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Krakéw, 9.05.2022

W odpowiedzi na decyzje Rady Doskonatosci Naukowej (pismo Z3.4000.213.2021.2 z dnia
11.01.2022) oraz Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu (uchwata nr 405/11/2022 z dnia 17.02.2022) o powotaniu mnie na recenzenta
w postgpowaniu habilitacyjnym Pana dra Cypriana Michata Olchowego — adiunkta w Katedrze
i Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu - przedstawiam
oceng osiggnigcia stanowigcego cykl czterech powigzanych tematycznie artykutéw naukowych pt.:
»S2tywnos$¢ migsni narzadu zucia oraz ocena czynnikéw majacych wptyw na jej zmiane. Badania
z zastosowaniem elastografii fali poprzecznej”.

Poza oceng w/w osiagniecia naukowego, ktére jest podstawg wniosku kandydata o przeprowadzenie
postepowania w sprawie nadania mu stopnia doktora habilitacyjnego w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne, recenzja zawiera réwniez krétka ocene aktywnosci
naukowej, dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzatorskiej habilitanta.

Zakiad B @5/ MW

Dr hab Grzego"z Tatod
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1. Sylwetka naukowa dr. Cypriana Michata Olchowego

Pan doktor Cyprian Michat Olchowy jest z zawodu lekarzem. Odbywat studia medyczne na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej we Wroctawiu co zakonczyto sie uzyskaniem przez niego dyplomu
w 2010 roku. Po zakorczeniu studiéw kandydat zostat uczestnikiem studiéw doktoranckich
w Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktéra w 2012 roku zostata przemianowana na Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slaskich. Réwnoczeénie ze studiami doktoranckimi kandydat przechodzit
szkolenie specjalizacyjne w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej w Zaktadzie Radiologii OgéInej
i Pediatrycznej Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Jego opiekunem
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego byta prof. dr hab. n. med. Urszula Zaleska-Dorobisz. Pani
profesor Zaleska-Dorobisz byta réwniez promotorem pracy doktorskiej kandydata. Tytut doktora
nauk medycznych zostat habilitantowi nadany w roku 2016 po obronie rozprawy pt. ,Przydatnos¢
wielorzedowej tomografii komputerowej w diagnostyce powiktari ptucnych u dzieci poddanych
przeszczepowi szpiku”.

Warto zwrdci¢ uwagg, ze kandydat odbyt réwniez studia podyplomowe (zakoniczone sukcesem
w roku 2011) na Uniwersytecie Ekonomicznym we Wroctawiu na kierunku zarzadzanie i finanse
w ochronie zdrowia.

Od 2019 roku kandydat zatrudniony jest jako adiunkt w Katedrze i Zakfadzie Chirurgii
Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Od tego samego
roku jest kierownikiem Zaktadu Radiologii w Szpitalu Wojewddzkim w Legnicy (Starmedica Zaktad
Diagnostyki Obrazowej).

Kandydat zaangazowat sie w dziatalno$¢ naukowa juz na poczatku swoich studiéow doktoranckich.
Skutkowato to poczatkowo wspétautorstwem w wystapieniach konferencyjnych krajowych (pierwsze
w roku 2012) i zagranicznych (pierwsze w roku 2013). Pierwsze prace naukowe z nazwiskiem
kandydata na liscie autoréw pojawity sie w roku 2014, a pierwsza praca naukowa, w ktdrej jest on
pierwszym autorem pochodzi z roku 2015.

Kandydat jest wspotautorem w sumie 22 prac oryginalnych, 8 poglagdowych, 6 opiséw przypadkéw
i jednego rozdziatu monografii naukowej. Jest pierwszym autorem tacznie 10 prac, w tym czterech
prac stanowiacych osiagnigcie naukowe bedace podstawg w postepowaniu habilitacyjnym. Mozna
zauwazy¢ pewna niescistos¢ w autoreferacie przedstawionym przez habilitanta, ktéra jest
z pewnoscig wynikiem pomyki. Kandydat podaje tacza liczbe prac oryginalnych po wytaczeniu cyklu
habilitacyjnego jako 22, podczas gdy jest to catkowita liczba prac oryginalnych (strona 12, punkt 5).

W pazdzierniku 2021 parametryzacja kandydata przedstawiata sie nastepujaco:
® IF—87,229 (z uwzglednieniem prac stanowiagcych cykl)
e punkty KBN/MNiSW — 2351
e h-index—6
® liczba cytowar - 227 (201 bez autocytowar)

Biorac pod uwage parametryzacje nalezy zauwazy¢ znaczny wzrost dorobku naukowego po
uzyskaniu doktoratu. Przyktadowo, wskaznik cytowan prac kandydata przed doktoratem wynosit
zaledwie 4,704, a po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych wzrést o ponad 80 punktéw.
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Pewne watpliwosci w kwestii oceny aktywnosci naukowej kandydata moze budzi¢ analiza jego
uczestnictwa w konferencjach naukowych. Do momentu ztozenia wniosku o przeprowadzenie
postepowania habilitacyjnego habilitant brat udziat w 33 konferencjach krajowych i zagranicznych,
z czego po roku 2017 jedynie w trzech. Mozna jednak przypuszczaé, ze przynajmniej czgsciowo jest
to zwigzane z pandemig COVID-19, ktéra spowodowata znaczne ograniczenie tego rodzaju
aktywnosci w srodowiskach naukowych, a ponadto przekierowata zaangazowanie lekarzy na walke
z zaistniafg sytuacja.

