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OCENA PRACY DOKTORSKIEJ
Lek. Adriana Korbeckiego

Ocena wartosci badania perfuzji rezonansu magnetycznego w diagnostyce
obrazowej guzéw siodia tureckiego i okolicy okolosiodlowej

Przedstawiona do recenzji praca zwigzana jest z diagnostyka obrazowg guzow siodla
tureckiego i okolicy okotosiodtowej. Ze wzglgdu na lokalizacje i wynikajace stad r6znego
rodzaju patologie, guzy te sa przedmiotem zainteresowania specjalistow wielu dziedzin
medycyny. Nalezy przy tym pamigtac, ze przysadka mozgowa jest niezwykle istotnym
gruczotem dokrewnym w zyciu cztowieka regulujacym homeostazg calego organizmu. Wydawac
by si¢ mogto, ze klasyczne techniki obrazowania MR wyczerpuja temat. Jednak okazuje sig, ze
maja takze swoje ograniczenia stad konieczno$¢ poszukiwania nowych rozwigzan. Jednym z nich
moze by¢ technika perfuzyjna MR (PWI - perfusion weighted imaging). Przedstawiona do
recenzji praca koncentruje sig whasnie na ocenie wartoéci tego rodzaju diagnostyki. Poniewaz
technika perfuzji MR w odniesieniu do patologii siodta tureckiego i okolicy okotosiodtowej nie
jest stosowana standardowo, praca lek. Adriana Korbeckiego jest cickawa propozycja w
dziedzinie diagnostyki obrazowej. Co wiecej, moze mie¢ takze praktyczne przetozenie na
schematy diagnostyczne. Biorgc to pod uwagg, wybor tematu uwazam za udany.

Uktad pracy jest typowy — obejmuje 11 rozdziatow, streszezenie (w jezyku polskim i
angielskim), bibliografig, spis tabel i rycin oraz wykaz skrotow ogélnych i statystycznych. W
sumie liczy 176 stron oraz zawiera 45 tabel i 75 rycin. Pi$miennictwo liczy 102 pozycje.




Cze$é wstepna (rozdziaty 1-6) to przedstawienie wiadomosci ogdlnych dotyczgcych tematu pracy
a w szczegblnosci:

- informacje z zakresu anatomii i embriologii przysadki mozgowej,

- informacje dotyczace technik obrazowania MR,

- informacje zwigzane z guzami i innymi zmianami patologicznymi okolicy siodta tureckiego.

Ta czg$é pracy liczy 53 strony i jest solidnym wprowadzeniem a co warto podkresli¢ ilustrowana
jest czytelnymi (w wigkszoéci wlasnymi) rycinami z badan MR.

W rozdziale ,,Cele i zalozenia” pracy autor sprecyzowat cel gltowny jako:
ocene wartoéci badania perfuzyjnego PWI metodg perfuzji zaleznej od zmiany podatnosci
magnetycznej (DSC - dynamic susceptibility contrast) w diagnostyce réznicowej guzow
przysadki oraz okolicy siodla tureckiego, jako dodatkowe; sekwencji w protokole badania
rezonansu magnetycznego.
Przedstawil rowniez 5 celow szczegdtowych stuzacych realizacji celu gtdéwnego:
1. Analiza oraz poréwnanie wartoéci parametru wzglgdnej objgtosci krwi mozgowej (rCBV)
dla poszczegdlnych grup guzow.
2. Analiza oraz poréwnanie warto§ci parametru wzglednej amplitudy krzywej perfuzji (rPH)
dla poszczegdlnych grup guzow.
3. Analiza oraz poréwnanie warto$ci parametru wzglgdnego procentu powrotu sygnalu do
linii bazowej (rPSR) dla poszczegdlnych grup guzow.
4. Analiza jako$ciowa krzywych perfuzyjnych dla poszczegdlnych grup guzow.
5. Analiza oraz poréwnanie innych cech takich jak wymiar przednio-tylny (AP), poprzeczny
(TR), kranio-kaudalny (CC), stopnia przebudowy torbielowatej oraz stopnia krwawienia
do guza.

Rozdzial ,,Material i metoda” liczy 12 stron.

