Gdansk, 13 pazdziernik 2019 r.

dr hab. n. med. Edyta Szurowska, prof. nadzw.
II Zaktad Radiologii

Wydzial Nauk o Zdrowiu z IMMIT
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

OCENA
dorobku naukowo—-badawczego, organizacyjno—dydaktycznego i rozprawy
habilitacyjnej Pana dr n. med. Macieja Guzinskiego,
adiunkta w Zakladzie Radiologii Ogdlnej, Zabiegowej i Neuroradiologii Katedry Radiologii

Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu

Opini¢ sporzadzono na podstawie materiatow dostarczonych przez Dziekanat
Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu w nawiazaniu do decyzji Centralnej Komisji Do Spraw Stopni i
Tytutléw nr BCK-1V-1L-7757/19 z dnia 10 czerwca 2019.

Pan dr n. med. Maciej Guzinski ubiega o tytut dr hab. w dziedzinie nauk medycznych i nauk o

zdrowiu w dyscyplinie medycyna.

| Sylwetka zawodowa Habilitanta

Dr n. med. Maciej Guzifiski w czerwcu 2004 r. uzyskal dyplom lekarza na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej we Wroctawiu. Rok pdzniej wstapil na studia doktoranckie
w dziedzinie medycyna-neuroradiologia na macierzystej Akademii Medycznej we
Wroctawiu, ktore ukonczyt w 2009 r. W 2010 roku uzyskat stopien doktora nauk medycznych
na Wydziale Lekarskim Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej we Wroctawiu na
_ podstawie dysertacji pt. ,,Ocena skutecznosci embolizacji wewngqtrznaczyniowej malformacji
tetniczo-zylnych mozgowia przy uzyciu kleju histoakrylowego”, ktérej promotorem byt prof.
dr hab. n. med. Marek Sgsiadek.
W kwietniu 2011 roku Kandydat uzyskat specjalizacje z radiologii i diagnostyki obrazowej po

odbyciu stazu specjalizacyjnego w Szpitalu Specjalistycznym im. T. Marciniaka we
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Wroctawiu (w latach 2006-2007), a nast¢gpnie w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we
Wroctawiu.

Od 2011 roku Habilitant pracuje na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu w Zakladzie
Radiologii Ogolnej, Zabiegowej i Neuroradiologii Katedry Radiologii - w pierwszym roku
pracy na stanowisku asystenta, a od 2012 roku do chwili obecnej jako adiunkt.

Od 2007 roku zatrudniony jest takze w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu
w Zakladzie Radiologii Ogdlnej, Zabiegowej i Neuroradiologii, gdzie wspinal si¢ po
kolejnych stopniach kariery od rezydenta (w latach 2007- 2011), poprzez asystenta (lata 2011-
2012), a nastepnie kierownika (koordynatora) Pracowni Tomografii Komputerowej (od 2015
do chwili obecnej).

W Zaktadzie Radiologii Ogdlnej, Zabiegowej i Neuroradiologii Kandydat zajmuje si¢
jako lekarz radiolog i badacz glownie diagnostyka tomografii komputerowej i radiologia
inwazyjna, a jako nauczyciel ksztatlceniem przed i podyplomowym lekarzy.

Nalezy podkresli¢, ze znaczna cze$¢ dorobku naukowego Kandydata jest wynikiem

wspOtpracy naukowej w obrebie wiasnej uczelni, czego wyrazem sa wspélne publikacje.

I1. Dzialalno$¢ naukowo-badawcza

Przedmiotem oceny osiggniecia naukowego okreslonego w art. 16 ust. 2 ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zmianami) jest cykl 5 prac, opublikowanych w
latach 2012-2019. Dwie pierwsze oraz praca nr 4 s pracami oryginalnymi, trzecia — opisem
przypadku, pigta zostala okreslona przez autora jako doniesienie wstgpne, natomiast wedtug
recenzentki powinna by¢ zakwalifikowana jako praca pogladowa. Laczny IF tych publikacji
wynosi 7,389 (punktacja wg listy czasopism MNiSW — 120 pkt.). W trzech pierwszych
pracach habilitant jest pierwszym autorem, w dwdch kolejnych — wystepuje na trzeciej
pozycji.

Osiagniecie naukowe pt. ,,Zastosowanie zaawansowanych metod obrazowania
tomografii komputerowej: skanowania dwuenergetycznego i iteracyjnej rekonstrukcji obrazu

w praktyce klinicznej” stanowia nastepujace publikacje:

1. Maciej Guzinski, Konrad Kubicki, L.ukasz Waszczuk, Monika Morawska-Kochman,
Andrzej Kochman, Marek Sgsiadek.: Dual energy CT in loosening of revision hip
prosthesis: a  comparison between MARS and non-MARS images.

J Comput Assist Tomogr. 2019 DOI: 10.1097/RCT.0000000000000850
IF 1,292, pkt. MniSW/KBN: 20.000




2. Maciej Guzinski, Lukasz Waszczuk, Marek J. Sgsiadek.: Head CT: image quality
improvement of posterior fossa and radiation dose reduction with ASiR - comparative
studies of CT head examinations.

Eur. Radiol. 2016 Vo0l.26 n0.10; 5.3691-3696
IF: 3,967, pkt. MNiSW/KBN: 40.000

3. Maciej Guzinski, Krzysztof Tupikowski.: Emergence dual-energy imaging and
clinical decision making in urolithiasis
Am. J. Emerg. Med. 2015 Vol.33 no.4; 5.605.e1-605.€3
IF: 1,504, pkt. MNiSW/KBN: 30.000

4. Jacek Kurcz, Jerzy Garcarek, Maciej Guzinski, Anna Czarnecka, Marek J. Sgsiadek.:
Multislice computed tomography angiography as an imaging modality of choice in
patients with suspicion of pulmonary embolism - own experiences and modern
imaging techniques.