Kandydat odbyt dwa trzymiesigczne staze naukowo-kliniczne w oérodkach zagranicznych. Pierwszy
w Szpitalu Uniwersyteckim Charite w Berlinie w 2014 roku i drugi w Szpitalu Vall d'Hebron
w Barcelonie w 2016 roku.

Zainteresowania naukowe habilitanta od samego poczatku jego kariery zawodowej i naukowej byty
zwigzane z diagnostyka obrazowa w medycynie. Znajduje to odzwierciedlenie w zdobytej przez niego
specjalizacji, temacie jego pracy doktorskiej, jak réwniez w przedstawionym do oceny
W postgpowaniu habilitacyjnym osiagnigciu naukowym. Gtdwnym obszarem zainteresowan
kandydata jest radiologia pediatryczna i radiologia uktadu migsniowo-szkieletowego. Motywy
zwigzane z tymi dwoma obszarami przeplatajg sie w jego bibliografii od samego poczatku jego
dziatalnosci naukowej, az do chwili obecne;j. Kandydat nie ogranicza sie do jednej wybranej metody
diagnostycznej. Publikuje prace dotyczace ultrasonografii, tomografii komputerowej i tomografii
rezonansu magnetycznego, ale rowniez zwigzane z mniej lub bardziej zaawansowanymi metodami
obrébki i analizy obrazu diagnostycznego. Osmiele sie wyrazi¢ moje osobiste przypuszczenie, ze
metoda obrazows, ktérg kandydat darzy specjalnym sentymentem jest ultrasonografia. Poczgwszy
od jej klasycznych zastosowan w radiologii pediatrycznej i diagnostyce uktadu miesniowego, az po
stosunkowo nowg dziedzing, jaka jest elastografia. Z tej klasy zagadnien wyewoluowat zresztg cykl
prac stanowigcych osiggniecie naukowe bedgce podstawa procesu habilitacyjnego kandydata.

Kolejnym obszarem zainteresowania habilitanta jest bezpieczeristwo stosowania <rodkéw
kontrastowych, ale wydaje sig, ze zainteresowanie to do tej pory jest ograniczone jedynie do
tomografii rezonansu magnetycznego. Kandydat opublikowat cztery prace zwigzane z ta tematyka,
z ktorych pierwsza pojawita sie w roku 2018. Mozna wiec powiedzie¢, ze jest to stosunkowo nowa
dziedzina w ramach naukowych obszaréw zainteresowania kandydata i mozna sie spodziewaé
rozwoju w tym kierunku. By¢ moze réwniez w tym kontekscie kandydat zwrdci sie w przysztosci
w kierunku ultrasonografii.

Pomimo pewnych zastrzezen dziatalno$¢ naukowa dr. Cypriana Michata Olchowego oceniam wysoko
i uwazam, ze jego wktad w rozwaj dziedzin, ktérymi sie zajmuje jest istotny. Problemy podejmowane
przez kandydata sa wazne z punktu widzenia rozwoju nowoczesnych metod obrazowania
w medycynie. Uwazam réwniez, ze swoimi dotychczasowymi osiggnieciami udowodnit swojg
wartos¢ i posiadanie kwalifikacji w prowadzeniu badan naukowych.
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2. Oméwienie i ocena osiagniecia naukowego

Osiagnigcie naukowe bedace podstawa procesu habilitacyjnego kandydata sanowi cykl czterech prac
powigzanych tematycznie, ktéry nosi tytut ,Sztywnos$é mieéni narzadu zucia oraz ocena czynnikéw
majacych wptyw na jej zmiane. Badania z zastosowaniem elastografii fali poprzecznej". W sktad
cyklu wchodzg nastepujgce prace:

[1] Olchowy C, Olchowy A, Pawlu$ A, Wieckiewicz M, Sconfienza LM, Stiffness of the Masseter
Muscle in Children — Establishing the Reference Values in the Pediatric Population Using Shear-
Wave Elastography, Int J Env Res Pub Health, 2021, 18, 9619 (IF - 3,390, MNiSW - 70)

[2] Olchowy C, Grzech-Leéniak K, Hadzik J, Olchowy A, tasecki M, Monitoring of Changes in
Masticatory Muscle Stiffness after Gum Chewing Using ShearWave Elastography, J Clin Med, 2021,
10, 2480 (IF — 4,241, MNiSW — 140)

[3] Olchowy C, Olchowy A, Hadzik J, Dgbrowski P, Mierzwa D, Dentists can provide reliable shear
wave elastography measurements of the stiffness of masseter muscles: A possible scenario for
a faster diagnostic process, Adv Clin Exp Med, 2021, 30, 575 (IF-1,727, MNiSW - 70)

[4] Olchowy C, Wigckiewicz M, Sconfienza LM, tasecki M, Seweryn P, Smardz J, Hnitecka S, Dominiak
M, Olchowy A, Potential of Using Shear Wave Elastography in the Clinical Evaluation and Monitoring
of Changes in Masseter Muscle Stiffness, Pain Res Menagement, 2020, 4184268

We wszystkich w/w pracach kandydat jest pierwszym autorem. taczny indeks cytowac cyklu wynosi
12,395, a taczna liczba punktéw MNiSW wynosi 320.

