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Ocena pracy doktorskiej mgr Edyty Owsiak pt: ,,Analiza narazenia cztonkow zespolu
operacyjnego na promieniowanie jonizujace podczas zabiegoéw ortopedycznych”,
wykonanej pod kierunkiem dr hab. n. med. Marii Anny Staniszewskiej na Wydziale
Nauk Biomedycznych i Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Narazenie populacji ludzkiej na promieniowanie jonizujace jest tematem wielu aktualnych
badan naukowych i coraz bardziej wnikliwej analizy negatywnych skutkéw biologicznych
wynikajacych z pochtaniania coraz wyzszych dawek. Dwa zasadnicze kierunki rozwoju
wspotczesnych technik obrazowania sg zwigzane z istotnym wzrostem narazenia. Pierwszy to
upowszechnienie tomografii komputerowej, ktdra stata si¢ metoda diagnostyki podstawowej,
wykorzystywanej z powodzeniem w coraz szerszych wskazaniach klinicznych. Od 1980 roku
liczba wykonywanych badan TK wzrosta ok. 10x i obecnie dotyczy ok 10-15% chorych
przyjmowanych w jednostkach stuzby zdrowia. Drugim, rozwijajacym si¢ dynamicznie
kierunkiem, jest minimalnie inwazyjna diagnostyka i terapia z dost¢pu przeznaczyniowego
oraz endoskopowego, umozliwiajaca wykonywanie coraz wigkszej liczby procedur
zabiegowych w trybie bezoperacyjnym. Zmniejszyta si¢ znacznie liczba wykonywanych
zdje¢ rtg, ale mimo to sumaryczna efektywna dawka pochlonigta zwigzana z zastosowaniami
medycznymi promieniowania rentgenowskiego ro$nie. Wielkos¢ indywidualnych dawek
pochionigtych praktycznie nie pozwala na osiggniecie progu dla skutkéw deterministycznych,
za wyjatkiem radioterapii, CO jest oczywiste. Skutki stochastyczne natomiast sg zwigzane
statystycznie z sumarycznym narazeniem, przektadajacym si¢ z jednej strony na wzrost
czgstos$ci nowotworow w populacji, a z drugiej strony na wzrost indywidualnego ryzyka
wystapienia tych zmian. Rozwoj techniczny aparatury rentgenowskiej podaza w kierunku
minimalizacji ilo§ci uzywanego promieniowania w okreslonej procedurze. W zastosowaniu
bedacym przedmiotem niniejszej rozprawy wprowadzono systemy obrazujgce pracujace w
trybie pulsacyjnym, kilkakrotnie zmniejszajacym dawki pochtonigte, praktycznie bez utraty
jakosci obrazowania. Niemniej ciagle jeszcze korzysta si¢ z rentgenowskich torow wizyjnych
pracujacych w trybie ciggtym. Zespoty medyczne korzystajace z tor6w wizyjnych nie
wykazuja oczekiwanej ostroznosci w codziennej pracy, co moze prowadzi¢ do niepozadanych
skutkow.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr Edyty Owsiak stanowi probe
analizy wielkosci indywidualnego narazenia czlonkéw zespotu operacyjnego na
promieniowanie jonizujgce podczas zabiegdw ortopedycznych, w zaleznosci od pelnionych
przez nich funkcji na Sali operacyjnej.

Wybor za przedmiot rozprawy doktorskiej przez Doktorantke wtasnie tego
zagadnienia jako problemu badawczego uwazam za bardzo trafny, a sam problem za wazny,
aktualny i ambitny.

Praca, zgodnie z zatagczonym ,,Spisem tresci”, ma uktad klasyczny, liczy 70 stron
tekstu wzbogaconego 15 tabelami i 18 rycinami, spis tresci, zestawienie skrotow i symboli



uzytych w pracy, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis piSmiennictwa, spis Tabel,
spis Rycin 1 Zalacznik przedstawiajacy Karte Badania — tacznie 91 stron. Po zapoznaniu si¢ z
trescig rozprawy musze zauwazy¢, ze konstrukcja przedstawionej Rozprawy do$¢ zasadniczo
odbiega od uktadu klasycznego.