Adv. Clin. Exp. Med. 2013 Vol.22 no.5; s.705-713
IF: 0,333, pkt. MNiSW/KBN: 15.000

5. Tomasz Krasnicki, Przemystaw Podgorski, Maciej Guzinski, Anna Czarnecka,
Krzysztof Tupikowski, Jerzy Garcarek, Marek Sgsiadek.: Novel clinical applications
of dual energy computed tomography
Adv. Clin. Exp. Med. 2012 Vol.21 no.6; s.831-841
IF: 0,293, pkt. MNiSW/KBN: 15.000

Wszystkie prace zostaly opublikowane w czasopismach z tzw. listy filadelfijskiej (IF od 0,293
do 3,967), a dwie pierwsze prace w czasopismach (Eur. Radiol.) z pierwszego i drugiego (J
Comput Assist Tomogr.) kwartyla wsrod czasopism z dziedziny radiologii, medycyny
nuklearnej i diagnostyki obrazowe;j.

Kandydat w tresci autoreferatu okreslit cel badan jako ocene przydatnosci w praktyce
klinicznej zaawansowanych technik tomografii komputerowej dost¢pnych w nowoczesnych
aparatach TK. Ze wzgledu na stosunkowo duze rozpowszechnienie najnowszych tomografow
komputerowych w Polsce, niejednokrotnie takze w szpitalach powiatowych i zupelny brak
publikacji, okreslajacych skuteczno$¢ skanowania dwuenergetycznego 1 iteracyjnej
rekonstrukcji obrazu w naszej populacji, podjete zagadnienie badawcze uwazam za celowe i
bardzo istotne dla codziennej pracy z pacjentem w pracowniach tomografii komputerowe;.
Dotychczas wiedz¢ odnosnie roli nowoczesnych technik TK lekarze radiolodzy i technicy
~ czerpali gldwnie z materialéw informacyjnych i promocyjnych firm, sprzedajacych aparaty,
ktore to opracowania przedstawiaja zazwyczaj jedynie potencjalne zalety zastosowanych
rozwigzan czgsto nieznajdujgce potwierdzenia w badaniach naukowych.

W pierwszej z cyklu oryginalnej pracy pt. “Dual energy CT in loosening of revision

hip prosthesis: a comparison between MARS and non-MARS images” opublikowanej w
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2019 roku w Journal of Computer Assisted Tomography Habilitant ocenial przydatnos¢
techniki redukcji artefaktow od metalu (metal artifact reduction software - MARS) u
pacjentow poddanych zabiegowi rewizyjnej endoprotezoplastyki stawu biodrowego z powodu
jej obluzowania lub zuzycia. Uzyskane wyniki z badania TK (analizowane zgodnie z
dedykowang skalg TK) z zastosowaniem 2 réznych protokotéw badania - przy uzyciu metody
MARS oraz non-MARS korelowano z badaniem klinicznym obejmujacym ewaluacje wedtug
skali Harris Hip Score (HHS). Pierwsze wrazenie, ze badana grupa nie imponuje liczebnoscia
(25 chorych, u ktorych analizowano 34 stawy po protezowaniu), jest mylne, bioragc pod uwage
jej szczegblny, wyselekcjonowany charakter 1 jej zawezenie do rewizyjnej
endoprotezoplastyki. Metodyka badania jest spojna, a badanie zostato dobrze zaprojektowane
1 doktadnie przeprowadzone.

Obrazowanie stawOw po protezoplastyce jest trudne z powodu licznych artefaktow,
ktore utrudniajg ocen¢ struktur zwlaszcza w przyleganiu do protezy i w jej sgsiedztwie. Moga
one wregcz nasladowac lub ,,przestania¢” zmiany patologiczne. Ich przyczyna sg gtéwnie trzy
zjawiska: utwardzenie wigzki (beam hardening), jej rozproszenie (scatter artifacts) oraz
calkowite pochtonigcie fotonow (photon starvation). Proteza metalowa w wigkszym stopniu
pochlania promieniowanie rentgenowskie niz struktury kostne i tkanki migkkie w otoczeniu.
Wieloenergetyczna TK, dzigki informacjom zebranym z réznych poziomoéw energii,
teoretycznie moze umozliwi¢ redukcje zaktocen spowodowanych obecnoscig implantow
metalowych.

Dr med. Maciej Guzinski w swojej pracy nie potwierdzit przewagi metody MARS nad
non-MARS w minimalizacji artefaktow od metalicznego materiatu. Nie wykazal korelacji
pomiedzy wynikiem badania TK w protokole MARS z ocena kliniczng. Zaobserwowat
wystepowanie nowych artefaktow u wigkszosci chorych na granicy powierzchni metalowej w
tej metodzie, ktore opisal jako “ground glass blurring effects” oraz ,pseudo-loosenig
artifacts”. Jest to bardzo istotna obserwacja, zmieniajgca podejscie do badan chorych z
roznymi wszczepami metalowymi. Dotychczas powszechnie stosowano protokoty MARS i na
tej podstawie oceniano stabilno$¢ protezy. Wobec wystepowania artefaktow, nasladujgcych

P obluzowanie protezy w prawie wszystkich przypadkach (33 z 34), shusznym jest wniosek
postulujgcy badanie chorych po endoplastyce wedtug protokotu non-MARS; jednoczesnie ze
wzgledu na lepsza oceng struktur bardziej odleglych np. miednicy (mniej artefaktow) w
protokole MARS autor proponuje wykorzystanie sumarycznej analizy obrazéw
dwuenergetycznych TK (dual-energy CT) przy wysokiej (140 kVp - protok6t non-MARS) i
niskiej energii (80 kVp - protokét MARS). Autor sugeruje, ze przyczyng powstawania




artefaktow w protokole MARS prawdopodobnie jest niewydolno$é postprocesingowego
systemu wtdrnej rekonstrukcji obrazéw DECT.

