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Tytul rozprawy: Warto§¢ badania rezonansu magnetycznego w obrazo%ﬂu,,

przysadki u dzieci z zaburzeniami wzrostu lub dojrzewania plciowego

wykonanej pod kierunkiem naukowym promotora prof. dr hab. n. med. J oanny Bladowskiej.

Podstawe prawng wykonania recenzji stanowi uchwata Rady Dyscypliny Nauki Medyczne

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, nr 494/1V/2022, podjeta w dniu 28 kwietnia 2022.

Obrazowanie mézgowia za pomocg rezonansu magnetycznego jest badaniem z wyboru
W ocenie réznorodnych patologii wystepujacych u dorostych oraz u dzieci. Dla precyzyjnej
diagnostyki zaburzen wzrostu lub zaburzefi dojrzewania plciowego konieczne jest badanie
okolicy podwzgérzowo-przysadkowej z wykorzystaniem odpowiednich protokotéw. Temat
podjety przez Autorke jest bardzo istotny z punktu widzenia klinicznego i ma szczegélne
znaczenie praktyczne. Autorka w swojej pracy podjela sie dokonania krytycznej oceny wartosci
badan rezonansu magnetycznego, wykonywanych bez stosowania $rodka kontrastujgcego u
dzieci z zaburzeniami wzrostu lub dojrzewania plciowego. Autorka podkresla korzysci
wynikajace z wykorzystania takich protokotéw, ktore zwiekszajg bezpieczenstwo i pozwalajg

na skrdcenie czasu badania.



Przedstawiona mi do oceny praca doktorska ma klasyczny uklad edytorski,
przygotowana jest bardzo starannie, a manuskrypt uzupetnia spis tabel i rycin oraz imponujaca
liczba pismiennictwa, obejmujaca 235 pozycjl. Piémiennictwo jest wiasciwie dobrane i
prawidtowo wykorzystane w tekécie, wigkszo$¢ opublikowana zostata po 2000 roku. Praca
zostala napisana poprawnym jezykiem z ogromng dbatoscia o jednoznacznosé wyrazanych

tresci.

Wstep — to szerokie wprowadzenie w zagadnienia dotyczace embriologii, anatomii i metod
obrazowania przysadki mozgowej. Kolejna czgs¢ rozdzialu po$wigcona jest omowieniu obrazu
klinicznego zaburzen wzrostu lub dojrzewania u dzieci oraz patologii przysadki i okolicy
okotosiodtowej. Ta czg$¢ pracy $wiadczy o bardzo dobrym przygotowaniu Autorki do
podjetych badan. W ostatnim podrozdziale Wstepu przedstawiono dane dotyczace $rodkow
kontrastujacych stosowanych w badaniach rezonansu magnetycznego.

Doktorantka zwraca uwagg na fakt, ze stosowanie $rodkow kontrastuj acych w trakcie kazdego
badania przysadki mozgowej i okolicy okolosiodtowej oraz koniecznos¢ znieczulenia
mtodszych pacjentow nie jest obojetne dla rozwijajacych sig organizmow dziecigcych.
Sugeruje rozwazenie wprowadzenia do praktyki klinicznej obrazowania przysadki mozgowej
u dzieci z zaburzeniami wzrostu lub dojrzewania badan bezkontrastowych, ktore pozwolilyby
uchroni¢ pacjentéw przed kumulacja zwiazkow gadolinu a jednoczesnie skutkowaty
mozliwoscia skrocenia czasu badania. W efekcie mozliwe byloby zmniejszenie liczby

wykonywanych znieczulen u dzieci.

Cele pracy zostaly przedstawione W postaci czterech problemow badawczych, ktorych analizy
podjeta si¢ Doktorantka. Cele glowne zostaly przedstawione w sposob jasny i zrozumialy.