Wszystkie prace w istocie stanowig cykl monotematyczny i dotycza uzytecznosci elastografii
wykorzystujgcej falg poprzeczna do badania wtasciwosci sprezystych miesni zwigzanych z narzgdem
zucia. Elastografia jest stosunkowo nowg klasg metod diagnostycznych pozwalajgcych badad
ioceniac ilosciowo sztywnos¢ tkanek migkkich. Poczatkowo stosowana gtéwnie w badaniu
nowotworow sutka jest testowana w wielu innych lokalizacjach i dziedzinach medycyny. W moim
odczuciu metody tego rodzaju wymagaja nadal dopracowania i dlatego nie stanowig ciggle narzedzia
czgsto i chetnie wybieranego w diagnostyce. Nie ulega natomiast watpliwosci, ze kryja spory
potencjat i dlatego uwazam, ze temat podjety przez habilitanta jest wazny, a osiggniete przez niego
wyniki wnoszg istotny wktad w rozwdj tej dziedziny diagnostyki. Stwierdzenie to pozostaje w mocy
rowniez po uwzglednieniu mankamentéw przedstawionych opracowar, ktére omowie bardziej
szczegbtowo w dalszej czesci recenz;ji.

Tres¢ omawianych prac zasadniczo odpowiada tytutowi jaki kandydat zdefiniowat dla catego cyklu,
chociaz wydaje sie, ze mozna go byto zdefiniowaé bardziej precyzyjnie. Badane s3 rzeczywiscie
wtasnosci sprezyste miesni narzadu zucia i sq one przeprowadzone z zastosowaniem elestografii
wykorzystujacej fale poprzeczna. Przy czym omawiane projekty ograniczaja sie do analizy sztywnosci
zwacza, a tylko w jednej pracy [2] badany jest rowniez miesieri skroniowy. Inne migsnie nie s3
w ogole uwzgledniane. Co do czynnikéw, ktérych wptyw na sztywnogé migsni narzadu zucia jest
badany, to sa to dwa czynniki: intensywny wysitek generowany w eksperymencie [2] poprzez zucie
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gumy i masaz [4]. Niejako przy okazji i nie wprost autorzy badaja réwniez wptyw ptci na sztywnosé
zwacza w pracy [1]. W publikacji tej autorzy staraja sie ustali¢ wartogci referencyjne modutu Younga
w populacji zdrowych dzieci. Wykazuja przy okazji istnienie statystycznie istotnych rdznic
w sztywnosci zwacza pomiedzy dziewczynkami i chtopcami. Idgc tym tropem nalezatoby sie
spodziewac réwniez réznic pomigdzy dorostymi kobietami i mezczyznami, tymczasem problem pfci
nie zostat podniesiony w pozostatych pracach wchodzacych w sktad cyklu. Poniewaz populacje
badane sktadaja sie z mniej wigcej réwnolicznych grup kobiet i mezczyzn, to pozostaje otwarty
kwestia, czy nieuwzglednienie pfci jako niezaleznego parametru nie miato wptywu na uzyskane
whnioski. Mozna to uznac za btad w przyjetej metodyce badan.

Whioski z badania wptywu wysitku fizycznego i masazu na sztywnogé miesni sg zgodne z intuicja. Tzn.
wysitek fizyczny zwieksza sztywnos¢ miesni, ktdra zmniejsza sig z czasem po ustaniu wysitku [2].
Masaz prowadzi do rozluznienia migsni i tym samym do obnizenia wartoéci modutu Younga [4].

Praca [3] jest nieco swobodniej zwigzana tematycznie z catym cyklem. Autorzy starajg sie w niej
odpowiedzie¢ na pytanie, czy skutecznie i szybko wytrenowaé lekarza dentyste, aby modgt
samodzielnie wykonywac¢ badanie elastograficzne, zamiast zleca¢ ich wykonanie radiologowi.
Odpowied? na to pytanie jest twierdzaca.

Krytyczng oceng cyklu prac przedstawionych przez kandydata jako jego osiggniecie naukowe nalezy
zacza¢ od oceny doboru prac, a wtasciwie wyboru czasopism, w ktorych zostaty one opublikowane.
Z przykroscig musze stwierdzi¢, ze dobor ten nie byt chyba najszczesliwszy. Trzy z czterech artykutéw
[1,2,4] zostaty opublikowane w czasopismach typu open access, z czego dwa [1,2] w czasopismach
wchodzacych w sktad wydawnictwa Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI), ktére
w ostatnim czasie wzbudzito w naszym kraju - ale réwniez poza jego granicami - spore kontrowersje.
Ponadto praca [1] zostata opublikowana w wydaniu specjalnym pt. ,Etiology, Diagnosis and
Treatment of the Temporomandibular Joint and Masticatory Muscle Disorders in the Era of
Emotional Challenges”, a praca [3] zostata opublikowana w czasopiémie, ktére jest wydawane przez
macierzystg uczelnie kandydata.