W drugiej pracy oryginalnej pt. ,,Head CT: image quality improvement of posterior
fossa and radiation dose reduction with ASIiR - comparative studies of CT head
examinations - opublikowanej w Eur. Radiol. w 2016 roku (IF: 3,96) — poréwnano dwie
techniki rekonstrukcji obrazu: algorytm wstecznej projekcji z filtracjg (ang. Filtered Back
Projection, FBP), wykorzystywany od wielu lat w aparatach TK (takze starszych generacji) 1
oparty na odwrotnej transformacie Radona z nastepczym filtrowaniem sinogramu oraz
nowoczesny system - adaptacyjng metode statystyczno-iteracyjnej rekonstrukcji obrazu
(Adaptive Statistical Iterative Reconstruction - ASIR).

Metoda FBP jest szybka, nie wymaga stosowania skomplikowanych
wieloprocesorowych systemow, a na jej podstawie uzyskuje si¢ obrazy o wysokiej jakosci bez
wyraznych znieksztalcen przy zalozeniu, ze nie redukujemy w sposéb istotny dawki
promieniowania. Natomiast technika ASIR umozliwia redukcj¢ dawki promieniowania,
teoretycznie nie powodujac uszczerbku na jako$ci skanowania. W badaniach moézgowia
najwigce] artefaktow, ktére mogg obniza¢ warto$¢ badania, obserwujemy w tylnej jamie
czaszki, dlatego ta okolica anatomiczna jest najbardziej wymagajgca.

Celem badania byla m.in. ocena skutecznosci algorytmu ASIR w odniesieniu do
dotychczas stosowanych metod w redukcji artefaktow w tylnej jamie czaszki oraz w
ograniczaniu dawki pochtonigte;.

U 55 chorych wykonano dwukrotnie tomografie komputerowa glowy o tej samej
grubosci warstwy (0,625 mm) na dwoch réznych 64-rzedowych aparatach TK: pierwsze
badanie przy zastosowaniu metody FBP (100% FBP), a kontrolne badanie w algorytmie ASIR
z optymalnag silg (40% ASIR i 60% FBP).

W tej pracy przeprowadzono ilosciowe analizy tj. pomiar stosunku sygnalu do szumu
tzw. signal-to-noise-ratio — SNR i kontrastu do szumu tzw. contrast-to-noise-ratio — CNR dla
istoty bialej i szarej oraz ptynu mozgowo-rdzeniowego, a takze subiektywng poétilosciowa
ocen¢ jakosci obrazow TK moézgowia w skali trzypunktowej, gdzie 3 pkt przyznawano za
~ jakos¢ doskonalg, 2 pkt za dobra i 1 pkt za dostateczng. Specjalny nacisk potozono na tylng
jame czaszki 1 podstawe czaszki, a takze na porownanie dawek pochionigtych,
otrzymywanych przy uzyciu nowego algorytmu rekonstrukcji obrazu (ASIR) w odniesieniu
do starszych systemow (FBP).

Badanie potwierdzito hipotez¢ badawczg, ze algorytm ASIR podnosi jakos$¢ obrazu

(lepszy stosunek sygnalu do szumu w tylnej jamie czaszki o ok. 1/3 oraz wyraznie wyzsza
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kontrastowos¢) oraz pozwala obnizy¢ dawke promieniowania przy badaniach moézgowia o
19%.

W  $rodowisku radiologicznym rosnie $wiadomo$¢ koniecznosci redukcji dawki
promieniowania w badaniach radiologicznych; wszyscy znaja zasade ALARA (4s Low As
Reasonably Achievable), jednak uboga jest literatura opisujgca metody ograniczajace i
optymalizujace dawke pochtonigtg przy zachowaniu wiasciwej jakosci badania. Dlatego te
prac¢ uwazam za bardzo istotng z naukowego i popularyzujacego wiedzg o zasadach ochrony
radiologicznej punktu widzenia, a takze ze wzgledu na jej silne implikacje kliniczne i
powszechno$¢ badan TK mozgowia. Habilitant i dr Lukasz Waszczuk (wspdtautor tego
doniesienia, ktory w swojej pracy doktorskiej pt. ,,Wplyw parametrow skanowania w
badaniach tomografii komputerowej na jako$é otrzymywanych obrazéw i ekspozycje na
promieniowanie rentgenowskie” poruszal m.in. to zagadnienie) sg zdecydowanymi liderami w
Polsce w dziedzinie optymalizacji protokotéw badan TK. Zaproponowany przez Habilitanta i
wspotautorow protokot badania mézgowia wykazuje istotnie nizszg dawke pochionigta niz
wdrozony w innych osrodkach oraz propagowany przez towarzystwa fizykow medycznych.
Niniejszy artykul moze by¢ podstawa wlgczenia protokolu badania TK moézgowia,
zaproponowanego przez zespol prof. M. Sgsiadka, do wytycznych PLTR.

Trzecia z cyklu praca opublikowana w 2015 r. w Am. J. Emerg. Med. (IF: 1,504;
Kandydat jest jej pierwszym autorem) stanowi opis przypadku pt. “Emergence dual-energy
imaging and clinical decision making in urolithiasis” i dotyczy zastosowania tomografii
komputerowej o podwdjnej energii w kamicy nerkowej u chorego, diagnozowanego w
ramach ostrego dyzuru oraz przybliza zasad¢ analizy materiatowej ztogéw w nerkach,
umozliwiajacg okreslenie ich sktadu chemicznego, tj. kwasu moczowego, fosforanu wapnia
oraz innych zwigzkéw niz kwas moczowy. Natomiast ostatnia praca (nr 5) w cyklu pt. “Novel
clinical applications of dual energy computed tomography’ zamieszczona w Advances in
Clinical and Experimental Medicine w 2012 roku stanowi niejako (IF: 0,293; Kandydat jest
trzecim autorem tej pracy) wstep do prezentowanego przypadku i omawia podstawy fizyczne
i zasady dziatania oraz przydatnos¢ kliniczng dwuenergetycznej tomografii komputerowe;j
(dual energy computed tomography - DECT). W pracy nr 5 oméwiono zastosowanie
nowoczesnych techniki DECT w urologii, kardiologii, neuroradiologii i ortopedii. Praca jest
napisana w jasny i zrozumialy sposdb, mimo ze traktuje o skomplikowanych zjawiskach

