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OCENA PRACY DOKTORSKIEJ

Lek. Marty Michali-Stolarskiej

Warto$¢ badania rezonansu magnetycznego w obrazowaniu
przysadki u dzieci z zaburzeniami wzrostu lub dojrzewania plciowego

Przedstawiona do recenzji praca po§wiecona jest analizie mozliwosci pominigcia podawania
gadolinowego $rodka kontrastowego w diagnostyce zmian w obrebie przysadki mozgowej
u dzieci. Jest to niezwykle istotne, szczegdlnie w §wietle doniesiehi o odktadaniu sie
Gadolinum w strukturach mézgu a takze w watrobie, nerkach, kosciach oraz skérze.
Pominigcie podawania gadolinowego srodka kontrastujgcego moze takze spowodowac
skrocenie czasu badania co u matych dzieci wigzatoby si¢ ze skrocenie czasu znieczulenia
ogolnego. Tak wigc wybor tematu jest znakomity i o duzych implikacjach kliniczno-
praktycznych.

Uklad pracy jest typowy — obejmuje 8 rozdziatow (w tym streszczenie w jezyku polskim 1
angielskim), bibliografie oraz spisy tabel i rycin a takze wykaz uzytych skrotow. Praca liczy
216 stron, oraz zawiera 29 tabel i 54 ryciny. Pi$miennictwo liczy 235 pozycji.

Obszerny ,,Wstep” liczy 45 stron. Autorka omawia w nim kolejno:
- embriologig i anatomie przysadki mézgowe;j,

- metody obrazowania przysadki,

- obraz kliniczny u dzieci z zaburzeniami wzrostu lub dojrzewania,
- guzy przysadki i okolicy okotosiodlowej u dzieci,

- patologie okolicy siodta tureckiego

- srodki kontrastujace stosowane w badaniach
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Nastepnie Autorka sformulowata nastepujace cele glowne:

1.

Analiza wartosci diagnostycznej badania metodg rezonansu magnetycznego przysadki u
dzieci z zaburzeniami wzrostu lub zaburzeniami dojrzewania plciowego (GPD) z
pominigciem zastosowania gadolinowego $rodka kontrastowego (GBCA).

Analiza czgsto$ci wystepowania zmian ogniskowych u dzieci z GPD

Analiza wymiaréw przysadki oraz wybranych zmian ogniskowych uwidocznionych w
badaniu MR przysadki u dzieci z GPD

Analiza wzorcoéw sygnatu w obrazach T1- i T2-zaleznych wybranych zmian ogniskowych
uwidocznionych w badaniu MR przysadki u dzieci z GPD

A takze szczegotowe:

Dla celu glownego 1

- Okreslenie kryteriow wskazujacych na koniecznosé wykonania kontrastowego badania

rezonansu magnetycznego przysadki u dzieci z GPD

- Okreslenie nowego algorytmu postepowania w diagnostyce obrazowej dzieci z GPD

z wykorzystaniem jedynie natywnych (bez podania §rodka kontarstowego) sekwencji

MR przysadki

Dla celu gtéwnego 2

- Analiza czgsto$ci wystepowania torbieli kieszonki Rathke'go u dzieci z GPD

- Analiza czgstosci wystepowania gruczolaka przysadki u dzieci z GPD

- Analiza czgsto$ci wystgpowania ektopii plata tylnego przysadki u dzieci z GPD

- Analiza czgstoéci wystgpowania innych wspotistniejacych patologii uwidocznionych w
badaniu MR przysadki u dzieci z GPD

Do celu gltéwnego 3

- Analiza wymiarow przysadki u dzieci z GPD

- Analiza wymiardw torbieli kieszonki Rathke'go u dzieci z GPD

- Analiza wymiaréw gruczolaka przysadki u dzieci z GPD

Do celu glownego 4

- Analiza wzorcow sygnalu w obrazach T1- i T2 -zaleznych torbieli kieszonki Rathke'go u
dzieci z GPD

- Analiza wzorcéw sygnatu w obrazach T1- i T2 -zaleznych mikrogruczolakow przysadki u
dzieci z GPD

- Analiza wzorcow sygnatu w obrazach T1- i T2 -zaleznych ektopii ptata tylnego przysadki u
dzieci z GPD

Nast¢pny rozdzial to ,,Materiat i metody”. Zostata w nim przedstawiona grupa badana liczaca
567 dzieci, u ktorych wykonano badanie MR przysadki mozgowej. Grupa zostata dobrana po
uwzglednieniu  kryteriow wlaczenia i wylaczenia. Aby mie¢ mozliwosé poréwnania
przydatnosci badan bez i z podaniem $rodka kontrastujacego dla kazdego pacjenta wybrano
zestawy sekwencji bezkontrastowych a takze z podaniem $rodka kontrastujacego. W ten sposob
uzyskano dwa bloki danych obrazowych do analizy poréwnawczej.




Nastgpnie przedstawiono parametry techniczne sprzgtu i protokoty badan a takze zastosowane
metody statystyczne.

