analizy termicznej

w nieinwazyjnej diagnostyce przewlektej niewydolnosci zylnej”

Rozprawa doktorska pani mgr inz. Joanny Kajewskiej ,Ocena
przydatnosci ilosciowej analizy termicznej w nieinwazyjnej diagnostyce
przewlektej niewydolnoSci zylnej’ spetnia wymogi Rozporzgdzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 r. ,w sprawie
szczegotowego trybu i warunkow przeprowadzania czynnosci w przewodzie
doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie
tytutu profesora’, dlatego wnosze do Rady Naukowej Instytutu Fizyki,
Wydziatu Nauk Scistych i Technicznych, Uniwersytetu Slgskiego w
Katowicach o umozliwienie pani mgr inz. Joanny Kajewskiej rozpoczecie
dalszych etapéw postepowania 0 nadanie stopnia naukowego doktora w

dyscyplinie nauk fizycznych.



Uzasadnienie

Ocena merytoryczna

Podstawowym celem przedstawionej do recenzji pracy doktorskiej byta
ocena mozliwosci zastosowania termowizji jako nowej, nieinwazyjnej metody
diagnostycznej przewlektej niewydolnosci zylnej kornczyn dolnych. Podstawowsg i
w zasadzie jedyng szeroko stosowang klinicznie metodg diagnostyczng w ocenie
prawidtowosci przeptywu krwi w naczyniach krwionosnych i tym samym
stosowang w diagnostyce przewlekiej niewydolnosci zylnej jest badanie USG
Doppler duplex. Jednakze metoda ta nie ocenia zmian metabolicznych
zachodzgcych w konczynach oraz ma bardzo ograniczone zastosowanie w
diagnostyce mniejszych naczyn krwionosnych. Czy zatem istnieje inna metoda
oceny tego schorzenia? Czy by¢é moze badania termowizyjne mogg byc
przydatne w tej ocenie? To bylo podstawowym pytaniem jakie zadata
Doktorantka. Wskazuje ono na inne podejscie do problemu wczesnej diagnostyki
przewlektej niewydolnosci zylnej, na zasadnos¢ poszukiwania i opracowania
nowej techniki diagnostycznej CVI, ktdéra pozwoli na dostarczenie parametrow
zaréwno strukturalnych jak i metabolicznych. Metodg takg moze okazaé sie
diagnostyka termowizyjna.

Zastosowanie wspoétczesnych kamer termowizyjnych pozwala na doktadng
ocene zasiegu zmian stanu zapalnego okre$lonych za pomocg progow
izotermicznych jak i przeprowadzenie analizy mapy temperaturowej badanej
powierzchni. Czyli umozliwia ocene wptyw zmian chorobowych naczyn
krwionosnych na temperature powierzchni konczyn dolnych. To z kolei daje
mozliwo$¢ zaproponowania pewnych procedur diagnostycznych choréb uktadu
krgzenia, szczegolnie krgzenia obwodowego, co w niniejszej pracy Doktorantka
przedstawita.

Wydaje sie, ze wprowadzenie szybkiej, nieinwazyjnej i taniej diagnostyki
termowizyjnej w chorobie cywilizacyjnej jakg jest przewlekta niewydolnos¢ zylna
moze byc¢ istotne nie tylko z medycznego, ale réwniez spotecznego punktu
widzenia.

Doktorantka ocene przydatnosci termowizji, jako nowej, nieinwazyjnej

metody diagnostycznej przewlektej niewydolnosci zylnej, oparta o analize



termiczng konczyn dolnych pacjentéw. Zaproponowata nowe niestosowane do
tej pory temperaturowe parametry ilosciowe korelujgce ze standardowo
stosowanymi parametrami otrzymywanymi z techniki Doppler duplex. Do tych
parametréw zaliczono w pracy: zakres refluksu, Sredni czas trwania refluksu
zylnego oraz zaawansowanie schorzenia okre$lane za pomocg skali CEAP.
Warto podkreslic znaczenie prowadzonych badan i analiz w diagnostyce
choréb zylnych, oraz diagnostyki prewencyjnej, do ktérej mozna zaliczy¢

termowizje poniewaz jest to metoda bezinwazyjna.

Ocena metodologiczna

Recenzowana dysertacja zostata napisana w formie monografii, jednakze
Autorka cytuje artykuty, w ktérych jest wspotautorem, co podkresla znaczenie
prowadzonych badan i podnosi range przedstawionej do recenzji pracy
doktorskiej.

Praca liczgca 101 stron, jest podzielona na dziewie¢ rozdziatéw. 61 stron, to
wstep do prowadzonych badan, zresztg bardzo dobrze napisany; zaréwno czes¢
fizyczna jak i medyczna. Swiadczy to o dobrej znajomosci tej ,dyscypliny” przez
Doktorantke. W rozdziale ,Materiat i metodyka” (8 stron) Doktorantka opisata
sposOb przeprowadzania badah zarOowno ultrasonograficznych jak i
termowizyjnych. Zaproponowata réwniez trzy metody skorelowania parametrow
otrzymanych metodg termowizyjng z badaniem USG. W rozdziale ,Wyniki i
wnioski” (14 stron lub 15, poniewaz VI rozdziat tez jest zatytutowany ,Wnioski”)
Doktorantka przedstawita w sposéb usystematyzowany wyniki pomiaréw, ktére
otrzymata.

Recenzowana praca jest napisana w sposob czytelny i zrozumiaty, a kolejne
jej czesci stanowig komplementarng catos¢. Jednoczesnie dajgc mozliwosc
zapoznania sie Czytelnikowi, zaréwno z podstawowymi technikami
pomiarowymi, diagnostycznymi jak i z ideg prowadzonych badan.