fizycznych i technicznych, dodatkowo jest bogato ilustrowana ciekawymi przypadkami z
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Obecnie wykorzystuje si¢ kilka technik do uzyskania obrazow TK o podwdjnej energii
(dual-energy computed tomography — DECT). Jedna z nich jest technika dwuzrédiowych
aparatow TK tzn. skanery TK wyposazone w dwie lampy rentgenowskie ustawione pod
katem prostym wzgledem siebie wykonujg jednoczesng dwuenergetyczng akwizycj¢ przy
réznych wartosciach kVp (zazwyczaj 80 i 140 kVp lub 80 i 100kVp) za pomocg dwoch
rzedow detektorow. Inne metody stosuje si¢ w aparatach jednozrodiowych czyli z jedna
lampg rentgenowska. Polegajg one na zmianach ustawien energii w lampie rentgenowskiej
(jedna lampa emituje promieniowanie o réznej energii i nastepuje akwizycja obrazéw z
minimalnym przesuni¢ciem czasowym dla réznych energii) lub zastosowaniu detektora
dwuwarstwowego, ktorego rézne warstwy absorbujg inne spektra energii. I tak obrazowanie
dwuenergetyczne umozliwia wykorzystanie metod projekcyjnych do rekonstrukceji par
obrazow o podwojnej energii z ,,pojedynczego skanowania” i uzyskania
monochromatycznych obrazéw widmowych dla wartosci 40-140 keV. Dzigki np. znanej
materiatlowej charakterystyce jodu mozna wygenerowac wirtualne obrazy TK bez
wzmocnienia kontrastowego danego obszaru anatomicznego z dwuenergetycznego badania
TK ze wzmocnieniem kontrastowym, co pozwoli na uniknigcie przeprowadzenia fazy
natywnej badania TK. Obrazowanie o podwdjnej energii pozwala réznicowaé substancje
dzigki ocenie wspdtczynnikow ostabienia promieniowania przy réznych energiach fotonow, z
zastosowaniem teorii dekompozycji materialow. Dotyczy to gtéwnie materialdéw o wysokiej
liczbie atomowej (m.in. jodu i wapnia), ostabiajgcych promieniowanie w r6znym stopniu przy
réznych wartosciach energii.

Na podstawie analizy materialowej i rozpoznania rodzaju ztogéw w uktadzie moczowym
mozna podejmowa¢ decyzje terapeutyczne o sposobie postgpowania z chorym np. o
litotrypsji, zabiegu endoskopowym lub postgpowaniu zachowawczym i tzw. rozpuszczaniu
zlogéw — zagadnienie to omawia Habilitant na podstawie analizy sytuacji klinicznej chorego z
kamicg nerkowa, badanego za pomocg DECT. Ocena taka dokonywana poprzez interpolacje
dwoch obrazow monochromatycznych (przy réznych wartosciach energii), wyznaczenie
wspolczynnika oslabienie promieniowania dla zlogu i oznaczenie liczby atomowej (Z), a
/konkretnie usrednionej liczby atomowej Z (Z.), gdyz zlogi zbudowane sg z wielu

Apierwiastkéw. Usredniona liczba atomowa Z (Z.g) okresla $rednig wazong liczby atomowej
wszystkich atomow skladajacych si¢ na zwigzek chemiczny. Ztogi, zbudowane z lekkich
pierwiastkow (wodoru, wegla, azotu i tlenu) np. moczanowe charakteryzuja sie niska
wartoscig Zeg okolo 7. Ztogi o warto$¢ Zes ok. 15, takie jak szczawiany, struwity i apatyty

zawierajg fosfor, wapn lub siarke i silniej ostabiajg promieniowanie rentgenowskie.
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W omawianym opisie przypadku (praca nr 3) autor szczegdélowo przedstawil zasade
charakterystyki materiatowej kamieni w uktadzie moczowym, co moze stanowi¢ przewodnik
dla lekarzy radiologow jak réznicowac ztogi in vivo.

W publikacji pt. ,,Multislice computed tomography angiography as an imaging modality
of choice in patients with suspicion of pulmonary embolism - own experiences and modern
imaging techniques” zamieszczonej w Adv. Clin. Exp. Med. w 2013 roku (IF: 0,333)
Kandydat jest trzecim w kolejnosci autorem po dr n. med. Jacku Kurczu i prof. Jerzym
Garcarku i zadeklarowatl 60% udziat w niniejszym badaniu, ktdry z racji zajmowanego
miejsca wsrdd wspotautoréw wydaje sie recenzentce przeszacowany.

Praca dotyczy istotnego problemu diagnostycznego jakim jest wczesne rozpoznanie
zatorowosci ptucnej (pulmonary embolism - PE) i ocenia warto$¢ diagnostyczng
wielorzgdowej tomografii komputerowej w wykrywaniu ostrej i przewleklej PE u chorych z
jej klinicznym podejrzeniem. Zatorowo$é ptucna jest czestym stanem zwigzanym z
bezposrednim zagrozeniem zycia i stanowi jedng z gtownych przyczyn $miertelnosci,
zachorowalnosci 1 hospitalizacji w Europie.

