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Recenzja

pracy doktorskiej lek. Matgorzaty Neski-Matuszewskiej
» Znaczenie sekwencji dyfuzyjnej (DWI) i perfuzyjnej (PWI) rezonansu magnetycznego

w diagnostyce przedoperacyjnej wybranych guzéw wewnatrzczaszkowych”
promotor dr hab.n.med. Anna Zimny

przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Maltgorzaty Neski-Matuszewskiej
sktada si¢ z 3 prac opublikowanych, streszczenia w Jezyku polskim i angielskim,
wprowadzenia do oméwienia rozprawy doktorskiej, celéw i zalozen pracy, materiatu i
metodyki pracy, podsumowania wynik6éw i wnioskéw, pismiennictwa, informacji o zrédtach
finansowania badan, wykazu skrétow.

Cykl artykutéw tworzacych rozprawe doktorskg :

Praca nr 1 : Diffusion and perfusion MR patterns of central nervous system lymphomas
zostata opublikowana w Adv Clin Exp Med w 2018 ( IF2017 1,262 : pkt MNiSW 15,000 )

Praca nr 2: Differentiation of glioblastoma multiforme, metastases and primary central
nervous system lymphomas using multiparametric perfusion and diffusion MR imaging of a
tumor core and a peritumoral zone — searching for a practical approach zostata opublikowana
w PLos One w 2018 ( IF20172,766 pkt. MNiSW 35.000 )

Praca nr 3 Role of diffusion and perfusion MR imaging in differentiation of
hemangioblastomas and pilocytic astrocytomas zostala opublikowana w Pol J Radiol w 2018 (
pkt MNiSW 15.000)

We wszystkich pracach lek. Malgorzata Neski-Matuszewska jest pierwszym autorem, faczna
punktacja za ten cykl prac wynosi : IF 4,028 ; liczba punktéw MNiSW/KBN 65.000.
Opublikowanie wynikéw badan w czasopismach z IF §wiadczy o wysokim poziomie
wykonanych badan i istotnosci tematu.

Badania , ktérych wynikiem byly ww. prace byly czesciowo finansowane z zadania
badawczego w ramach dziatalnosci statutowe] Katedry Radiologii Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu ,, ocena wartosci badania perfuzyjnego metoda rezonansu magnetycznego w
diagnostyce guzéw wewnatrzczaszkowych” ( kierownik projektu dr hab.n.med. Anna Zimny)

Temat pracy uwazam za bardzo interesujacy i bardzo wazny zaréwno z poznawczego jak i
klinicznego punktu widzenia. Obrazowanie MR zalezne od dyfuzji (DWI — diffusion
weighted imaging) i obrazowanie MR zalezne od perfuzji (PWI- perfusion weighted imaging)
s3 stosunkowo nowym metodami obrazowania o istotnym znaczeniu w diagnostyce
réznicowej zmian wewnatrzczaszkowych, a DWI takze zewnatrzczaszkowych. Poznanie
wzordw obrazéw narzadéw, tkanek prawidlowych i patologicznych w metodach obrazowania,
poznanie obrazowego odpowiednika procesOw patologicznych jest podstawowym elementem
rozwoju i skutecznodci diagnostyki obrazowej. Kazda metoda diagnostyki obrazowej musi
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przejsé takg droge, aby staé skutecznym narzedziem diagnostycznym. Diagnostyka
réznicowa zmian wewnatrzezaszkowych w stopniu wiekszym niz w innych okolicach
anatomicznych opiera si¢ na obrazowaniu. Dlatego poznanie charakterystyki obrazowe;j
wewnatrzezaszkowych proceséw patologicznych w réznych metodach diagnostyki obrazowej
W tym takze parametréw perfuzyjnych i dyfuzyjnych tych zmian jest szczegdlnie wazne. U
chorych z guzami mézgu szczegélnie wazne, bo majace istotny wplyw na leczenie jest
rozpoznanie czy zasugerowanie w wyniku badania MR pierwotnego chioniaka OUN, oraz
rozréznienie pierwotnego wzmacniajacego si¢ kontrastowo guza mézgu od przerzutu.
Konwencjonalne badanie MR ze wzmocnieniem kontrastowym cechuje sie niedostateczng
specyficznodcig w réznicowaniu wewngtrzmézgowych guzéw i zmian guzopodobnych stad
konieczno$é stosowania zaawansowanych metod MR takich jak DWI, obrazowanie
mikrokrazenia mézgowego za pomoca technik perfuzyjnych (PWI, DCE czy ASL),
spektroskopia protonowa (IHMRS) czy nie majaca dzis jeszcze zastosowania klinicznego
spektroskopia multinuklearna.