W liczacym 28 stron wstepie Doktorantka w sposdb nowoczesny i wyczerpujacy
omawia problematyke natury promieniowania jonizujgcego i jego nastepstw biologicznych
zwigzanych z wielko$cig narazenia. Nastepnie przybliza czytelnikom zasady ochrony
radiologicznej w kontekscie wielkosci dawki pochtonietej ze zwroceniem uwagi na narazenie
w procedurach medycznych, z wyszczegolnieniem operacji ortopedycznych wymagajacych
uzycia rentgenowskiego toru wizyjnego. Szczegodlnie ciekawy jest fragment poswigcony
wielkosci dawek pochtonietych zwigzanych z okreslong funkcja poszczegdlnych osob w
zespole operacyjnym oraz zr6znicowaniu narazenia szczegdlnie eksponowanych narzadow,
takich jak rece i oczy. Specyfika pracy w warunkach sali operacyjnej ogranicza techniczne
mozliwoS$ci zastosowania aparatury pomiarowej. Autorka zaproponowata wykorzystanie
dawkomierzy termoluminescencyjnych, nie wprowadzajacych istotnych utrudnien dla zespotu
operujacego. Zazwyczaj z wstgpu wynika uzasadnienie celowos$ci zaplanowanych badan, ale
Autorka nie zdecydowala si¢ na wyprowadzenie Celu badan w kolejnych rozdziatach
warto§ciowego wstepu.

Celem pracy byta ocena poziomu narazenia zawodowego na promieniowanie X
cztonkow zespotdw wykonujacych zabiegi ortopedyczne pod kontrolg fluoroskopii
rentgenowskiej, oraz wskazanie czynnikow, ktore maja najwieksze znaczenie dla poziomu
tego narazenia.

Sformutowany cel pracy wydaje si¢ by¢ niezbyt doprecyzowany: brakuje mi
okreslenia co Autorka zamierza zmierzy¢ i w jaki sposob. Wolatbym dowiedzie¢ si¢ w celu
badania, czy zostang okreslone srednie wielkosci efektywnych dawek pochtonietych przez
soczewki oczu, tarczyce, rece i cate ciato cztonkow zespotu operujacego, w zalezno$ci od
czasu pracy toru wizyjnego, niezbednego do wykonania operacji. Niemniej rozumiem, ze
,ocena poziomu narazenia zawodowego”, w zamysle Autorki wtasnie to oznacza.

W liczacym 6 stron rozdziale ,,Materiat i metodyka badan” opisano jednostki, ktore
umozliwily przeprowadzenie pomiaréw oraz posiadane przez nie aparaty rtg ze skopig ciggla.
Opisano réwniez posiadane 1 stosowane przez poszczegolne zespotly srodki ochrony
radiologicznej, rdznigce si¢ dos¢ istotnie stopniem ostonnos$ci, oraz ogolng zasadg nie
korzystania z rekawic ani okularéw ostonnych.

W rozdziale tym nie opisano:

- liczebnosci zabiegdéw ortopedycznych poddanych pomiarom stopnia narazenia

- czasokresu wykonywania pomiarow

- charakterystyki opisowej operowanych pacjentow (rodzaj zabiegu, BMI, wiek itp.)

- §redniego czasu trwania zabiegdw w przyjetym podziale na zespolenia Srodszpikowe 1
pozostale

-zastosowanych metod analizy statystycznej

W liczacym 18 stron rozdziale ,,Wyniki badania” umieszczono w tabelach 2 i 3 oraz w
odpowiednim opisie cz¢$¢ danych brakujacych w poprzednim rozdziale. Mysle, ze
korzystniejsze dla struktury pracy bytoby umieszczenie tej czgsci analizy w poprzednim
rozdziale, gdyz jest to niewatpliwie charakterystyka materiatu bedacego przedmiotem badan.