Angiografia tomografii komputerowej (angio-TK) tetnic ptucnych jest podstawowym
badaniem stosowanym od ponad dwoch dekad u stabilnych klinicznie chorych z podejrzeniem
PE. Od czasu wprowadzenia spiralnych, a nastgpnie wielorzgdowych tomografow
komputerowych stanowi metode z wyboru w diagnostyce zatorowosci ptucnej. Kolejny
postep w tomografii komputerowej, ktory dokonat si¢ w ostatnich latach, dotyczy
obrazowania dwuenergetycznego. Obrazowanie TK za pomoca podwdjnej energii umozliwia
charakterystyke materialowa badanych struktur i tkanek oraz uzyskanie obrazow
subtrakcyjnych. Z angiografii dwuenergetycznej TK — obrazu ,,samego jodu” (iodine only),
wykorzystujac whasciwosci wysokiej liczby atomowej Z jodu podawanego w srodku
kontrastujgcym w stosunku do liczby Z tkanek ciata, mozna wygenerowaé¢ mape objgtosci
krwi w ptucach, przedstawiajaca ubytki perfuzji w przebiegu ostrej i przewleklej zatorowosci
plucnej w sposdb analogiczny do scyntygrafii perfuzyjnej. Nowoczesne aparaty TK o
podwdjnej energii oferujg ilosciowa i jakosciowa oceng perfuzji plucnej, jednak rzeczywista
P przydatnos¢ tej metody wymaga ciaglej weryfikacji klinicznej ze wzgledu na intensywny
rozwoj systemow dwuenergetycznych i stosowanych systemow oprogramowania. W
omawianej publikacji u wybranych chorych wykonano mapy perfuzji w celu wykrycia
zatorowosci ptucnej, a u wszystkich 102 chorych z klinicznym podejrzeniem PE

retrospektywnie oceniono obrazy angiografii-TK tt. plucnych.




Cechy radiologiczne PE stwierdzono u 1/3 chorych. Zmiany zatorowe obserwowano
czesto w kilku lokalizacjach w tetnicach ptucnych. W ponad 50% przypadkow ubytki
zakontrastowania stwierdzono w te¢tnicach glownych ptuc, w ok. 30% zmiany obserwowano
w galeziach platowych, segmentalnych oraz proksymalnych subsegmentalnych, a u 14
chorych w dystalnych odcinkach galezi subsegmentalnych. Podzielam zdanie Habilitanta, ze
w przypadku zatorowosci w dystalnych odcinkach gatezi subsegmentalnych badanie
dwuenergetyczne z mapami perfuzyjnymi ma istotne znaczenie diagnostyczne. Zmniejszona
koncentracja jodu w obszarach o obnizonej perfuzji utatwia wykrycie zmian zatorowych i
mikrozatorowych. W omawianej pracy w dyskusji podkreslono potencjalne znaczenie
techniki dwuenergetycznej w zatorowosci ptucnej, a we wnioskach potozono nacisk na
przydatnos¢ techniki angiografii TK tt. ptucnych, ktéra umozliwia nie tylko oceng
zakontrastowania te¢tnic ptucnych, ale takze ptuc i srodpiersia. Ponadto submilimetrowa
rozdzielczo$¢ badania utatwia wykrycie niewielkich obwodowych ubytkéw zakontrastowania.
Niniejsza publikacja zostata opracowana na podstawie duzej grupy chorych, przy wiasciwych
zalozeniach metodycznych i precyzyjnej analizie statystycznej. Dodatkowo Kandydat w
swoim autoreferacie uwypuklit najciekawsze problemy diagnostyki zatorowosci ptucnej z
perspektywy rozwoju metod diagnostycznych w ostatnich latach.

Przedstawione w cyklu habilitacyjnym 3 prace oryginalne, jedna kazuistyczna i jedna
pogladowa maja pozytywne przelozenie na praktyke kliniczng i wpisujg si¢ w aktualne trendy
rozwoju diagnostyki za pomoca tomografii komputerowej, ktore prowadzg do ograniczenia
dawki promieniowania oraz poprawy skutecznosci diagnostycznej (m.in. poprzez
ograniczenie artefaktow oraz wykorzystanie nowych systemow postprocesingowych oraz
technik akwizycji danych — metoda dwuenergetyczna). Dwie z prac (praca nr 2 i nr 1)
oryginalnych, w ktérych kandydat odgrywal wiodaca rol¢ (80% udzial w powstaniu pracy)
zostaly opublikowane w czasopismach z pierwszego (European Radiology) i drugiego
(Journal of Computer Assisted Tomography) kwartyla, co swiadczy o ich wysokim poziomie
naukowym. Dlatego nawet przy zalozeniu, ze Habilitant przeszacowat swoj udzial w pracach
nr 4 i 5 (odpowiednio 60% i 50%), w ktdrych jest trzecim autorem, ze wzgledu na wysoka
warto$¢ prac oryginalnych uwazam jego osiagniecie naukowe ztozone z cyklu prac za
znaczace. Kandydat uzyskal tacznie za publikacje w cyklu habilitacyjnym 7,389 IF (120 pkt.
MNiSW), w tym 6,763 IF jak pierwszy autor.

Osiagni¢cie naukowe dr n. med. Macieja Guzinskiego, stanowigce ,,dzielo
habilitacyjne”, ktore obejmuje cykl pieciu w/w powigzanych tematycznie publikacji, jest

wynikiem konsekwentnej pracy badawczej poswigconej rozwiazaniu jednoznacznie
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okreslonego problemu badawczego. Dzielo to stanowi zauwazalny wklad Habilitanta w
rozwéj nauki, a takze popularyzacji wiedzy w zakresie optymalizacji technik

skanowania i wykorzystania nowoczesnych metod diagnostyki TK.

Pozostaly dorobek naukowy

Calkowity dorobek naukowy (z cyklem habilitacyjnym) zawiera 63 opublikowane
prace o Iacznym IF 33,693 i punktacji MNiSW rownej 780 pkt. Liczba cytowan wedlug
bazy Web of Science (na dzien 11.03.2019) wynosi 99, a Indeks Hirscha - 6.

Pozostaly dorobek Kandydata poza ,,dzielem habilitacyjnym” obejmuje 58
artykuléw (26 prac oryginalnych, 5 pogladowych, 27 opiséw przypadkéw) o
sumarycznej wartosci Impact Factor z 19 prac - 26,304, punkty MNiSW - 660. W 8
artykulach habilitant jest pierwszym autorem (w tym 3 prace z IF o wartosci 2,492).

Dorobek Habilitanta uzupelniajg polskie i zagraniczne doniesienia zjazdowe w liczbie
73 oraz wyklady na konferencjach naukowych.

