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Analiza Kkorelacji wynikow przezciemiaczkowego badania USG i badania MR mézgowia u

dzieci do pierwszego roku zycia — doswiadczenia wlasne

Przedstawiona do recenzji praca jest proba okreslenia przydatno$ci przezciemigczkowego
badania USG w stosunku do badania MR moézgowia u dzieci do pierwszego roku zycia czyli
noworodkow 1 niemowlat. Jest to istotny problem poniewaz wykonanie badania MR w tej grupie
dzieci zwiazane jest z koniecznos$cia sedacji czy uspienia. Moze wigzac si¢ takze z konieczno$cia
podawania srodkow kontrastujacych nieobojetnych dla tak mlodych organizméw. Wyjasnienie
wigc przydatnosci oraz ograniczen obu metod jest niezwykle wazne. Wybdr tematu uwazam za

udany, takze w aspekcie praktycznym.

Uktad pracy jest typowy — obejmuje 6 rozdziatow, liczy 113 stron oraz zawiera 49 rycin i 33 tabele.
Pi$miennictwo liczy 161 pozycji. Autorka zamiescita takze wykaz stosowanych oznaczen i

skrotow, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz spis tabel 1 rycin.



W rozdziale WSTEP (29 stron) Autorka przedstawita zagadnienia dotyczace patologii OUN oraz
omowila wybrane, najczgstsze patologie u noworodkow i1 niemowlat a takze omowita ich obrazy
widoczne w badaniu przezciemigczkowym USG a takze MR. Jednoczes$nie opisala metody z
zakresu diagnostyki obrazowej stosowane w ocenie mézgowia u noworodkéw i niemowlat. Na
zakonczenie Autorka przytoczyla algorytm postepowania z noworodkiem i kwalifikacje do badan
obrazowych wedlug ,,Zalecen Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego (PTN)” z roku 2021 z
wilasng modyfikacja. Tutaj bytoby lepiej poda¢ oryginalne ,,Zalecenia PTN” a modyfikacje

przedstawi¢ w dziale ,,Podsumowanie/wnioski” po analizie wynikow.

W rozdziale CELE PRACY Autorka sprecyzowata cel gléwny - analiza zgodnosci

przezciemigczkowego badania USG i badania MR w ocenie mozgowia u dzieci do pierwszego

roku zycia i okreslenie roli obu badan w diagnostyce patologii OUN. W celu realizacji celu

glownego sprecyzowata cztery cele szczegotowe:

1. Porownanie wynikow przezciemigczkowego badania USG oraz badania MR moézgowia u
dzieci do pierwszego roku zycia.

2. Okres$lenie zgodno$ci pomigedzy wynikami badan USG 1 MR w odniesieniu do réznych
patologii OUN.

3. Okreslenie zalet 1 ograniczen kazdej z metod w warunkach klinicznych.

4. Ostateczne okre$lenie roli obu badan w diagnostyce obrazowej mozgowia u dzieci do

pierwszego roku zycia.

W rozdziale MATERIAL 1 METODY (14 stron) zostata opisana grupa pacjentéw, ktéra byta
celem badania - 147 dzieci do pierwszego roku zycia u ktorych wykonano przezciemigczkowe
badanie USG mozgu a nastgpnie, $rednio po 7 dniach (ta informacja zostala podana w dziale
,Dyskusja” na stronie 77), badanie MR. W ramach tej grupy dokonano takze podzialu na dzieci ze
wzgledu na pte¢ (58,5% pte¢ meska, 41,5% zenska) oraz dzieci donoszone i wcze$niaki
(odpowiednio 49,7% i 50,3%). W opisie grupy analizowano czas porodu (tygodnie cigzy), wiek w
dniu badania USG i MR, wagg urodzeniowg a wreszcie gldéwne rozpoznania kliniczne.

Nastepnie opisano metodyke przezciemigczkowych badan USG oraz metodyke badan MR. W
odniesieniu do techniki MR okre§lono procentowy udzial badan z podaniem kontrastujacego

(23,8%) oraz w znieczuleniu ogolnym (15,6%).



Opisano réwniez sposéb analizy danych obrazowych (ocena retrospektywna) z badan USG 1 MR

a takze zastosowane narze¢dzia analizy statystyczne;.