Biorac pod uwage wszystko to razem nalezy stwierdzi¢, ze obraz ten nie stwarza dobrego wrazenia
i moze pojawic sig pytanie, czy procesy recenzenckie w przypadku wszystkich czterech artykutéw
zostaty przeprowadzone rzetelnie i prawidtowo. Co prawda nie istniejg w tej chwili zadne przestanki
formalne zakazujace uwzgledniania artykutéw naukowych publikowanych w trybie open access
w procedurach awansowych, nie mniej jednak dyskusja, jaka ma miejsce w $wiecie naukowym
w zwigzku z dziatalnoscig MDPI, moze doprowadzi¢ do zmian w tej kwestii. Przy czym podkreslam,
ze nie zaktadam w tej chwili ztej woli kandydata, ani nierzetelno$ci czasopism, w ktorych publikowat
i biore pod uwage, poza jednym wyjatkiem, jedynie aspekty merytoryczne w mojej ocenie wartosci
catego cyklu.

Wspomnianym wyzej wyjatkiem, kwestig pozamerytoryczng zwigzang z przedstawionym mi do
oceny cyklem jest kwestia aspektdw bioetycznych opisanych w nim badan. W kazdym projekcie
z udziatem pacjentéw nalezy wystapi¢ o opinie do odpowiedniej komisji, ktéra ocenia projekt pod
katem zagadnieni bioetycznych i ostatecznie czuwa nad jego prawidtowym przebiegiem. W chwili
obecnej wszystkie szanujace sie czasopisma medyczne wymagajg potwierdzenia, ze badania
prowadzone sy etycznie i uzyskaty stosowng opinie. Oczywiscie jest tak réwniez w przypadku
artykutéw sktadajgcych sie na cykl. Mojg uwage zwrdcit jednak fakt, ze w dwdch artykutach [1,2]
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angazujacych zupetnie inne populacje oséb badanych i bioracych pod uwage zupetnie inne
zagadnienia autorzy powotuja sie¢ na tg sama opinie Komisji Bioetycznej przy Wroctawskim
Uniwersytecie Medycznym (KB-633/2020). Nie sposéb stwierdzi¢, czy autorzy prac pomylili sie
przepisujac nieprawidtowo numer opinii, czy tez wniosek do Komisji o zaopiniowanie badar byt tak
szeroko sformufowany. Z tego powodu zwrécitem sie z prosba do Komisji Bioetycznej przy
Wroctawskim Uniwersytecie Medycznym o analize wniosku KB-633/2020 w kontekécie w/w prac. Na
szczgscie analiza wniosku wykazata, ze badania zostaty przeprowadzone prawidtowo.

Przejdimy teraz do merytorycznej oceny cyklu prac. Wtasnosci sprezyste tkanek mozna badar na
kilka sposobéw. Metoda stosowana w omawianym cyklu, to metoda obrazowania
ultrasonograficznego z  wykorzystaniem mechanicznej fali poprzecznej. Zostata ona
zaimplementowana jako opcja w aparacie ultrasonograficznym stosowanym w badaniach. Gtowica
aparatu ultrasonograficznego poprzez odpowiednie ogniskowanie generuje w badanej tkance fale
akustyczna poprzeczna do kierunku rozchodzenia sie wiazki ultradZzwigkowej. Fala taka rozchodzi sie
znacznie wolniej niz fala ultradZwiekowa wykorzystywana do akwizycji i rekonstrukcji samych
obrazéw. Rejestracja obrazéw w trybie ultraszybkim (do kilku tysiecy obrazéw na sekunde) pozwala
zebrac dane umozliwiajace $ledzenie procesu rozchodzenia sie fali poprzecznej w tkankach poprzez
zaawansowang analizg obrazu. Na tej podstawie obliczana jest warto$¢ modutu Younga w kazdym
punkcie wybranego na obrazie ultrasonograficznym obszaru zainteresowania (Region of Interest -
ROI).

Od razu zaznaczmy, ze wyznacza sig¢ w ten sposéb modut Younga okreslajacy sprezystosé tkanki, albo
mowiac bardziej potocznie jej ,sztywno$é”. Wspétczynnik ten wyrazany jest w jednostkach cisnienia,
czyli w uktadzie SI w paskalach (Pa). Ze wzgledu na duze wartoéci modutéw Younga w uktadzie S|
uzywamy zwykle wielokrotnosci jednostki podstawowej, czyli kilopaskali (kPa), megapaskali (MPa),
albo gigapaskali (GPa). Przy okazji mozna tutaj wskaza¢ btedy, ktdre pojawiaja sie w ocenianych
pracach, a ktére w mojej ocenie nie powinny sie zdarzy¢ w cyklu prac zwiazanym z pomiarami
elastograficznymi. Zwtaszcza, ze praca [1] pretenduje w pewnym sensie do okreélania standardéw w
tej dziedzinie.