Tematyka kolejnych prac obejmuje niskodawkowsa tomografi¢ komputerowa w
obrazowaniu zatok obocznych nosa i jamy brzusznej i nawigzuje do gtéwnego nurtu
zainteresowan Kandydata, czyli badan TK z optymalizacja dawki promieniowania. W
wigkszosci prac o tej tematyce, ktore zostalty opublikowane w czasopismach na bardzo
przyzwoitym poziomie, dr Maciej Guzinski jest drugim autorem (np. ,,Nasal endoscopy: an
adjunct to patient selection for preoperative low-dose CT examination in chronic
rhinosinusitis™ - Dentomaxillofac. Radiol. 2016, IF: 1,594: ,.Investigation of sinonasal
anatomy via low-dose multidetector CT examination in chronic rhinosinusitis patients with
higher risk for perioperative complications” - Eur. Arch. Oto-Rhino-Laryngol. 2017, IF:
1,546; “Size-specific dose estimates for evaluation of individual patient dose in CT protocol
for renal colic” - Am. J. Roentgenol. 2015, IF: 2,660).

Glowne dwa wnioski z nich wyplywajace, pokazujg na odrgbne postgpowanie z
_ badaniami niskodawkowymi w zakresie obszaru anatomicznego twarzoczaszki i jamy
brzusznej. O zastosowaniu protokotu niskodawkowego do oceny zatok decydujg objawy
kliniczne — zalecany jest dla skapoobjawowych pacjentéw (przeciwskazanie — chorzy z
masywnymi zmianami), natomiast u pacjentow z kamicg nerkowg dawka powinna by¢
obnizana w grupie otytych chorych z wysokim wspoétczynnikiem BMI, u ktorych klasyczne

algorytmy modulacji dawki przeszacowujg warto$¢ nat¢zenia pradu. Jednoczesnie wykazano,
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ze w wykrywaniu uwapnionych ztogéw uktadu moczowego czuto$¢ badan niskodawkowych i
klasycznych sa porownywalne.

Nastepny zbidr publikacji dotyczy przydatnosci tomografii komputerowej w ocenie
$Smierci mozgu i te prace uwazam takze za bardzo istotne dla naszej spotecznosci
radiologicznej, zwlaszcza w $wietle zmiany projektu rozporzadzenia MZ odnosnie zasad
rozpoznawania $mierci mézgu. Kandydat prowadzit powyzsze badania w ramach
wieloosrodkowego projektu (m.in. z zespotem ze Szczecina), w ktorym wykonywal
diagnostyke angio-TK z opcja badania perfuzyjnego, a nastepnie referencyjng arteriografi¢
cewnikowg. W pelni zgadzam si¢ z Kandydatem, Ze istnieje istotna rozbiezno$¢ wynikow
pomiedzy badaniami przezcewnikowej arteriografii tetnic domo6zgowych i mézgowych a
badaniami angio-TK mdzgowia u pacjentéw z podejrzeniem $mierci mozgu. Badanie angio-
TK obarczone jest znacznym odsetkiem btedow i nie koreluje ze ztotym standardem —
angiografig przezcewnikowsg. Dlatego nalezy uzna¢ za sukces opracowanie protokotu
wielofazowego angio-TK z odpowiednimi opdznieniami po podaniu $rodka kontrastowego,
ktoére ogranicza wyniki falszywie ujemne i koreluje z badaniem przezcewnikowym
(Ann.Transplant. 2015 Vol.20; s.449-460, IF: 1,032; Neuroradiology 2014 V0l.56 no.8;
$.609-620, IF: 2,485).

Sposréd wielu prac z tzw. dorobku dodatkowego, na uwage zasluguje takze praca
poswigcona obrazowaniu tetnicy Adamkiewicza. Diagnostyka te¢tnicy Adamkiewicza przy
uzyciu TK jest mozliwa u co pigtego pacjenta z uwagi maly rozmiar naczynia oraz jego
bliskie polozenie wzgledem struktur kostnych. Jest to pierwsza anatomiczno-radiologiczna
praca opisujgca zmiennos¢ odejscia od aorty tetnicy Adamkiewicza w populacji polskiej na
podstawie badania angio-TK. Dr Guzinski jest jej pierwszym autorem. (Maciej Guzinski,
Maciej Bryl, Katarzyna Zieminska, Kamila Wolny, Marek Sgsiadek, Jerzy S. Garcarek.:
Detection of the Adamkiewicz artery in computed tomography of the thorax and abdomen.
Adv. Clin. Exp. Med. 2017 Vol.26 no.1; s.31-37, IF: 1.262).

Kolejnym obszarem zainteresowania habilitanta jest radiologia naczyniowa, a
zwlaszcza techniki embolizacji wewngtrznaczyniowej, stale udoskonalane wraz z postepem

_wiedzy i techniki. W kilku pracach zwigzanych z radiologia inwazyjna i leczeniem
wewnatrznaczyniowym guzow i malformacji naczyniowych dr Guzinski wykazat, ze metody
endowaskularne sg bezpieczne (Maciej Guzinski, Tomasz Szczepanski, Pawet Krukowski,
Wiadystaw Berny, Wlodzimierz Jarmundowicz, Marek Sgsiadek: Comparative analysis of

endovascular and microsurgical treatment of intracranial AVMs. Adv.Clin.Exp.Med. 2010,
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IF: 0,103; Maciej Guzinski, Jacek Kurcz, Krzysztof Tupikowski, Ewelina Antosz, Paulina
Stowik, Jerzy Garcarek: The role of transarterial embolization in the treatment of renal tumors
Adv.Clin.Exp.Med. 2015, IF: 1,127). U chorych z malformacjami mézgowia stwierdzit, ze
metody wewngtrznaczyniowe sg znacznie mniej inwazyjne, a czas rehabilitacji i pobytu
chorego w szpitalu istotnie krotszy w poréwnaniu do chirurgicznego leczenia. Natomiast u
pacjentéw z guzami nerek, u ktorych przeprowadzono przedoperacyjng embolizacj¢ tetnic
nerkowych, stwierdzono zmniejszenie krwiomoczu, bolu i lepsza jakos¢ zycia.