1. W czesci ,,Material” opisano grupe pacjentow, ktora byfa celem retrospektywnej analizy:

- wyodrebniono grupg 153 badan MR z zastosowaniem techniki perfuzji MR z grupy 229

chorych z rozpoznanymi guzami przysadki i okolicy siodta tureckiego

- na podstawie bardzo szczegétowych kryteriow wykluczenia (co podnosi wiarygodnos¢

koficowej analizy) ostatecznie wybrano 124 badania.

2. W ,Metodyce pracy” przedstawiono dwa protokoty, ktore stosowano:

- protokét badania MR przysadki mézgowej,

- protokot badania mézgowia.

A takze opisy analiz:

- analizy konwencjonalnej sekwencji badania MR (wielkos¢ i struktura zmiany, obecno$¢
krwawienia do zmiany),

- analizy sekwencji PWI (oceniano wybrane parametry perfuzyjne za pomoca oprogramowania
Funtom),

- analizy statystycznej (uzyto pakietu R w wersji 4.1.0).



Rozdziat ,,Wyniki” zajmuje 59 stron.

Jest bardzo szczegbtows i rzeczowg analizg zebranego materiahu. Jest ilustrowany 32 rycinami

oraz 32 tabelami. Rozdzial ten Autor podzielit na pigé gtéwnych podrozdziatow:

- Charakterystyka badanych guzéw oraz ich poréwnanie

- Analiza parametrow perfuzyjnych oraz pozostatych cech

- Analiza ROC — testy diagnostyczne

- Korelacje pomiedzy plcia, stopniem torbielowato$ci i intensywnoscig przebytego krwawienia a
parametrami perfuzyjnego badania rezonansu magnetycznego

- Korelacje pomiedzy wiekiem oraz rozmiarami guza TR, CC i AP a parametrami perfuzyjnego
badania rezonansu magnetycznego

Podzial tego rozdziatu na podrozdzialy czyni go bardziej przejrzystym i ulatwia oceng.

Rozdzial “Dyskusja” liczy 22 strony i zawiera 3 tabele. Rowniez zostal podzielony na
podrozdziaty ale w tym przypadku podzial obejmuje poszczegolne typy patologiczne zmian
(gruczolaki przysadki, oponiaki, czaszkogardlaki, torbiele kieszonki Rathkego, przerzuty, glejaki,
chloniaki, ropnie, hamartomaty, naczyniaki jamiste, naczyniaki plodowe, potworniaki) i
dodatkowo podsumowanie. Autor podsumowuje wtasne wyniki i konfrontuje je z rezultatami 35
prac innych autoréw. Wykazuje si¢ przy tym znajomos$cig wiedzy w poruszanym przez niego
temacie a takze umiejetnoécig krytycznej oceny wiasnych wynikéw w konfrontacji z pracami
innych autoréw. Takze krytycznie podchodzi do wynikéw uzyskanych w podgrupach o matlej
liczebnosci.

Autor przedstawit nastgpujgce wnioski:

1. Obrazowanie metoda DSC PWI wnosi istotng wartos¢ do konwencjonalnego badania MR
przysadki. Ocena iloSciowych parametrow perfuzyjnych oraz krzywych perfuzyjnych w
przypadkach niejednoznacznych czesto moze pozwoli¢ postawi¢ prawidtowe rozpoznanie —
cze$é patologii charakteryzuje si¢ hipoperfuzja, inne za$ hiperperfuzja.

2. Wzgledna objetos¢ krwi moézgowej (rCBV), to parametr, ktory najbardziej roznicowat
poszczegolne grupy guzow przysadki i okolicy siodta tureckiego.

3. Oponiaki charakteryzowaly si¢ istotnie wyzszymi warto$ciami parametru rCBV  niz
gruczolaki i czaszkogardlaki szkliwiakowate - warto§¢ rCBV > 3,45 pozwala z 71%
dokladnoécia odréznié oponiaki od gruczolakéw przysadki bez czynno$ci wydzielnicze;.
Chioniaki, ropnie, naczyniaki jamiste, czaszkogardlaki szkliwiakowate charakteryzowaly sig
niskimi warto$ciami parametru rCBV. Z kolei czaszkogardlaki brodawkowate, przerzuty,
glejaki i naczyniaki plodowe wykazywaty §rednie oraz wysokie warto$ci parametru rCBV.

4. Parametr wzglednej amplitudy krzywej (rPH) charakteryzowat si¢ mniejszg liczba korelacji
statystycznych niz parametr rCBV.