Pierwszy ze wspomnianych probleméw zwigzany jest z prawidtowg nomenklaturg. Autorzy prac doéé
nonszalancko podchodza do kwestii terminéw fizycznych, ktérymi sie postuguija. Pozwole sobie
zacytowac fragment, zeby pokaza¢ na czym polega problem ([2] — Results, pierwszy akapit):
»~Comparison of stiffness values between the masseter muscle and temporalis muscle showed
consistently lower values for the temporalis muscle (Table 2). For the masseter muscle, the elasticity
increased by 1.05 *+ 0.53 KPa at the first measurement from the baseline and then dropped by 0.89
1 0.58 KPa at the second measurement.” Co w ttumaczeniu brzmi nastepujaco: “Poréwnanie wartosci
sztywnosci zwacza i miesnia skroniowego wykazuje konsekwentnie nizsze wartosci w przypadku
migsnia skroniowego (Tabela 2). Dla zwacza elastycznosé¢ wzrosta o 1,05 + 0,53 KPa w pomiarze
pierwszym w stosunku do pomiaru bazowego i nastepnie maleje o 0,89 + 0,58 KPa w pomiarze
drugim”. Podkreslmy, ze cata wypowiedz odnosi sie do mierzonych wartosci modutéw Younga,
w stosunku do ktérych w kolejnych zdaniach raz uzywany jest terminy ,sztywnos¢” (ang. stiffness),
a raz termin ,elastycznos¢” (ang. elasticity). Sformutowania te nie s3 synonimami, tylko
przeciwienstwami i nie mozna ich stosowaé¢ wymiennie. Mozna natomiast stosowac w tym
kontekscie wymiennie terminy ,sztywnos$¢” i ,modut Younga”, ktdry sztywnos¢ opisuje ilosciowo.
Tego rodzaju btedy dosc czesto zdarzaja sie w catym omawianym cyklu. Jedynym miejscem, w ktorym
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kandydat, jako gtéwny autor cyklu prac stara sie usystematyzowac nomenklature (i tez nie do korca
poprawnie) jest zdanie w Materials & methods w pracy [4]: ,On each examination, elastic Young’s
modulus was recorded, named in this study as an elasticity value and expressed in kPa [16, 19-21]".

Zacytowany wczesniej fragment pracy [2] (,Comparision of stiffness...”) obrazuje przy okazji
w zasadzie wszystkie ,grzechy gtéwne” autoréw, jakie mozna zauwazyé w omawianych artykutach.
53 to: (1) niestosowanie sie do powszechnie przyjetych konwencji i oznaczen, (2) zawyzanie precyzji
pomiardw poprzez nieumiejetne zaokraglanie wynikéw pomiaréw (wigze sie to z punktem
pierwszym, bowiem sposéb zaokraglania jest pewnego rodzaju konwekcja przyjeta w swiecie nauki),
(3) niestarannoscia w operowaniu wynikami pomiaréw. Zarzutom tym trzeba poswiecic¢ troche
wiecej miejsca.

(1) Niestosowanie sie do powszechnie przyjetych konwenciji i oznaczen.

Zwrocmy uwage, ze stosowanie powszechnie przyjetych oznaczen jednostek i przedrostkéw tych
jednostek nie jest kwestig estetyczna, ale bezwzglednym wymaganiem w opracowaniach
naukowych. Dlatego kilopaskale bezwzglednie i zawsze oznaczamy przez ,kPa”, a nie »KPa”, jak w [2].
W pozostatych publikacjach stosowane sg wtasciwe oznaczenia.

(2) Zawyzanie precyzji pomiaréw poprzez nieumiejetne zaokraglanie wynikéw pomiardéw.

Problem nieumiejetnosci zapisu wynikéw pomiaréw jest bardzo powszechny w publikowanych przez
lekarzy pracach naukowych zwigzanych z pomiarami. Omawiane prace nie sg pod tym wzgledem
wyjatkiem. Kwestia tego, do ilu miejsc po przecinku prezentujemy wyniki nie jest kwestig estetyki,
ale pewnego standardu postgpowania w pracach naukowych (tak samo jak stosowane skréty
wielokrotnosci jednostek). Zapis wyniku powinien odzwierciedlaé jego niepewno$¢ pomiarowa.
Wyniki zaokraglamy do jednego, albo dwdch miejsc ZNACZACYCH (a nie po przecinku) i zawsze
najpierw zaokragla sie estymator niepewnosci pomiarowej, a w drugiej kolejnosci estymator
wartosci mierzonej do tej samej liczby miejsc DZIESIETNYCH co niepewnos¢ pomiarowq. Tymczasem
na przyktad w [1] wszystkie wyniki zaokraglone s3 z doktadnoscia do dwéch miejsc dziesietnych. Nie
ma przy tym znaczenia, czy chodzi o Sredni wiek pacjentdw, mierzone wartosci wspotczynnikéw
sprezystosci, czy odchylenia standardowe (SD) obliczanych $rednich.