Podobne uwagi mam do Tabeli 10 zawierajacej charakterystyke operowanych chorych pod
katem potencjalnych ,,wlasciwo$ci” rozpraszajacych promieniowanie i wynik zastosowania
analizy statystycznej z uzyciem testu Kruskal-Wallis’a, wykazujacy jednorodno$¢ badane;j
grupy pod w/w wzgledem. Tabela 11 opisujaca srednig emisj¢ promieniowania jonizujacego
w ocenianych urzadzeniach rowniez nalezy przenies¢ do rozdzialu poswieconego metodom.
Wyniki przeprowadzonych badan ujeto w Tabelach 4-9 i towarzyszgcym im opisie. Autorka
wykazata jak szeroki jest zakres zarejestrowanych czasdéw ekspozycji, wynoszacy od 0.3 do
blisko 16 minut, czyli ponad 50-krotne rdéznice w wielko$ci narazenia na promieniowanie
jonizujace. Wielkosci narazenia byly w pewnym stopniu skorelowane z czasem trwania
operacji, ale 1 tu rdznice sg znaczne (70 minutowy zabieg mogt wymagac uzycia skopii przez
czas od 2 do 11 minut). Na koncu rozdziatu znalazt si¢ opis rejestrowanych rownowaznikow
dawek Hp, ktory jest elementem metodyki badan. Doktorantka wykazuje, ze wielkos¢
narazenia jest silnie skorelowana z funkcja pracownika pelniong na sali operacyjne;j.
Wykazano, ze zrdznicowanie narazenia jest czgsto kilkunastokrotne i zdecydowanie
najwigksze na rece cztonkow zespotu. Okazato si¢ rowniez, ze $rednie intensywnos$ci wigzek
pierwotnych (KAP) sa przeszto dwukrotnie nizsze na Sali operacyjnej Szpitala im. M.
Kopernika, co jak mniemam wynika prawdopodobnie z mozliwosci redukcji dawki do
polowy wartosci maksymalne;j.

Kolejne wyniki badan umieszczono w rozdziale nazwanym ,,Omoéwienie wynikow”
sugerujgcym przynalezno$¢ do Omowienia. Na 12 stronach tego Omoéwienia przedstawiono
najciekawsze wyniki badan i opatrzono je komentarzem przewidzianym dla tej czesci pracy w
klasycznym podziale na Wstep, Cel, Materiat 1 Metody, Wyniki, Omdéwienie (nazywane tez
dyskusja) 1 Wnioski. Mam wrazenie, ze wydzielenie z Omdwienia tej czeSci wynikow, ktore
nie znalazty si¢ w rozdziale ,,Wyniki badan” 1 przeniesienie ich do tego rozdziatu utatwi
czytelnikowi wtasciwy odbior pracy. Zalezno$¢ intensywnosci wiazki centralnej od BMI
okazala si¢ zaskakujaco nieistotna (raz dodatnia raz ujemna), co wymagatoby komentarza w
Dyskusji. Material badawczy byt pod tym wzgledem jednorodny (tabela 10), tak wiec przy
automatycznym doborze intensywnosci wigzki pierwotnej do wielkos$ci obiektu logiczne
bytoby uzyskanie potwierdzenia korelacji dodatniej.

Wielkos$¢ narazenia byta istotnie r6zna w zabiegach o réznym stopniu trudnosci — to
wazna obserwacja. Zastanawiajace jest rowniez wykazanie silnej korelacji ujemnej migdzy
wielkoscig dawki rownowaznej 1 wielko$cig narazenia rak pielggniarek. Przedstawione
wyjasnienie nie wydaje si¢ wiarygodne ani w kontekscie podobienstwa procedur
operacyjnych ani réznic aparaturowych.

W rozdziale ,,Dyskusja” dokonano przegladu pismiennictwa dotyczacego
analizowanego zagadnienia, kolejny raz uzupetiajac metodyke i wyniki wlasnych badan o
srednig dawke w przeliczeniu na jeden zabieg w calym materiale 1 porownano te dane z
piSmiennictwem, kwitujac obserwacje jednym zdaniem na stronie 80. Proponowatbym
odniesienie si¢ do stosunkowo wysokiej dawki dla skory rak operatora (ok. ImSv/zabieg), w
kontekscie catkowitego lekcewazenia stosowania r¢kawic ochronnych. Chciatbym rowniez
zna¢ zdanie Autorki o istotno$ci zagrozenia zacma w odniesieniu do do$¢ wysokiego
narazenia (0.05mSv/zabieg) i nawyku nie uzywania okularéw ochronnych.