Uwazam ,ze tytul rozprawy doktorskiej bylby bardziej precyzyjny gdyby uzyto okredlenia .,
guzdéw wewnatrzmézgowych” zamiast wewnatrzezaszkowych. Tylko jeden guz byt
zlokalizowany zewnatrzmézgowo - w pracy nr 1 jeden wtdrny chioniak byt zlokalizowany w
lejku przysadki. Uwazam,ze ten guz nie powinien by¢ wiaczony do analizy.

W rozdziale ., wprowadzenie do oméwienia rozprawy doktorskiej ,, jak i we wstepach do
opublikowanych prac tworzacych rozprawe Doktorantka szczegélowo omawia znaczenie
wiasciwego przedoperacyjnego rozpoznania guzéw wewnatrzczaszkowych , trudnosci w ich
réznicowaniu tylko na podstawie klasycznego obrazowania MR ze wzmocnieniem
kontrastowym , teoretyczne podstawy obrazowania MR zaleznego od dyfuzji (DWI) i
perfuzji. Te fragmenty rozprawy sa dobrze przygotowane, napisane w sposéb interesujacy,
a zawarte w nich informacje sg przydatne zaréwno w zrozumieniu analizowanych metod
obrazowania MR jak i w praktyce kliniczne;.

Doktorantka jasno i jednoznacznie sformutowala cele pracy. Celem giéwnym byta ocena
znaczenia sekwencji dyfuzyjnej (DWI) i perfuzyjnej (PWI) w diagnostyce przedoperacyjne;j
wybranych guzéw wewngatrzezaszkowych a celami szczegélowymi:

1. Szczegélowa analiza sekwencji DWIi PWI w roznych chioniakach OUN tj.
pierwotnych i wtérnych zaréwno u pacjentéw z prawidiowym jak i obnizonym
poziomem odpornosci

2. Ocena uzytecznosci sekwencji DWI i PWI w przedoperacyjnej diagnostyce
réznicowej guzéw wewnatrzezaszkowych o podobnym obrazie w konwencjonalnym
badaniu MR tj. glejaka wielopostaciowego (GBM), przerzutu i pierwotnego chloniaka
OUN (PCNSL) oraz gwiazdziaka wlosowatokomoérkowego i naczyniaka
krwionos$nego zarodkowego

Material i metodyka badania:

Jak podaje doktorantka materiat badawczy stanowita grupa 1200 badan MR mézgowia
wykonanych u chorych z guzami mozgu w latach 2008-2017 w Pracowni Rezonansu
Magnetycznego Zaktadu Radiologii Ogélnej, Zabiegowej i Neuroradiologii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroclawiu.




Badania MR byly wykonywane systemem o indukeji pola 1,5T. Konwencjonalne
obrazowanie obejmowato obrazy T2-zalezne, FLAIR oraz obrazy T1-zalezne bez i po
wzmocnieniu kontrastowym. U kazdego chorego wykonano takze obrazowanie MR zalezne
od dyfuzji ( diffusion-weighted imaging — DWI) i obrazowanie perfuzji w obrazach T2*-
zaleznych ( dynamic susceptibility contrast DSCO).