Czes¢ doswiadczalna zostata opisana w sposéb dokfadny i przejrzysty.
Znaczna czesc¢ opisanych analiz byta juz wczesniej opublikowana w pracach, w
ktorych Pani Kajewska jest wspoftautorem.

Temat badan podjetych przez Doktorantke uwazam za bardzo wartosciowy

i wazny zaréwno z naukowego punktu widzenia, ale przede wszystkim



klinicznego. Poniewaz zagadnienie ma wymiar praktyczny w kwestii wczesnej
diagnostyki jak i poszerzenia mozliwosci diagnostyki przewlektej niewydolnosci
zylnej. Niewatpliwie, warto prowadzi¢, kontynuowac badania w tym kierunku, aby
.poprawi¢” z punktu widzenia statystyki, korelacje pomiedzy wynikami
otrzymanymi z badan termowizyjnych i USG. Przedstawione w dysertacji
korelacje, nalezy traktowacC jako ,wskazujgce” kierunek, ktére wymagajg

mocnego potwierdzenia statystycznego.

Ocena dorobku

Dorobek naukowy Doktorantki zwigzany $cisle z tematykg podjetg w pracy
doktorskiej sktadajg sie dwa artykuty z listy MEN, rozdziat w ksigzce
zagranicznej oraz doniesienie z konferencji miedzynarodowe:
1. Cholewka A, Kajewska J, Kawecki M, Sieron-Stottny K, Stanek A. How to use
thermal imaging in venous insufficiency?; J. Therm. Anal. Calorim.;
2017;130:1317-1326, IF = 2.251, pkt MEIN = 70;
2. Kajewska J, Cholewka A, Pajak J, Sieron K, Drzazga Z, Kawecki M, Stanek
A. The thermal imaging parameters in correlation with USG duplex parameters
used in chronic venous disease of lower extremities diagnosis; In 13th
Quantitative Infrared Thermography Conference - Archives QIRT 2016; Gdansk
4-8072016. 2016. p. 353-359;
3. Cholewka A, Sieron-Stottny K, Kajewska J, Cholewka A, Drzazga Z, Stanek
A. Thermal Diagnostics In Chronic Venous Disease, in Innovative Research in
Thermal Imaging for Biology and Medicine; Ricardo Vardasca and Joaquim
Gabriel Mendes, IGI Global, 2017, 34- 54, ISBN13: 9781522520726;
4. Kajewska J, Stanek A, Sieron K, Cholewka A. May thermal imaging be useful
in early diagnosis of lower extremities chronic venous disease?; Polish Journal
of Medical Physics and Engineering, March 2023,The Journal of Polish Society
of Medical Physics Vol 29, Issue 1ISSN 1898-0309, doi: 10.2478/pjmpe-2023-
0009, pkt. MEIN = 100;

Uwazam ten dorobek za wystarczajgcy, spetniajacy wymogi Rozporzgdzenia

Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 r.



Uwagi, pytania

Cafa dysertacja jest napisana w sposob staranny, chociaz zdarzajg sie
,hiedociggniecia” edytorskie (np. str. 27, pierwsze zdania..).

Zdarzajqg sie réwniez niefortunne stwierdzenia., np. str. 34. ,W rozprawie tej,
przeptyw krwi w organizmie cztowieka odgrywa bardzo wazng role.” . Mozna
zadac pytanie, czy tylko w tej dysertacji ?

Rysunek 12, str. 61 moim zdanie wymaga doktadniejszego opisu.
Przedstawia on ,Zakres refluksu w uktadzie powierzchniowym okre$la sie w
stopniach: dla zyty odstrzatkowej od | do Ill, a dla Zyty odpiszczelowej od | do 1V,
w skali Hacha”. Brak jest jednak oznaczenia rysunkéw.

W rozdziale ,Materiat i metoda” nie znajdujemy informacji w jaki sposob
Doktorantka ma zamiar wykonaé analize statystyczng, jakie testy bedzie
stosowac. Szkoda, warto podac testy statystyczne i przyjete wartosci, ktére
Swiadczg o korelacji. Przedstawione wyniki i ich dyskusja sg interesujgce
jednakze widac¢, iz otrzymane korelacje miedzy parametrami otrzymanymi z
badan termowizyjnych i technikg ultrasonograficzng sg co najwyzej ,przecietne”.
Zatem nasuwa sie pytanie czy taka diagnostyka moze by¢é w przysziosci
stosowana w CVI? Co mozna zrobi¢, aby zwiekszy¢ ,moc” statystyczng
poréwnywanych parametrow?

Prosze o wyjasnienie:, strona 12, co we wzorze 2.8. ozhacza ,Co” .

Pytanie: czy w metodzie Il r6znica masy pomiedzy grupg kontrolng (zdrowa)
a badang (chorg) moze mieé¢ wptyw na uzyskane wyniki ?

Str. 84, Doktorantka pisze ,USG Duplex to Ztoty Standard w diagnostyce
przewlektej niewydolnosci zylnej. Z tego powodu w opisywanych badaniach
parametry termiczne uzyskane ze obrazow termicznych zostaty skorelowane z
parametrami otrzymanymi z USG”. Pytanie: jakie parametry USG Doktorantka
brata pod uwage?

Str. 84. ,Intuicyjnie mozna przyjac, ze wyzsza wartos¢ na skali CEAP (np.
C4, C5 czy C6) powinien wigzac sie z wyzszg Srednig temperaturg konczyny”.
Pytanie: czy tylko warto$¢ $redniej temperatury? By¢ moze nalezy skorelowaé
wielkos¢ powierzchni o temperaturze wyzszej od sredniej z wartosciami CEAP?

Elektronicznie
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