Rozdziat ,,Wyniki” zajmuje 48 stron. Zostat podzielony na szes¢ gléwnych czegsci:

- Analiza wymiaréw przysadki.

- Analiza czgsto$ci zmian ogniskowych przysadki.

- Analiza czgstosci zmian ogniskowych przysadki — ocena wartoci diagnostycznej natywnego
MR przysadki u dzieci z GPD.

- Analiza wymiaréw zmian ogniskowych.

- Analiza wzorcow sygnatu w obrazach T1- i T2 —zaleznych w badaniach MR rozpoznanych
zmian ogniskowych przysadki.

- Inne wspolistniejgce zmiany mozgowia stwierdzone w badaniu MR przysadki u dzieci z GPD.

Takie przedstawienie wynikow z pewnoscia utatwito analize zebranego materialu a rozdziat

czyni bardzo czytelnym. Jest to rzetelna i szczegdtowa analiza ilustrowana czytelnymi tabelami

1 rycinami.

Rozdziat ,,Dyskusja” liczy 58 stron. Podobnie jak rozdzial wyniki zostat podzielony na

podrozdziaty. Jest ich 11:

- Czgsto$¢ zmian ogniskowych przysadki w ogolnej populacji dzieciece;.

- Zmiany ogniskowe wystepujace u dzieci z zaburzeniami endokrynologicznymi.

- Wybrane dane demograficzne zmian ogniskowych u dzieci..

- Wzorce sygnatéw dla typowych zmian ogniskowych rozpoznawanych w badaniach MR
przysadki u dzieci z zaburzeniami hormonalnymi.

- Wartos$¢ badania natywnego MR przysadki w diagnostyce dzieci z GPD

Oprécz w/wymienionych skoncentrowanych na poréwnaniu z wynikami innych badaczy

znalazly si¢ takze rozdzialy o charakterze dyskusyjnym a to

- Problem szkodliwosci GBCA stosowanych rutynowo w diagnostyce dzieci z GPD

- Problem szkodliwosci znieczulenia ogélnego stosowanego w diagnostyce mlodszych dzieci z
GPD

Jako ukoronowanie, Autorka przedstawita propozycje nowego algorytmu postgpowania w

diagnostyce obrazowej dzieci z zaburzeniami wzrostu i dojrzewania oraz zilustrowata ja bardzo

czytelnym schematem.

Ciekawg propozycja sa takze dwa kolejne podrozdziaty tzn.

- Studium przypadkéw

- Ograniczenia niniejszej pracy

- Wstepne opublikowane doniesienia wtasne

W dyskusji Autorka podjeta udang dyskusje z autorami 94 prac wykazujac znajomo$¢ tematu

a takze umiejgtno$¢ krytycznego spojrzenia na wyniki wlasne i cudze.




Po prezentacji wynikow i przeprowadzonej dyskusji, Autorka sformutowata 5 whnioskow
ogolnych oraz 7 szczegélowych.

Wnhiosek ogdlny 1

W przypadku wiekszoéci dzieci z zaburzeniami wzrostu lub dojrzewania (GPD)
mozliwe jest pominigcie zastosowania gadolinowego $rodka kontrastowego (GBCA) w
badaniu MR przysadki, ktére przeprowadza si¢ w celu wykluczenia organicznej etiologii
schorzenia przed planowanym leczeniem hormonalnym.

Whiosek ogdlny 2

Do najcze$ciej wystepujacych zmian ogniskowych lub strukturalnych u dzieci z
zaburzeniami wzrostu lub dojrzewania (GPD) uwidocznionych w badaniu MR przysadki
naleza torbiel kieszonki Rathke'go (RCC), mikrogruczolak przysadki (MA), hipoplazja
przysadki oraz ektopia ptata tylnego przysadki (EPP).

Whniosek ogdlny 3

Czaszkogardlak u dzieci z GPD jest zmiang znacznie rzadziej wystepujaca niz inne zmiany
ogniskowe okolicy siodta tureckiego.

Wniosek ogdlny 4

Wzorce sygnatéw torbieli kieszonki Rathke'go (RCC) oraz mikrogruczolakow
przysadki (MA) u dzieci z zaburzeniami wzrostu lub dojrzewania (GPD) sg zroznicowane.
Whniosek ogdlny 5

Ektopia plata tylnego przysadki (EPP) wykazuje taki sam wzorzec sygnatu we
wszystkich przypadkach.

Whioski szczegdtowe:

1. Wymiar przednio-tylny (AP) gruczotu jest statystycznie najistotniejszym kryterium
w okre$laniu konieczno$ci podania kontrastu gadolinowego w badaniu MR przysadki
u dzieci z GPD.

2. NajezgSciej wystepujaca zmiang ogniskowa przysadki u dzieci z zaburzeniami wzrostu
lub dojrzewania (GPD) jest torbiel kieszonki Rathke'go (RCC).

3. Druga najczgéciej wystepujacg zmiana ogniskowg przysadki u dzieci z zaburzeniami
wzrostu lub dojrzewania (GPD) jest mikrogruczolak przysadki.