W pracy nr 1 u 2/12 chorych wykonano PWI tylko z prebolusem $rodka kontrastujacego , au
jednego z tych dwéch chorych wykonano 2 badania PWI: z i bez prebolusa. Badania te
wykonane byly w odstepie 4 tygodni.

Prebolus srodka kontrastujgcego przed akwizycja PWI jest jedna z metod korekeji wycieku
srodka kontrastujacego z naczyn , w ktérych bariera krew mézg jest uszkodzona lub
nieobecna ( leakage correction ) . Problem korekcji wycieku $rodka kontrastujacego ( leakage
correction) w diagnostyce zmian wewnatrzmozgowych jest od dawna rozwazanym
zagadnieniem. Wyciek srodka kontrastuj gcego przy uszkodzonej / braku bariery krew mobzg
powoduje zanizenie CBV. Korekeji dokonuje si¢ albo za pomoca wstepnego bolusa srodka
kontrastujacego tzw. prebolusa ( zwykle 1ml) albo przez wykonanie najpierw akwizycji
dynamicznej w obrazach T1 -zaleznych po dozylnym podaniu $rodka kontrastujgcego a
nastgpnie PWI. Obecnie dostepne sa metody matematycznej korekeji i coraz czesciej uwaza
si¢ je za wystarczajace.

Metodyka wykonania badant MR zostata opisana starannie i doktadnie co stanowi istotny
walor kliniczny i dydaktyczny pracy.

Analiza badan DWI byta standardowa i obejmowata pomiary $redniej i minimalnej wartosci
wspdtczynnika ADC w guzie i w strefie wokél guza. Wartosci ADC byty normalizowane do
wartosci ADC prawidlowo wygladajacej istoty biatej drugiej pétkuli mdzgu.

Analiza badafi PWI obejmowata nie tylko mapy CBV , ale takze — co zastuguje na szczegblne
podkreslenie i uznanie- krzywe perfuzyjne. Krzywe perfuzyjne byly charakteryzowane przez
2 parametry : amplitude krzywej (PH — peak high) i stopien powrotu krzywej do linii bazowej
(PSR percentage of signal recovery). W badaniach PWI mapy CBV, CBF, MTT czy TTP sa
powszechnie , rutynowo analizowane , natomiast krzywe perfuzyjne sa wykorzystywane dogé
rzadko czy nawet sporadycznie a jak udowadnia w swej pracy Doktorantka dostarczaja
bardzo cennych informacji. Wartosci rCBV.PH i PSR byly normalizowane do wartodci
prawidlowo wygladajacej istoty bialej drugiej pétkuli mézgu, pomiary przeprowadzano dla
guza oraz dla strefy wokét guza.

Zaréwno badania MR jak i analizy sekwencji DWI i PWI byly wykonane poprawnie, zgodnie
z obowiazujacymi standardami. Te czg$¢ pracy oceniam bardzo wysoko. Zastosowane
metody statystyczne uwazam za poprawne i whasciwie dobrane.

W pierwszej pracy Doktorantka analizuje parametry sekwencji DWI i PWI 16
potwierdzonych histopatologicznie chtoniakéw OUN u 12 chorych. U 10/12 chorych
rozpoznano pierwotnego chloniaka (PCNSL), u 2/12 — wtornego chtoniaka OUN. Wsréd
tych ostatnich jest jedyny w calym materiale guz zlokalizowany zewnatrzmézgowo (w lejku
przysadki) , jak napisalam wyzej uwazam, ze nie powinien by¢ on wigczany do analizowanej
grupy. W grupie chorych z pierwotnym chtoniakiem OUN u 8 stwierdzono prawidlowy, a u 2
obnizony poziom odpornosci. U 2 chorych wykonano badanie PWI poprzedzone podaniem
wstepnego bolusa srodka kontrastujacego au 1 z tych dwéch chorych badanie bez i z
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prebolusem. Analizowane chioniaki mialy réznorodny obraz w konwencjonalnym badaniu
MR . Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic w parametrach sekwencji DWIiPWI
miedzy chioniakami pierwotnymi i wtdrnymi, jak réwniez miedzy chioniakami u chorych z
prawidiowg i obnizong odpornoscig. Wszystkie chtoniaki cechowaly si¢ niskim warto$ciami
ADC, rCBV i rPH a wysokimi rPSR z charakterystycznym ksztattem krzywych perfuzyjnych
wykazujacych powrét sygnatu ponad linie bazowa. 79% chloniakéw miato wartosé max
rCBV < 1,75 - uznawang za réznicujaca glejaki o niskim i wysokim stopniu ztosliwosci , a w
zadnym chloniaku nie stwierdzono nrCBV wyzszego niz 2,2. Moze to stanowi¢ przydatng
wskazdwke w diagnostyce réznicowej wzmacniajacych sie kontrastowo zmian
wewnatrzmdzgowych.