Ro6znorodno$é podejmowanej tematyki przez Kandydata wynika ze specyfiki jego
specjalizacji radiologicznej i szerokich zainteresowan, a takze ze wspdtpracy z wieloma
specjalnosciami medycznymi.

Dorobek Kandydata poza cyklem habilitacyjnym uwazam za istotny i spéjny
(sumaryczny IF 26,304). Oprocz trzech pierwszoautorskich prac z IF, jest drugim
autorem w pieciu kolejnych dobrych publikacjach. Liczba cytowan wedlug bazy Web of
Science (na dzien 11.03.2019) jest znaczgca (99), a Indeks Hirscha wystarczajacy - 6.
Publikacje, w ktorych wspolautorem jest dr Maciej Guzinski sa w przewazajacej
wiekszosci waznymi pracami, wnoszgcymi istotny wklad w rozwéj wiedzy. Calosé
dorobku — zaréwno dzielo habilitacyjne, jaki i prace z poza cyklu, spelnia kryteria

wymagane do uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Dzialalnos$¢ dydaktyczna i organizacyjna, staze naukowe, prowadzone projekty i granty,
wykonane recenzje, nagrody i wyréznienia

Pan dr n. med. Maciej Guzinski aktywnie wlacza si¢ w proces ksztalcenia studentow.
Jako pracownik dydaktyczno-naukowy Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu i od 2012 roku adiunkt prowadzi zajecia dydaktyczne ze studentami I i IV roku
Wydzialu Lekarskiego i Lekarsko-Stomatologicznego, a takze zajecia w jezyku angielskim ze
studentami na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym — English Division oraz ze
studentami z programu Erasmus. Jest ponadto opiekunem fakultetu pt. ,,.Diagnostyka
obrazowa w stanach naglych” dla studentéw V-VI roku Wydzialu Lekarskiego. W latach
'2008-2014 byt opiekunem radiologicznego kota studenckiego; pod jego opieka powstato 36
| doniesien naukowych zaprezentowanych na 9 krajowych konferencjach naukowych. 13
(36%) z tych prac zostalo nagrodzonych wyrdznieniem, za co otrzymat nagrode rektora.
Obecnie jest jurorem lub czlonkiem komitetu naukowego na konferencjach studenckich kot
naukowych oraz opiekunem praktyk wakacyjnych studentéw UM, jak réwniez studentow

anglojezycznych przyjezdzajacych do Polski w ramach wymiany miedzynarodowe;.
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Kandydat bierze czynny udzial w ksztatceniu podyplomowym, prowadzac wyktady na
kursach specjalizacyjnych z listy CMKP dla radiologii, medycyny ratunkowej, reumatologii i
laryngologii oraz cykliczne wyktady na kursach z neuroradiologii podczas Szkoty Radiologii
PLTR w Kielcach. Prowadzi rowniez wyklady i warsztaty z zakresu radiologii dla lekarzy
radiologéw w trakcie corocznych komercyjnych kurséw i szkolen (Entomografia, Cedus,
Forum Diagnostyczne Bayer, Warsztaty TK i MR, GE).

Jest kierownikiem specjalizacji 2 lekarzy w zakresie radiologii i1 diagnostyki
obrazowej, pod jego kierownictwem jeden lekarz uzyskat tytul specjalisty zdajac European
Diploma in Radiology (EDiR).

Habilitant prowadzi szeroka dzialalnos¢ organizacyjng:
- w latach 2005-2011 byt cztonkiem Komisji Mtodych Lekarzy Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
aktywnie zajmujac si¢ problemem emigracji mtodych lekarzy:;
- od roku 2014 wspoélpracuje z wroctawskimi archeologami z Instytutu Archeologii
Uniwersytetu  Wroctawskiego w  dziedzinie tomografii komputerowej zabytkow
archeologicznych w szczegdlnosci urn, organizuje skanowanie zabytkéw archeologicznych
wedlug wlasnego protokotu z uzyciem podwyzszonej dawki promieniowania (Agata
Haluszko, Mateusz Krupski, Maciej Guzinski, Andrzej Dwojak.: Mozliwosci badan
szczatkdbw kostnych z grobow cialopalnych na przykladzie materialow ze stanowiska
Kotowice 1, Slaskie Sprawozd. Acheol. 2016 T.58; 5.59-72);
- w latach 2016 - 2018 wspdtpracowal z Zaktadem Antropologii Instytutu Immunologii i
Terapii Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu, wykonujac i analizujgc badania TK zabytkéw
antropologicznych (fragmenty mumii);
- od 2015 r. jest kierownikiem/koordynatorem pracowni tomograficznych w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu;
- w 2015 r. byl czlonkiem komisji ds. restrukturyzacji pionu diagnostyki laboratoryjnej i
obrazowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu;
- od 2016 r. przeprowadza procedury biopsji pod kontrolg niskodawkowej tomografii (ponad
200 zabiegdéw);

_-0d 2016 r. jest cztonkiem Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego UM we
Wroclawiu;
- od 2017 r. jest bieglym w Wojewddzkich Komisjach ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych oraz bieglym radiologiem w opiniach sagdowo-lekarskich Katedry Medycyny

Sadowej we Wroctawiu.
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Kandydat odbyl zagraniczne staze naukowe na Uniwersytecie Karola Gustawa w
Dreznie w czerwcu 2009 r. pod kierunkiem prof. Michaela Laniado i pét roku p6zniej w 2010
r. (w okresie styczen-luty) pod kierunkiem prof. Rudigiera von Kummera.