Przy tej okazji warto zwrdci¢ uwage na technike pomiaru stosowang przez producenta
wykorzystywanego w pomiarach aparatu ultrasonograficznego (we wszystkich pracach ten sam) i na
precyzje wykonywanych ta metodg pomiaréw wtasnosci sprezystych tkanek. System uzywany
w pomiarach oblicza wynik na podstawie statystyki ze definiowanego przez uzytkownika ROI. Jak
mozemy zauwazy¢ na rys. 1 w [1] i na rys. 1 w [4] oprogramowanie podaje wartos¢ srednig
wspotczynnika sprezystosci, ale réwniez SD, minimalng i maksymalng wartos¢ sztywnosci w ROI.
Nawet pozornie jednorodne pod wzgledem wtasnosci sprezystych obszary ROI wykazujg bardzo duzy
ich rozrzut. SD, ktére w tym przypadku definiuje niejako niepewnosé pojedynczego pomiaru jest
rzedu 20% mierzonej wartosci. Precyzje wyznaczanego wspotczynnika sprezystosci mozna podniesé
wykonujac pomiary wielokrotne. | rzeczywiscie, podawane w pracy wyniki sg najczesciej wartosciami
srednimi, albo wartosciami mediany dla wynikéw badania wielu pacjentow. Co wiecej autorzy
zawsze kazdy migsiert u kazdego pacjenta badajg trzy razy (dlaczego nie 5, albo 77?). Jak widaé
w zamieszczonych w pracach tabelach wyznaczone w ten sposéb SD pozostajg jednak nadal na
poziomie 10-20% estymowanej wartosci w zaleznosci od liczebnosci grupy badanej.
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Zauwazmy, ze podawanie mierzonych wartosci i ich SD z doktadnoscig do dwdch miejsc dziesietnych
w sytuacji, gdy mierzone wartosci sa rzedu 5-15 kPa jest po prostu pozbawione sensu, bo
niepewnos¢ pomiarowa tak przeprowadzonego pomiaru jest rzedu 1.

(3) Niestarannos$¢ w operowaniu wynikami pomiaréw

Przez niestarannos¢ w operowaniu wynikami pomiaréw rozumiem oczywiste btedy, ktére autorzy
popetnili w publikowanych artykutach przepisujac dane. Podam kilka przyktadéw. W pracy [1]
w abstrakcie podano, ze srednia warto$¢ sztywnosci zwacza dla catej préby wyniosta 6,37 + 0,77 kPa.
Wartosci podane dla lewego zwacza w tabeli 1 wyniosty 6,47 + 0,78 kPa, a dla prawego 6,24 + 0,76
kPa. Daje to $rednio 6,355 kPa. Gdyby stosowac metodologie autoréw w kwestii zaokraglen, to
nalezatoby zaokragli¢ do 6,36 kPa, a nie 6,37 kPa. By¢ moze podana w abstrakcie warto$¢ wynika
z obliczania $redniej dla catej populacji z wynikéw czastkowych, ale autorzy nie dajg czytelnikowi
szansy sprawdzenia tego, dlatego, ze wyniki czastkowe nie sa dostepne. Pomimo tego, ze w artykule
okreslono lokalizacje, w ktérej powinny sie znalez¢ szczegotowe dane (“Data Availability Statement:
The data presented in this study are openly available in FigShare at
doi:10.6084/m9.figshare.16608619”), to mimo moich szczerych checi nie bytem ich w stanie znalez¢
w cytowanym repozytorium. Znalaztem tam natomiast wyniki innych prac kandydata.

Kolejnym przyktadem jest ocena zmiany sztywnoséci zwacza w pracy [2]. W cytowanym wczesniej
fragmencie rozdziatu Results autorzy podaja, ze zmiana wspotczynnika sprezystosci pomiedzy
pomiarem bazowym a pomiarem pierwszym (po intensywnym zuciu gumy) wynosita 1,05 kPa.
Analizujac dane zawarte w tabelach mozna stwierdzi¢, ze wartoé¢ érednia dla 2wacza zmieniata sie
0 1,32 kPa (tabela 1), a mediana o 1,15 kPa (tabela 2). Wartoé¢ podana w opisie wynikéw jest wiec
btedna. Podobnie zreszty, jak warto$¢ zmiany pomiedzy pomiarem pierwszym, a drugim (po
dziesigciominutowym odpoczynku). Nie wynosi ona -0,89 kPa, jak podaja autorzy, a -1,02 kPa dla
srednich (tabela 1) i -0,75 kPa dla median (tabela 2).

Podobne btgdy mozna znalez¢ w pracy [3]. Na samym poczatku opisu wynikéw (rozdziat Results)
$rednia sztywnos$¢ zwacza okreslona jest jako 10,73 kPa. W tabeli 1 autorzy podajg osobno srednig
sztywnosc dla lewego i prawego zwacza i wynosza one odpowiednio 10,72 kPa i 10,67 kPa. Wartosci
te w zaden sposéb nie moga da¢ w wyniku 10,73 kPa. Kolejny przyktad, w abstrakcie tej samej pracy
podano zakres srednich wartosci sztywnosci mierzonych przez operatoréw jako 10,20 - 10,84 kPa.
W opisie wynikow (rozdziat Results) i w tabeli 1 zakres ten wynosi 10,54 — 10,88 kPa. Pod wzgledem
tego rodzaju btedéw praca [4] wydaje sie najbardziej wiarygodna.