Obserwacje Doktorantki potwierdzaja wezedniejsze doniesienia ,ze probolus istotnie
podwyzsza wartosci parametréw rCBV, rPH i obniza rPSR w stosunku do badania PWI bez
prebolusa..

Obserwacja ta wpisuje si¢ w dyskusje czy stosowaé prebolus u chorych z guzami mézgu
przed leczeniem. Korekcja rtCBV w PWI z prebolusem jest wyzsza dla pierwotnych
chtoniakéw mézgu niz dla glejaka wielopostaciowego i taki protokét badania moze
prowadzi¢ do pomylek diagnostycznych. Trzeba jednak zauwazyé ,ze w analizowanej przez
Doktorantke grupie liczba chorych u ktérych wykonano badanie z prebolusem byta bardzo
mata — liczyla zaledwie 2 chorych , a tylko u jednego wykonano akwizycje PWIbeziz
prebolusem.

Obecnie dzieki matematycznym metodom korekcji wycieku $rodka kontrastujacego (leakage
correction) zagadnienie stosowania prebolusa poprzedzajacego PWI traci na znaczeniu.

Istotnym ograniczeniem nrl pracy jest mata liczba chorych ale mimo to jest ona moim
zdaniem cennym wkladem w tworzenie wzorca parametréw obrazu DWI i PWI pierwotnych
i wtdrnych chtoniakéw OUN u chorych bez i z obnizona odpornoscia.

Celem drugiej pracy byla ocena przydatnosci sekwencji DWI i PWI w diagnostyce
roznicowej glejaka wielopostaciowego (GBM) , przerzutu i pierwotnego chioniaka OUN
(PCNSL). Materiat tej pracy stanowily 74 potwierdzone histopatologicznie guzy mézgu ( 27
GBM, 30 przerzutéw, 17 PCNSL) . Wybrane do analizy guzy miaty podobny obraz w
konwencjonalnym badaniu MR — byly to pojedyncze, silnie wzmacniajace si¢ kontrastowo
zmiany ogniskowe wewnatrzmézgowe otoczone strefa obrzeku/nacieku o podwyzszonej
intensywnosci w obrazach T2-zaleznych.

Na uznanie zastuguje fakt, ze badanie sktadalo si¢ z dwoch etapéw . W pierwszym na
podstawie analizy tzw. grupy roboczej ( 20 GBM, 20 przerzutéw, 16 PCN SL) okreslono
wartosci odcigeia analizowanych parametréw DWI i PWI, a w drugim etapie zwalidowano te
wartosci odeigcia w grupie 18 guzéw o nieznanej histopatologii w trakcie oceny badan MR.