We wnioskach w pierwszych dwodch punktach odniesiono si¢ do stwierdzonych roéznic
narazenia w zalezno$ci od funkcji petnionej na sali operacyjnej — to sa wnioski wazne i



catkowicie poprawne. Wniosek czwarty podsumowuje catos¢ eksperymentu i wskazuje na
Kkonieczno$é monitorowania rzeczywistego indywidualnego narazenia cztonk6w zespolu
operacyjnego. :

Whiosek trzeci nie jest uprawniony, gdyz Autorka nie analizowata statystycznej istotnosci
réznicy narazenia pielggniarek zaj mujacych czasowo miejsce lekarza operujgcego w trakcie
zabiegu. Mozna tg sugesti¢ uja¢ w omoéwieniu. Swoja drogg ciekawe czy takie zamiany
stanowisk pracy sg ujgte W odpowiednich procedurach ortopedycznych. Doktorantka bardzo
odwaznie, ale i odpowiedzialnie stawia ten fakt pod osad czytelnika, nie opatrujac go
subiektywnym komentarzem. L

Nie analizowano réwniez zgodnosci pomiaréw stopnia narazenia oczu i rgk z dawkami
pochtonigtymi przez cate ciato, dlatego wniosek Nr 5 takze powinien zosta¢ umieszczony W
omowieniu.

W rozdziale ,,Pismiennictwo” spisano 64 pozycje dobrze dobranego, aktualnego
pi$miennictwa, cho¢ nie W pelni wykorzystanego w ocenianej dysertacji — brakuje w tekscie
odniesien do pozycji 56, 57, 58 i 64. Nie pochwalam cytowania znanych podrecznikow w
pracy naukowej, gdyz obniza to walor aktualnoéci. Wycofanie 18 przytoczonych pozycji
podrecznikowych nie umniejszyloby jakosci pracy.

“W sumie tresci zawarte w przedstawionej dysertacji sa bardzo ciekawe i starannie opisane,
choé Autorka powinna si¢ zdecydowag, czy przestrzega klasycznego ukladu pracy, czy tez z
jakichg wzgledow (powinny by¢ znane) uklad taki Autorke krgpuje. Wyniki i wnioski
pozwalaja czytelnikowi ogarnaé istote problemu, a w dobie lawinowo rozwijajacych si¢
pracowni radiologii interwencyjnej pozwala zwrdci¢ uwagg na powazne wady systemu
szkolenia i weryfikacji stanu technicznego tych jednostek oraz stosowanych procedur
terapeutycznych.

Wypunktowane niedociagniecia nie umniejszaja istotnie naukowej wartosci ocenianej
pracy i w wigkszosci moga by¢ skorygowane przed jej opublikowaniem.

Podsumowujac, stwierdzam ze przedstawiona do oceny praca mgr Edyty Owsiak
stanowi wartosciowe opracowanie naukowe o cechach nowosci i duzym znaczeniu
praktycznym w kontekscie waznego problemu narazenia na promieniowanie jonizujgce W
strukturze wspélczesnej stuzby zdrowia, przy obserwowanej tendencji istotnego wzrostu
narazenia w ciagu ostatnich ponad 30 lat. Wysoko oceniam wybdr tematu, oraz wnikliwg
analize wynikow badan i sformulowane na jej podstawie wnioski o duzym znaczeniu
praktycznym. Praca niewatpliwie stanowi samodzielny dorobek naukowy, a Doktorantka
udowodnita, ze opanowata niezbedna wiedze teoretyczng oraz praktyczng umiejetnosé
prowadzenia badan naukowych.

' Praca doktorska pt. “,,Analiza narazenia czlonkéw zespolu operacyjnego na
promieniowanie jonizujace podczas zabiegow ortopedycznych”, spetnia wymogi rozprawy
na stopien doktora nauk medycznych, przeto pozwalam sobie wnosi¢ do Wysokiej Rady
Wydziatu Nauk Biomedycznych i Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi o dopuszczenie mgr Edyty Owsiak do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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