4. Najczgstszymi zmianami = strukturalnymi przysadki rozpoznawanymi u dzieci
z zaburzeniami wzrostu lub dojrzewania (GPD) sq hipoplazja przysadki oraz ektopia
plata tylnego przysadki (EPP).

5. Wzorce sygnatow torbieli kieszonki Rathke'go (RCC) u dzieci z zaburzeniami wzrostu
lub dojrzewania (GPD) sg bardzo zréznicowane.

6. Wzorce sygnatéw mikrogruczolakéw przysadki (MA) u dzieci z zaburzeniami wzrostu
lub dojrzewania (GPD) sg stosunkowo zréznicowane.

7. Wszystkie ektopie plata tylnego przysadki (EPP) wykazywaty hiperintensywny sygnat
w obrazach T1-zaleznych.




Ciekawym uzupetnieniem wnioskow jest prezentacja spodziewanych korzysci z zastosowania
wynikéw prezentowanej pracy. Autorka sformutowata je nastepujgco:

1. Wprowadzenie do praktyki klinicznej nieinwazyjnego protokolu obrazowania MR
stuzacego do oceny przysadki oraz do okrelenia dalszego postepowania
terapeutycznego u dzieci z zaburzeniami wzrostu lub dojrzewania plciowego.

2. Ograniczenie stosowania kontrastu gadolinowego w obrazowaniu MR przysadki
u dzieci.

3. Skrécenie zaréwno czasu badania jak i czasu znieczulenia ogollnego, gdy jest ono
niezbedne u najmtodszych dzieci, a nawet rezygnacja z narkozy u czeéci dzieci.

4. Zwigkszenie dostepnosci do badah MR (dzigki oszczgdnosci czasu) dla oczekujacych
dzieci i przyspieszenie dalszego postepowania klinicznego.

PISMIENNICTWO

Zawiera 235 pozycji. Udziat najnowszych pozycji (z ostatnich 5 lat 2018-22) to 25%. Dobor
piSmiennictwa jest wasciwy.

Prac¢ uzupetniajg:
Wykaz skrotow, Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis tabel i spis rycin.

OCENIAJAC OGOLNIE przedstawiong do recenzji rozprawe doktorska chciatbym zwrocié
uwagg na nastepujace aspekty:
1. Praca dotyczy bardzo istotnego problemu klinicznego a takze analizuje mozliwosé
uniknigcia niepozadanych dzialah ubocznych badania MR z podaniem $rodka
kontrastujgcego zgodnie z dotychczas stosowanym algorytmem.

2. Doktorantka wykazuje bardzo dobrg znajomo$¢ tematyki stanowigcej temat pracy.

3. Wyniki sg czytelnie zaprezentowane.

4. Dysertacja jest napisana poprawnie i zrozumiatym jezykiem.

5. Przeprowadzona dyskusja $wiadczy o znajomo$ci i zrozumieniu poruszanego
tematu; warto podkresli¢ duzg liczbe publikacji jakie zostaty do dyskusji wtgczone.

6. Otrzymane wnioski odpowiadaja postawionym celom.

7. Ciekawe jest wiaczenie do pracy wybranych, instruktywnych przypadkéw i ich
omoOwienie.

8. Najwazniejszy jest aspekt praktyczny — na podstawie wynikoéw zostat

zaproponowany nowy protokot badania pozwalajacy na jego przeprowadzenie bez
podawania $rodka kontrastujgcego




Recenzent cheialby rowniez przedstawié nastepujgce uwagi:
1. W przypadku kilku pozycji pi$miennictwa nie podano roku wydania; poz 66, 67,
87, 89,109, 11, 113, 114, 115.
2. W przypadku pozycji pismiennictwa 63 i 82 nie okre§lono stron publikacji a w
przypadku pozycji 85 i 230 gdzie tekst zostat opublikowany
3. Czytelno$¢ prezentacji wniosow bylaby z pewnoscig lepsza gdyby zostaty
przedstawione zgodnie z kolejno$cig celdow.

Przedstawione uwagi nie majg istotnego znaczenia dla merytorycznej jakosci dysertacji, ktora
Jest rzetelnym i — co nalezy podkresli¢ - bardzo praktycznym opracowaniem spetniajagcym
wymogi ustawowe stawiane pracom na stopiefi doktora nauk medycznych.

Rozprawa doktorska “Warto§¢ badania rezonansu magnetycznego w obrazowaniu
przysadki u dzieci z zaburzeniami wzrostu lub dojrzewania plciowego” autorstwa lek.
Marty Michali-Stolarskiej spelnia warunki okresdlone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14
marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z péin. zm). Rozprawe oceniam pozytywnie, tak pod
wzgledem formalnym jak i merytorycznym i zwracam si¢ z wnioskiem do
Przewodniczacej i Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu o dopuszczenie lek. Marty Michali-Stolarskiej do dalszych
etapow przewodu doktorskiego. Jednocze$nie stawiam wniosek o wyréznienie pracy.
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