W tym badaniu analizowano parametry perfuzyjne i dyfuzyjne w masie guza, a w guzach
hiperperfuzyjnych takze w strefie wokét guza. Wyniki badania potwierdzily , ze na podstawie
obrazu guza zaréwno w sekwencjach konwencjonalnych jak i w perfuzji i dyfuzji nie mozna
odrézni¢ glejaka wielopostaciowego od przerzutu. Dlatego tak istotna jest ocena strefy wokot
wzmacniajgce] si¢ kontrastowo masy guza. Naciekajacy charakter wzrostu typowy dla
glejakéw powoduje, ze w strefie otaczajgcej wzmocnienie kontrastowe w GBM stwierdza sie
stopniowa normalizacje parametréw perfuzji, dyfuzji, spektroskopii czy gromadzenia
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radiofarmaceutyku w badaniu PET . Natomiast w otaczajacej wzmacniajacy sie kontrastowo
przerzut strefie bedacej obrzekiem naczyniopochodnym stwierdza sie szybka normalizacje
tych parametréw. Badania DWI i PWI przeprowadzone przez Doktorantke poprawnie
charakteryzuja typ wzrostu analizowanych guzéw hiperperfuzyjnych. Doktorantka stwierdzita
w glejakach wielopostaciowych w strefie wokél wzmacniajacego si¢ kontrastowo guza
wyzsze wartosci rCBV ( $rednia i maksymalna) i PH oraz nizsze min ADC w poréwnaniu z
przerzutami . Uzyskane przez Doktorantke wyniki parametréw PWI i DWI odzwierciedlajg
szerzenie si¢ nacieku NOWOtworowego poza obszar wzmocnienia kontrastowego w GBM w
przeciwienstwie do przerzutéw otoczonych strefa obrzeku wazogennego bez nacieku
nowotworowego. Istotng wartoscia pracy jest podanie wartosci odciecia dla parametru max
rCBV. Wartosci max rCBV powyzej 0,98 w strefie otaczajacej wzmocnienie kontrastowe
wskazywaty na GBM. W grupie testowej na podstawie wartosci odciecia max rCBV 0,98 w
strefie otaczajacej guzy hiperperfuzyjne prawidtowo zaklasyfikowano wszystkie przerzuty
(10) oraz 6/7 ( 86%) GBM, jeden glejak wielopostaciowy zostat nieprawidtowo rozpoznany
jako przerzut.

Max rCBV okazat sie takze najbardziej przydatnym parametrem dla roznicowania PCNSL od
GBM i przerzutéw. Warto$é max rCBV w guzie nizsze niz 2,18 wskazywato na PCNSL.

Celem trzecie pracy byta ocena uzytecznosci sekwencji PWI i DWI w diagnostyce réznicowej
gwiazdziaka wlosowatokomérkowego (PA) i naczyniaka krwionosnego zarodkowego
(HABL) na podstawie analizy 6 PA i 6 HABL. Guzy te nie roznily sie w obrazach
dyfuzyjnych , natomiast statystycznie istotne réznice wykazano w zakresie wiekszosci
analizowanych parametréw perfuzyjnych. Mean rCBV, max rCBV, mean rPH, maxrPH byly
we wszystkich HABL wyzsze a meanrPSR nizsze w stosunku do PA.

Doktorantka sformutowata 4 wnioski ogllne . Trzy pierwsze wnioski wynikaja z pracy i
podobnie jak wyniki §wiadcza o zrealizowaniu celdw pracy. Wniosek nr 4 cho¢ jego tresé
ogo6lnie stuszna i prawdziwa w najmniejszym stopniu nie wynika z przedstawionej pracy
Doktorantki , a wigc nie moze by¢ wnioskiem.

Lek. Matgorzata Neska-Matuszewska przedstawita takze w rozprawie doktorskiej 7
wnioskéw szczegétowych. Wniosek nr 5 Jest przejrzystym algorytmem bardzo przydatnym w
praktyce klinicznej w réznicowaniu GBM, PCNSL i przerzutu.

Natomiast stwierdzenia we wniosku nr 2 chociaz sa generalnie prawdziwe nie wynikaja w
catosci z przedstawionej pracy. Prebolus srodka kontrastujacego powoduje wzrost PWI
zar6wno w GBM , przerzutach jak i PCNSL ale wyzszy w PCNSL niz w innych
wzmacniajacych sie kontrastowo guzach. Doktorantka nie przeprowadzita takiej analizy,
badanie PWI z prebolusem bylo wykonane tylko u 2 chorych analizowanych w pierwszej
pracy ( w u jednego chorego wykonano badanie PWI bez i 7 prebolusem w odstepie 4
tygodni). Jak rozumiem chorzy ci nie byli wiaczeni do grupy analizowanej w drugiej pracy.