Dr n. med. Maciej Guzinski zaangazowany byl w jeden projekt NCBiR jako
wykonaweca pt.: ., Kompleksowa diagnostyka chordb otepiennych. Opracowanie algorytmu
diagnostycznego (rozpoznanie, roznicowanie, monitorowanie leczenia), z uwzglednieniem
badania PET/TK” (nr projektu IT1 13422) w latach 2008-2013 oraz w projekt w
partnerstwie publiczno-prywatnym pt. ,,Prototyp serwerowego systemu akceleracji zadan
analizy 1 wizualizacji obrazow mikroskopowych oraz symulacji przeptywow krwi do
wykorzystania w biomedycznych systemach teleinformatycznych”. Projekt byl realizowany
wspolnie z firmg Vratis w ramach programu ,,Innotech" Narodowego Centrum Badan i
Rozwoju w latach 2013-2016. Kandydat wystepowat w roli eksperta w dziale medycyna-
radiologia.

Habilitant nie kierowal projektem finansowanym ze Zrédel zewne¢trznych. Byl
kierownikiem projektu w ramach badan wlasnych uczelni pt. ,,Ocena mozliwosci
obnizenia dawki promieniowania rentgenowskiego w tomografii komputerowej twarzoczaszki
1 mézgowia przy uzyciu zaawansowanych protokotéw i metod rekonstrukcji obrazéw
tomograficznych” w latach 2012-2014 (ST-945).

Wystepowat takze w roli wykonawcy w pracach ST:

- pt. ,.Badania dyfuzji, anizotropii i mikrokrgzenia mozgowego za pomocg zaawansowanych
technik MR u chorych z guzami wewnatrzczaszkowymi” w okresie 01.01-31.12.2010 (ST-
1936),

- pt. ,,Analiza wartosci angiografii TK za pomocg aparatu 64-rzedowego w diagnostyce

patologii naczyn konczyn” w okresie 2010-2012 (ST-493),

- pt. ,,Wartos¢ diagnostyczna angiografii TK z dot¢tniczego podania srodka cieniujgcego” w
okresie 2011-2013 (ST-590),

- pt. ,,Ocena wartosci badania perfuzyjnego metodg rezonansu magnetycznego w diagnostyce

- guzow wewnatrzczaszkowych” w okresie 2014-2016 (ST-868).

Dr med. Guzinski wykonywal recenzje manuskryptéw dla redakcji Polish Journal of

Radiology — brak jednak informacji o liczbie dokonanych recenzji.
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Habilitant uzyskal wiele nagréod:

W 2013 r — nagrode indywidualng rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu za
osiggniecia w pracy dydaktycznej i organizacyjnej oraz nagrod¢ zespolowa rektora
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu za cykl publikacji na temat nowoczesnej
diagnostyki obrazowej otgpienia (cztonek zespotu).

W 2007 r. otrzymal Werner-Porstmann Award - nagrode¢ za najlepsza prezentacj¢ podczas XII
Annual Meeting Polish-German Radiological Society, Magdeburg.

W 2005 r. otrzymat dwie drugie nagrody za najlepsza prezentacje¢ i najlepszy plakat podczas
studenckich konferencji naukowych: III Studencka Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
,,Oblicza Medycyny Ratunkowej” we Wroctawiu i X Ogolnopolska Konferencja Studenckich
K6t Naukowych Uczelni Medycznych we Wroctawiu.

Analizujgc dzialalno$é dydaktyczng i organizacyjna, odbyte zagraniczne
staze naukowe oraz uzyskane nagrody i wyroznienia nalezy stwierdzi¢, ze dorobek
habilitanta w tym zakresie jest znaczacy. Takze zaangazowanie w projekty i granty
naukowe, zwlaszcza te finansowane ze §Srodkéw wlasnych Uczelni bylo ponadprzeci¢tne.
Kandydat nie kierowal projektem finansowanym ze zrodel zewnetrznych, ale kierowal
w ramach pracy ST. Wobec istotnego zaangazowania na wszystkich w/w polach nalezy
stwierdzié, ze dr Maciej Guzinski spelnia kryteria wymagane do uzyskania stopnia

naukowego doktora habilitowanego.

Whioski koncowe

Podsumowujgc, pragne podkresli¢, ze w mojej opinii dr n. med. Maciej Guzinski jest
perspektywicznym naukowcem ze znaczgcym dorobkiem naukowym, organizacyjnym i
dydaktycznym.

Uwazam, ze dokonania naukowe Habilitanta spelniaja wymogi stawiane
kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego (zgodnie z ustawg z dnia 14
marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki /Dziennik Ustaw z 2003 roku nr 65 pozycja 595 z pézniejszymi
_zmianami/). Osiagni¢cie naukowe Habilitanta, jakim jest przedstawiony do oceny cykl prac
' badawczych, stanowi zauwazalny wklad w rozwdj nauki i popularyzacji wiedzy o
zaawansowanych technikach TK.

Jego dotychczasowe badania naukowe poza cyklem habilitacyjnym uwazam za
istotne. Kandydat dalej prowadzi badania w zakresie embolizacji guzow i malformacji

naczyniowych, co jest kontynuacja jego pracy doktorskiej, zaangazowany jest w projekty
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naukowe z nieinwazyjng oceng $mierci mdzgu, radiologiczno-anatomiczng korelacja w
klasycznych badaniach naczyniowych i angio-TK oraz zagadnieniem powigzanym z praca
habilitacyjng czyli zastosowaniem niskodawkowej tomografii komputerowej w diagnostyce
choréb twarzoczaszki i jamy brzusznej. Dziatania organizacyjno—dydaktyczne i w zakresie
popularyzacji wiedzy medycznej podejmowane przez Kandydata uwazam za ponadprzecigtne.

Po przeanalizowaniu przeslanego spéjnego tematycznie cyklu prac, stanowiacego
»dzielo habilitacyjne” oraz dorobku naukowego poza cyklem, dydaktycznego i
organizacyjnego Habilitanta recenzentka zwraca si¢ do Wysokiej Rady Wydzialu
Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Slaskich o dopuszczenie pana dr n. med. Macieja Guzinskiego do dalszych etapéw

przewodu habilitacyjnego.

dr hab. n. med. Edyta Szurowska, prof. nadzw.
R ( \Y NIK
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dr hab. med, Edyta Szurowska
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