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Jestem pierwszym autorem wszystkich publikacji składających się na osiągnięcie naukowe.  

Łączny Impact Factor prac składających się na osiągnięcie wynosi 12,267 punktów.  

Łączna liczba punktów MNiSW prac składających się na osiągnięcie wynosi 380 punktów.  

Wszystkie wymienione wyżej prace powstały po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. 

Badania, będące podstawą przedstawionego osiągnięcia naukowego, prowadziłam w Katedrze i Klinice 

Chorób Wewnętrznych, Chorób Tkanki Łącznej i Geriatrii Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego pod 

kierunkiem prof. dr hab. med. Zbigniewa Zdrojewskiego. 

c) omówienie celu naukowego ww. prac i osiągniętych wyników wraz z omówieniem ich 

ewentualnego wykorzystania. 

Główny cel naukowy ww. prac: 

Głównym celem osiągnięcia naukowego była ocena przydatności ultrasonografii płuc w diagnostyce 

chorób płuc u pacjentów dorosłych. O szczegółowym wyborze tematów prac naukowych decydowały 

małe ilości danych lub ich brak piśmiennictwie naukowym.  

Dodatkowy cel stanowiła ultrasonograficzna ocena zmian śródmiąższowych płuc w przebiegu: 

- zmian zapalnych 

- niewydolności serca (kardiogennego obrzęku płuc) 

- śródmiąższowych chorób płuc (włóknienia płuc) 

Wprowadzenie: 

W ostatnich 40 latach, dzięki licznym pracom naukowym, ultrasonografia płuc zyskiwała coraz więcej 

dowodów na swoją  przydatności w diagnostyce chorób płuc i nadal jest rozwijającym się narzędziem 

diagnostycznym. Dostępne metaanalizy prezentujące czułość i swoistość tej metody w zakresie 

rozpoznawania odmy jamy opłucnej, zapalenia płuc, obrzęku płuc, zatorowości płucnej wskazują na 

wysoką czułość  i swoistość tej metody. Jednakże nadal wiele chorób układu oddechowego wymaga 

dalszych badań lub ustalenia typowych dla danej jednostki chorobowej cech ultrasonograficznych.  

Kilkanaście lat temu, powszechnie uważano, że płuca są narządem, który jest poza możliwością oceny 

przy pomocy badania ultrasonograficznego. Fale ultradźwiękowe, które padają na powierzchnię 

prawidłowo powietrznego płuca ulegają silnemu odbiciu, dając efekt lustrzanego odbicia na ekranie 

aparatu usg. Brak możliwości oceny miąższu płucnego, drzewa oskrzelowego i naczyń w prawidłowo 

powietrznym płucu spowodował pominięcie ultrasonografii jako narzędzia służącego do obrazowania 

płuc.  

Pierwsze publikacje na temat zastosowania ultrasonografii płuc sięgają 1959 (Buddee FW i wsp.) i 1969 

roku (Crawford HD I wsp.). Jednakże dopiero w latach 90, dzięki wkładowi pracy naukowców z Francji, 

Niemiec i Austrii, dokonano kroku milowego odkrywając, że w sytuacjach związanych ze zmianą 

powietrzności płuc pojawiają się w badaniu ultrasonograficznym artefakty i konsolidacje 
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