Dyskusje we wszystkich trzech pracach napisane sg z duza znajomoscia zagadnienia, bardzo
ciekawie. Doktorantka poréwnuje swoje wyniki z publikowanymi wezesniej wykazujac sie
umiejetnoscig ich krytycznej i wnikliwej analizy

Ograniczenie dyfuzji jest uwazane za typowa ceche¢ PCNSL i wyniki Doktorantki to
potwierdzaja. Postugiwanie sie wartoscia wspétczynnika ADC wymaga - na co stusznie
zwraca uwage Doktorantka - starannosci w lokalizacji miejsca pomiaru oraz kazdorazowego
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podania w opisie metody jak pomiar byt lokalizowany. W guzach niejednorodnych czy
wzmacniajacych si¢ obraczkowato pomiar ADC powinien by¢ dokonywany we
wzmacniajacej si¢ kontrastowo czesci zmiany.

W dyskusji w pracy nr 1 Doktoranta wyjasnia mechanizmy typowego dla PCNSL obrazu w
sekwencji PWI. Za przyczyne hipoperfuzji PCNSL przyjmuje si¢ ich hipovaskularyzacje i
brak neoangiogenezy. Trudniejszy do wyjasnienia i nie calkiem poznany jest mechanizm
prowadzacy do charakterystycznego dla chloniakéw ksztattu krzywej perfuzyjnej z
powrotem krzywej powyzej linii bazowej. Jak wynika z przedstawionego przez Doktorantke
piSmiennictwa jest to prawdopodobnie spowodowane przechodzeniem kontrastu
gadolinowego do przestrzeni zewnatrznaczyniowej i przewagg efektu T1 nad efektem T2.
Natomiast zupelie niewyjasnione jest dlaczego ten ksztatt krzywej perfuzyjnej wystepuje
tylko w badaniu PWI wykonanymy bez prebolusa $rodka kontrastujacego

Czgs$¢ dyskusiji pracy nr 1 Doktorantka poswiceca ciekawemu i waznemu z praktycznego
punktu widzenia zagadnieniu dwéch technik badania PWI —bez i z prebolusem $rodka
kontrastujacego. Parametry perfuzyjne akwizycji PWI wykonanej po prebolusie $rodka
kontrastujacego wskazywaty na cechy hyperperfuzji w choniaku ( wysokie rCBV i wysokie
rPH) a krzywa perfuzyjna nie wracata do poziomu linii bazowej. Moze to prowadzié do
trudnoscei diagnostycznych i blednych rozpoznas.

W pracy nr 1 Doktorantka przedstawia krzywe perfuzyjne wykonane u chorego w dwéch
badaniach PWI bez i z prebolusem. W badaniu z prebolusem krzywa nie wraca do poziomu
linii bazowej, co moze byé przyczyna biednego rozpoznania.

Proszg o informacje ktéra akwizycja byta wykonana jako pierwsza, czy chory byt w czasie
tych 4 tygodni mi¢dzy badaniami leczony, a jezeli tak to jakie otrzymywat leczenie i jaki to
leczenie mogto mieé wplyw na obraz perfuzji?

Wydaje si¢ ,ze PWI z prebolusem $rodka kontrastujacego powinno by¢ wykorzystywane w
diagnostyce réznicowej zmian popromiennych i wzmacniajgcych sig¢ kontrastowo guzéow ,
natomiast w przypadku podejrzenia PCNSL lub nawet we wszystkich przypadkach zmian
wewngtrzmézgowych u chorych , u ktérych nie stosowano radioterapii PWI bez prebolusa
jest postepowaniem optymalnym. Dzieki dostepnym obecnie metodom matematycznej
korekeji wycieku srodka kontrastujacego zagadnienie stosowania prebolusa poprzedzajacego
PWI traci na znaczeniu.