Oczywiscie mozna powiedzie, ze tak drobne pomytki nie definiujg jakosci pracy, gdyz mozna pomylié
sig 0 0,1, czy 0,01 i nie zmienia to zasadniczo wnioskdw ptynacych z badania naukowego. Zwréémy
jednak uwage, ze w sytuacji, gdy autorzy majg problem z prawidfowym uzgodnieniem wartosci
pomigdzy réznymi fragmentami tego samego tekstu, to mozna zada¢ pytanie, czy caty proces analizy
danych przebiegat prawidfowo. We wszystkich omawianych pracach wykorzystano doé¢
zaawansowane narzedzia statystyczne, ktére wymagaja bardzo uwaznego manipulowania danymi.
O ile nie ma petnego dostepu do danych, to nie mozna oceni¢ prawidtowosci przeprowadzonych
obliczen, a w zadnej pracy petne dane nie zostaty udostepnione. Przy okazji mozna pokusi¢ sie
O pytanie o rzetelno$¢ recenzentéw, ktorzy przeoczyli wskazane przeze mnie, przyznaje drobne, ale
rownoczesnie fatwe do wytapania i oczywiste btedy.
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Mozna skierowac jeszcze kilka uwag krytycznych w stosunku do omawianego cyklu prac. Jednym
z powazniejszych problemow jest fakt, ze wszystkie badania zostaty przeprowadzone w oparciu
o niebyt liczne populacje 0séb badanych. W [1] zaangazowano 30 zdrowych dzieci w [2] 40 zdrowych
0s6b dorostych, a w badaniu [4] brato udziat 20 0séb. W pracy [3] najpierw poréwnano wyniki badan
elastograficznych zwacza u 30stu 0s6b uzyskane przez doswiadczonego radiologa i lekarza dentyste
bez doswiadczenia w tego rodzaju pomiarach. Nastepnie lekarz dentysta przechodzit szkolenie
dotyczace pomiaréw elastograficznych. Rezultaty szkolenia oceniano poréwnujac wyniki uzyskane
przez lekarza dentyste, ktdry przeszedt szkolenie z wynikami uzyskiwanymi przez radiologa. Druga
tura obejmowata badania 21 ochotnikéw. Co prawda w projekcie opisanym w [3] brato udziat w
sumie 51 ochotnikdw, ale tak naprawde praca dotyczyta szkolenia lekarzy dentystow
reprezentowanych przez jedng (!) osobe.

Niewielka liczebnos¢ badanych populacji ogranicza wartos¢ uzyskanych wnioskéw. Mankament ten
autorzy sami podkreslajq zreszta omawiajac w dyskusjach ograniczenia poszczegélnych prac.

Niestety daje sig zauwazy¢ pewng schematyczno$éé prac stanowigcych cykl. Odnosi sie wrazenie, ze
cate fragmenty s3 kopiowane pomiedzy artykutami, a nastepnie nieznacznie tylko
przeredagowywane. Znakomitym przyktadem potwierdzajacym te obserwacje jest stwierdzenie,
ktore mozna znalez¢ w kazdej z omawianych prac, ze pomiary elastograficzne zostaty
przeprowadzone przez radiologa z siedmioletnim do$wiadczeniem w tego rodzaju pomiarach.
Przypuszczam, ze byt to zawsze ten sam radiolog i ze sporym prawdopodobiefistwem mozna zatozyc,
ze chodzito o samego habilitanta, a przeciez pomiary, ktérych wyniki zostaty zaprezentowane byty
prowadzone przez co najmniej trzy lata.

Mozna mie¢ pewne zastrzezenia co do dyskusji wynikéw prezentowanych przez autoréw
w poszczegolnych artykutach. W moim odczuciu dyskusja we wszystkich czterech publikacjach tylko
w ograniczonym i niedostatecznym stopniu odnosi sie do uzyskanych wynikéw. Autorzy bardziej
koncentrujg sie na zagadnieniach ogdinych zwiagzanych z zastosowaniem elastografii, czy
z zaburzeniami  skroniowo-zuchwowymi  (temporomandibular disorder). Jest to nieco
rozczarowujace.