Autorka zastosowala ztozong numeracjg celow glownych i szczegblowych, co w odczuciu
Recenzentki zmniejsza przejrzystos¢ tekstu. Liczba celow szczegdlowych jest w mojej opinii
zbyt duza, zdecydowanie mozna bylo zrezygnowa¢ z ich wyszczegolnienia bez straty wartosci

naukowej rozprawy.

Rozdziat Material i Metody zawiera charakterystyke badanej grupy (do badania wigczono
grupe 567 dzieci), kryteria wiaczenia i wylaczenia, informacje dotyczace parametrow
technicznych sprzetu i protokotu badania oraz metody statystyczne. Podkregli¢ nalezy wartos¢
diagramu, na ktorym w sposdb graficzny przedstawiono projekt badania oraz metode tworzenia

sestawdw badan bedacych grupa kontrolna i grupa badang: Zestaw 1 i Zestaw 2. Decyzja o



utworzeniu Zestawdéw badan byla kluczowa dla oceny zasadnosci stosowania $rodka

kontrastujgcego u dzieci z zaburzeniami wzrostu lub dojrzewania plciowego.

Projekt badania zostat zatwierdzony przez Komisje Bioetyczna Wroctawskiego Uniwersytetu

Medycznego — opinia nr 117/2019.

Wyniki pracy zostaty przedstawione na 47 stronach w 20 tabelach i na 22 rycinach.
Przedstawiajg analize statystyczng wymiaréw przysadki, czestosci wystepowania zmian
ogniskowych, ocene wartosci diagnostycznej natywnego badania MR przysadki u dzieci z
zaburzeniami wzrostu lub dojrzewania plciowego, analizg¢ wzorcow sygnalu zmian

ogniskowych przysadki w obrazach T1- i T2-zale2ﬁych.

Dyskusja. Biorac pod uwage, ze dyskusja jest najwazniejsza czgscig rozprawy doktorskiej z
przyjemnoscia stwierdzam, ze napisana Jest bardzo dobrze, przejrzyscie, z krytyczng analizg
dostepnej literatury oraz wynikéw badan wlasnych. Prowadzona jest z duza lekkoscig i
znajomoscig tematu. Dyskusja stanowi niewatpliwie duzg warto$¢ recenzowanej pracy i

swiadczy o dojrzatosci naukowej Autorki.

Wartosciowa czgscig pracy jest autorski algorytm postepowania w ocenie przysadki moézgowej
u dzieci z zaburzeniami wzrostu lub dojrzewania plciowego, oméwiony w dyskusji i zalaczony
W postaci grafiki. Dotyczy ograniczenia stosowania $rodka kontrastujagcego u dzieci w wyzej
wspomnianych wskazaniach, co w konsekwencji zmniejsza narazenie dzieci na potencjalne
skutki uboczne stosowania gadolinu a Jednoczesnie daje mozliwo$é skrdcenia czasu badania i

ewentualnie zmniejszenie liczby koniecznych znieczulen.

W koficowej czgéci Dyskusji w punkeie 5.9 zatytulowanym Studium przypadkéw, Autorka
przedstawia 7 przypadkéw klinicznych. Zdaniem Recenzentki takie omowienie (jesli w ogdle
Jest niezbedne w tej rozprawie) powinno si¢ znalez¢ w rozdziale Wyniki. W zaprezentowanym
Przypadku 1 Autorka wskazuje na brak typowego dla tylnego plata przysadki
hiperintensywnego sygnahu, chociaz na zaprezentowanej Rycinie 40 wydaje sie, ze strzalka

wskazuje na drobny obszar podwyzszonego sygnatu.

Warto zauwazy¢, ze artykul autorstwa lekarz Marty Michali-Stolarskiej i wsp. oparty na
fragmentach pracy doktorskiej zostat opublikowany w 2021 roku w Journal of Clinical

Medicine, czasopismie o wspétczynniku oddziatywania 4.241.