W dyskusji w pracy nr 2 Doktoranta analizuje parametry DWI 1 PWI w guzie w diagnostyce
réznicowej trzech podobnych w obrazowaniu klasycznym guzéw: PCNSL, GBM i przerzutu.
Ocena parametréw PWI w guzie jest skuteczna motodg rozréznienia PCNSL od GBM i
przerzutu.

Obraz GBM i przerzutu jest zwykle bardzo podobny nie tylko w klasycznym obrazowaniu
MR , ale takze w obrazach DWI i PWI. Wynika to z podobnej neoangiogenezy i wysokiej
gestosci komérkowej we wzmacniajacych sie kontrastowo czgsciach tych guzéw. Dlatego jak
podkresla Doktorantka nalezy oceniaé niewzmacniajacy si¢ kontrastowo obszar wokét guza.
Naciek glejaka wielopostaciowego przechodzi poza obszar wzmocnienia kontrastowego,
podczas gdy przerzuty cechuje zwykle wzrost ekspansywny, przylegajaca tkanka nerwowa
jest uciskana a nie naciekana. W przerzutach niewzmacniajacy sie kontrastowo obszar woké}
guza odpowiada jedynie obrzekowi naczyniopochodnemu. Te dwa typy wzrostu guzow

6




znajdujg odzwierciedlenie w parametrach DWI i PWI obszaréw wokot wzmocnienia
kontrastowego.

Bardzo wartosciowa czescia pracy nr 2 jest wskazanie przez Doktorantke praktycznego
dwukrokowego opierajacego si¢ na max rCBV podejscia do diagnostyki guzéw mézgu.

Krok pierwszy to ocena rCBV gldwnej masy guza i na tej podstawie podzialu na guzy
hiperperfuzyjne ( max rCBV > 2,1 8) do ktérych nalezy GBM i przerzuty 1 hipoperfuzyjne
(max rCBV <2,18) do ktérych nalezy PCNSL. Drugi krok potrzebny do diagnostyki
roznicowej GBM i przerzutéw to pomiar rCBV w okotoguzowym niewzmacniajgcym sie
kontrastowo obszarze. Autorka na podstawie swoich badan proponuje prég odciecia dla rCBV
0,98

Pismiennictwo we wszystkich trzech pracach jest dobrze dobrane, zawiera aktualne pozycje.

Ryciny w pracach opublikowanych bedacych podstawa rozprawy doktorskiej lek. Matgorzaty
Neski-Matuszewskiej sa bardzo dobrej jakosci, starannie dobrane i opisane, a tabele
przejrzyste opisane w sposdb ufatwiajacy sledzenie tekstu prac.

Reasumujac przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Matgorzaty Neski-
Matuszewskie sklada sie z trzech interesujacych, bardzo dobrze przygotowanych,
wartosciowych prac opublikowanych w renomowanych czasopismach. Wartogé kazdej z tych
prac oceniam bardzo wysoko.

Uwazam, z przedstawiona mi do recenzji praca doktorska lek. Matgorzaty Neski-
Matuszewskiej ., Znaczenie sekwencji dyfuzyjnej (DWI) i perfuzyjne;j (PWI) rezonansu
magnetycznego w diagnostyce przedoperacyjnej wybranych guzéw wewnagtrzczaszkowych™
stanowi poprawne i wartos$ciowe rozwigzanie waznego zagadnienia klinicznego i naukowego
i spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim.

Wnoszg przeto do Wysokie; Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie

lek. Matgorzaty Neski-Matuszewskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
Jednoczesnie skfadam wniosek o wyroéznienie rozprawy doktorskiej Matgorzaty Neski-
Matuszewskiej ,, Znaczenie sekwencji dyfuzyjnej (DWI) i perfuzyjnej (PWI) rezonansu

magnetycznego w diagnostyce przedoperacyjnej wybranych guzéw wewnagtrzczaszkowych™
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