Oponiaki wykazywaty istotnie wyzsze warto$ci parametru rPH niz gruczolaki i torbiele
kieszonki Rathkego. Ropnie jako zmiany bez unaczynienia, wykazywaly niskie rPH.
Ponadto, wicksze wymiary oponiakow w wymiarze AP, TR i CC korelowaty z wigkszymi
warto$ciami rPH.

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic pomigdzy wszystkimi wariantami pomiaru
wzglednego procentu powrotu sygnatu do linii bazowej (rPSR) dla gruczolakéw, oponiakow,
czaszkogardlakéw szkliwiakowatych, torbieli kieszonki Rathkego oraz przerzutow.

Warto$é rPSR jest tylko posrednio zwigzana z ksztattem krzywej perfuzyjnej. Oponiaki i
gruczolaki wykazywaty powolny powrdt sygnatu do linii bazowej, czaszkogardlaki
szkliwiakowate oraz chtoniaki wykazywaty szybki powrdt oraz czgsto przekraczaty linig
bazowa. Parametr rPSR jest zalezny od wartosci sygnalu w danym momencie czasu, nie
odwzorowuje zatem ksztattu krzywej perfuzyjne;.

Wykazano, ze wiek pacjentow z gruczolakami przysadki z czynnoScig hormonalng jest
istotnie statystycznie nizszy niz pacjentdw z gruczolakami przysadki niewydzielajacymi -
punkt odciecia wyznaczony dla 54,5 lat wykazuje czuto$¢ 85% i swoistosc 45%.

W stosunku do przedstawionych celow:

SR L

Whiosek 1 jest wnioskiem podsumowujacym i lepiej bytoby umiesci¢ go na koncu.
Whioski 2 i 3 odnoszg si¢ do celu nr 1.

Whioski 4 i 5 odnoszg si¢ do celu nr 2.

Whiosek 5 odnosi sie takze do celéw nr 4 inr 5.

Whioski 6 1 7 odnosza si¢ do celu nr 3.

Whiosek 8 jest wnioskiem dodatkowym wynikajacych z przeprowadzonej analizy.

,Streszczenie” zostato przygotowane w je¢zyku polskim i angielskim

,Bibliografia” zawiera 102 pozycje. 15% pozycji pochodzi z ostatnich 5 lat (2018-2022).

OCENIAJAC OGOLNIE przedstawiong do recenzji rozprawe doktorskg chciatbym zwréci¢
uwage na nastgpujace aspekty:

1. Praca dotyczy istotnego problemu.

Doktorant wykazuje dobrg znajomos$¢ tematyki stanowigcej temat pracy.

Wyniki sg czytelnie zaprezentowane.

Dysertacja jest napisana zrozumiatym jezykiem.

Przeprowadzona dyskusja $wiadczy o znajomosci i zrozumieniu poruszanego tematu.
Zwraca uwage duzy krytycyzm autora w stosunku do uzyskanych wynikow.
Krytycyzm jest widoczny takze w bardzo starannym ,filtrowaniu” badan do analizy
ze wzgledu na zastosowane protokoty

8. Praca jest pionierska ze wzglgdu na niewielkg liczbg podobnych prac w literaturze

Now kL



Recenzent chcialby rowniez przedstawi¢ nastgpujace uwagi:

1.
2.
3.

Mozna stwierdzi¢ niejednolite oznakowanie pozycji piSmiennictwa.

Po tytutach rycin i tabel nie nalezy stawia¢ kropek.

Str 32 — skrét N-acetyloasparginianu winien by¢ oznaczony jako NAA (pojawia si¢ w
tym miejscu po raz pierwszy).

Whnioski winny byé zaprezentowane w sposob bardziej usystematyzowany, zgodnie z
przedstawionymi celami.

Przedstawione uwagi, glownie edycyjne, nie podwazajg merytorycznej warto$ci dysertacji, ktora
jest bardzo ciekawym i rzetelnym opracowaniem o cechach nowatorskich.

Rozprawa doktorska “Ocena warto$ci badania perfuzji rezonansu magnetycznego w
diagnostyce obrazowej guzéw siodla tureckiego i okolicy okolosiodlowej” autorstwa lek.
Adriana Korbeckiego spetnia warunki okre§lone 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 pézn. zm). Rozprawe oceniam pozytywnie, i zwracam si¢ z
wnioskiem do Przewodniczacej i Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu o dopuszczenie lek. Adriana Korbeckiego do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.