Doktorantka zdaje sobie sprawe z ograniczen rozprawy - podstawowym ograniczeniem
pracy jest brak weryfikacji histopatologicznej rozpoznawanych patologii. I tu nasuwa si¢
pytanie: czy zdaniem Autorki dla pewnego rozpoznania torbieli kieszonki Rathke’go
wystarczajace sg dane 0 lokalizacji i intensywnosci sygnatu zmiany? Czy te cechy pozwalaja

na jednoznaczne rozpoznanie torbieli i jednoznaczne odréznienie jej od niewielkiego

czaszkogardlaka?

Mam takze watpliwo$¢, czy stusznie Autorka uzywa duzej litery piszac © pacjentach

pediatrycznych.

Whioski. Podsumowaniem rozprawy sa wnioski wynikajace z analizy przedstawionych badan.
W opinii Recenzentki najistotniejszym wnioskiem jest wniosek nr 1, wskazujacy na mozliwosé
pominigcia zastosowania gadolinowego érodka kontrastujacego W badaniach przysadki
przeprowadzanych w celu wykluczenia organicznej etiologii schorzenia przed planowanym
leczeniem hormonalnym. Algorytm postepowania w diagnostyce obrazowej dzieci z GPD,
ktéry byl celem szczegotowym nr 2.2.1.2 umieszczony jest W czesci koncowej dyskusji —
sdaniem recenzenta powinien znalez¢ si¢ W rozdziale Wnioski — jako jeden z podstawowych i

najwazniejszych wnioskow przeprowadzonych badan.

We wnioskach ogoélnych zabrakio odniesienia do celu gtéwnego nr 2.1.3 czyli analizy
wymiaréw przysadki oraz zmian ogniskowych uwidocznionych w badaniu MR u dzieci z GPD.
Analiza statystyczna wynikow wykazata, ze wymiar A-P przysadki mézgowe;j jest statystycznie
istotnym predyktorem okreslenia zasadnosci podania kontrastu u dzieci z GPD i zdaniem

Recenzentki powinien znalez¢ si¢ we Whnioskach.

Whioski nr 2 i 3 sa odpowiedzia na cel 2.1.2 i sugerowatabym ich polaczenie podobnie jak

wnioski 4 i 5, odpowiadajace na cel nr 2.1.4.

Whnioski szczegolowe rowniez nie odpowiadaja na cel szczegotowy nr 2.2.3. Natomiast wnioski
szczegdlowe nr 23,4 sa doktadnym powtorzeniem wniosku gléwnego nr 2. Whnioski

szczegolowe nr 5,6,7 s3 powtérzeniem wnioskow gléwnych nr 41 5.

Mysle, ze nadmiernie rozbudowane Cele szczegdtowe sprawity, ze Whnioski szczegotowe sg w
wiekszosci replika Whnioskéw gléwnych, co ostatecznie wplynglo na zmniejszenie

przejrzystosci tej czgsci dysertacji.



Podsumowujac, cheiatabym jednak podkresli¢, ze wszystkie uwagi i sugestie zawarte w
przedstawionej recenzji w zadnej mierze nie umniejszajg dokonan lekarz Marty Michali-

Stolarskiej a poziom przedstawionej mi do recenzji rozprawy oceniam bardzo wysoko.

Rozprawa doktorska lekarz Marty Michali-Stolarskiej ,,Warto$¢ badania rezonansu
magnetycznego w obrazowaniu przysadki u dzieci z zaburzeniami wzrostu lub dojrzewania
piciowego” spelnia warunki okreslone w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr

65, poz.595, z pézn. zm).

W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt przedstawié ja Radzie Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu i wnosze o dopuszczenie lekarz Marty
Michali-Stolarskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego i publicznej dyskusji nad

rozprawa.

Biorgc pod uwage duza wartos¢ praktyczng i walory merytoryczne dysertacji

przedktadam Radzie Naukowej Wniosek o wyréznienie.