Podsumowanie oceny cyklu habilitacyjnego kandydata. Trudno sie zgodzi¢ z wielokrotnie
podkreslanym w prezentowanych pracach wnioskiem, ze elastografia z zastosowaniem fali
poprzecznej jest w petni wiarygodng i precyzyjna metodg oceny wtasnosci sprezystych miesni. Nie
jest to metoda precyzyjna pozwalajgca na wyznaczenie wartosci bezwzglednych modutéw Younga.
Na dobra spraweg nie do korica wiadomo, co w tych pomiarach jest wyznaczane. Metody tego rodzaju
nadaja sie przy obecnym stopniu rozwoju do pomiaréw wzglednych, gdy poréwnuje sie tkanki
pomigdzy sobg, albo gdy ocenia sig ich stan przed i po interwencji. Znamienne jest zdanie, ktére dosé
niefortunnie autorzy sformutowali w dyskusji pracy [1]: ,A systematic review by Olchowy et al.
showed that stiffness depends not only on the type of the muscle but also on the device that was
used for measurements”. Trudno nie skomentowa¢ takiego stwierdzenia. Sztywnos¢ tkanki jest jej
wtasnoscig, jest scisle okreslona i nie zalezy od tego przy pomocy jakiej metody ja mierzymy. Pomiar
jej nie modyfikuje. Fakt, ze stosujac rézne metody uzyskuje sie rézne wyniki pokazuje tylko tyle, ze
nie potrafimy wtasciwie mierzy¢ wtasnosci sprezystych tkanek in vivo. Swoja drogg warto zauwazyg,
ze cytowane stwierdzenie zaprzecza celowosci pracy z ktdrej pochodzi. Przypomnijmy, ze [1] opisuje
probe okreslenia wartosci referencyjnych dla modutu Younga zwacza u dzieci. Skoro wynik pomiaru
zalezy od urzadzenia pomiarowego, to szanse powodzenia maja w istocie jedynie pomiary wzgledne,
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a proby okreslania wartosci referencyjnych nie maja sensu.

Paradoksalnie te krytyczne uwagi prowadzg do wniosku, ze takie prace, jakie kandydat przedstawit
w swoim cyklu habilitacyjnym s3 wazne i potrzebne, stuzg bowiem rozwojowi tej dziedziny
diagnostyki. Jak wspomniatem wczeéniej, elastografia ma moim zdaniem duzy potencjat i nalezy
prowadzi¢ badania naukowe, ktore doprowadza do tego, ze bedzie to metoda wiarygodna,
precyzyjna, uzyteczna diagnostycznie i zostanie nalezycie doceniona w $wiecie medycznym.

3. Dziatalno$¢ dydaktyczna, organizacyjna i popularyzatorska kandydata

Juz w trakcie swoich studiow doktoranckich kandydat prowadzit zajecia dydaktyczne z radiologii
i diagnostyki obrazowej dla studentéw kierunku lekarskiego. Obecnie kandydat zatrudniony jest na
stanowisku adiunkta w Katedrze i Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, gdzie od roku 2019 prowadzi zajecia z radiologii stomatologicznej
dla studentéw kierunku lekarsko-dentystycznego. Prowadzi on réwniez podobne zajecia dla
studentéw szkoty medycznej dla obcokrajowcéw. W autoreferacie nie uwzgledniono wymiaru
pensum realizowanego przez kandydata i nie stwierdzono, czy wypetnia obowigzek dydaktyczny
przewidziany dla zajmowanego stanowiska. Dodatkowa dziatalnoé¢ dydaktyczna kandydata od roku
2019 zwigzana jest ze szkoleniem specjalistycznym w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej
w Zaktadzie Radiologii w Szpitalu Wojewddzkim w Legnicy. Habilitant petnit funkcje promotora
pomocniczego w jednym przewodzie doktorskim.

Pan dr Olchowy jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, w ktérym dziata w sekg;ji
radiologii stomatologicznej. Ponadto jest cztonkiem Europejskiego Towarzystwa Radiologii Uktadu
Migsniowo-Szkieletowego  oraz  Polskiego Lekarskiego  Towarzystwa  Radiologicznego.
Z cztonkostwem w w/w organizacjach wiaza sie pewne aktywnosci i osiggniecia habilitanta, ktérych
nie bede tutaj szczegdtowo przytaczat.

Jednym z aspektéw branych pod uwage w ocenie dziatalnoéci naukowej habilitanta powinien by¢
jego udziat w projektach naukowo-badawczych i w pozyskiwaniu finansowania takich przedsiewzied.
Pod tym wzgledem mozna odczué pewien niedosyt. Kandydat co prawda twierdzi, ze brat udziat
w tego rodzaju grantach, ale informacja o nich przedstawiona jest skrétowo i doéé enigmatycznie.
Trudno na podstawie autoreferatu ocenié realng role i zaangazowanie kandydata pod tym wzgledem.

W swoim autoreferacie kandydat wymienia caty szereg innego rodzaju osiggnie¢, ktére w moim
odczuciu s3 mniej istotne i nie wymagaja szczegétowego omdwienia. Catoksztaft dziatalnosci
dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzatorskiej kandydata nie jest moze wybitny, ale w mojej
ocenie wystarczajacy do wystawienia mu pozytywnej oceny w kontekscie procesu habilitacyjnego.
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4. Wniosek z przeprowadzonej oceny

Wszystkie analizowane aspekty dziatalnosci naukowo-badawczej, organizacyjnej, dydaktycznej
i popularyzatorskiej Pana dra Cypriana Michata Olchowego nalezy w moim odczuciu ocenié
pozytywnie. Cykl prac stanowigcych osiggniecie naukowe przedstawione przez kandydata
stanowigcy podstawe w jego postepowaniu habilitacyjnym spetnia moim zdaniem wymogi
odpowiednich przepiséw prawa (Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym
i nauce).

Whnioskuje o dopuszczenie Pana dra Cypriana Michata Olchowego do dalszych etapéw postepowania
majacego na celu nadanie mu tytutu doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Zaklad /Biofizyki KFCM UJ /

Dr hab.\GFzegorz Tatot
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