Rozdziat WYNIKI BADAN zajmuje 24 strony. Zostal podzielony na 10 podrozdziatéw co czyni
go przejrzystym i latwiejszym w ocenie. Poszczegdlne podrozdziaty to:

- Ogo6lne porownanie badan USG i MR.

- Analiza poréwnawcza badan USG i MR w ocenie uktadu komorowego.

- Analiza poréwnawcza badan USG 1 MR w ocenie przestrzeni przymozgowe] 1

przymozdzkowe;.
- Analiza poréwnawcza badan USG i MR w ocenie opon moézgowych.
- Analiza porownawcza badan USG i MR w ocenie istoty bialej i szarej w lokalizacji
nadnamiotowe;.

- Analiza zmian niedotlenieniowo-niedokrwiennych w badaniach USG i MR.

- Analiza oceny leukomalacji okolokomorowej w badaniach USG i MR.

- Analiza poréwnawcza badan USG i MR w ocenie udaréw niedokrwiennych.

- Analiza poréwnawcza badan USG i MR w ocenie ciata modzelowatego.

- Analiza poréwnawcza badan USG i MR w ocenie zaburzen strukturalnych mézdzku.

- Analiza poréwnawcza badan USG i MR w ocenie krwawien wewnatrzczaszkowych.

- Szczegolne przypadki analizowanych wynikoéw badan USG 1 MR.
Wyniki badan to szczegdtowa i1 rzeczowa analiza zebranego materiatu, ilustrowana 31 tabelami i
21 rycinami. Autorka podchodzi krytycznie do niektorych wynikéw uzyskanych w analizie grup
o malych liczebnosciach. To bardzo pozytywne. Zakonczenie rozdziatu stanowi dwustronnicowe
podsumowanie wynikoéw przedstawione w 15 punktach — jest to bardzo wartosciowa czg$¢ pracy.
Jedynie w podrozdziale 4.2 (strona 53 — Analiza porownawcza badan USG i MR w ocenie uktadu
komorowego) nie powinien znalez¢ si¢ fragment ,,natomiast szczegétowo analizujgc wyniki w
zakresie liczb bezwzglednych, stwierdzono rozbieznosci pomi¢dzy badaniem USG a badaniem
MR w ocenie wszystkich analizowanych w ocenie wszystkich analizowanych cech ukladu
komorowego”. Przeczytoby to bowiem wczesniejszemu zapisowi —,,W ocenie uktadu
komorowego nie wykazano istotnych statystycznie roznic pomigdzy badaniami USG a MR” . To

jest doktadnie prawidlowy opis tabeli 5.



Rozdzial DYSKUSJA liczy 15 stron. Zostal podzielony na trzy podrozdziaty:

- Omodwienie materiatu 1 metodyki badan.

- Omowienie korelacji wynikow badania USG i MR w ocenie poszczegdlnych struktur

mobzgowia i patologii.
- Zastosowanie metod obrazowych w postepowaniu diagnostycznym u dzieci do pierwszego
roku zycia — optymalizacja wskazan do badania MR.

Autorka podsumowuje wiasne wyniki i konfrontuje je z rezultatami 73 prac innych autorow.
Dyskusja prowadzona jest gtownie w podrozdziale 5.1 a przede wszystkim 5.2. Autorka wykazuje
si¢ przy tym znajomosciag wiedzy w poruszanym przez nig temacie a takze umiejetnoscia
krytycznej oceny wtasnych wynikoéw w konfrontacji z pracami innych autoréw. Przy tym Autorka
zastrzega, ze — wedhug jej wiedzy — ,,brak jest doniesien poréwnujacych warto$¢ badan USG i MR
w ocenie patologii OUN zaréwno w grupie dzieci donoszonych, jak i wezesniakow. Wigkszos¢
publikacji koncentruje si¢ wokoét tematyki oceny OUN u wcze$niakow”. Stad najpewniej w
podrozdziale ,,Zastosowanie metod obrazowych w postgpowaniu diagnostycznym u dzieci do
pierwszego roku zycia — optymalizacja wskazan do badania MR” (strony 88 i 89) Autorka
dyskutuje z autorami jednej pozycji (120). Szkoda, ze nie odniosta si¢ do przywotywanego
wczesniej ,,Algorytmu postepowania z noworodkami i kwalifikacji do badan obrazowych” jaki
okreslito Polskie Towarzystwo Neonatologiczne. W podpisie algorytmu (na stronie 35) mozna
przeczytaé, ze jest to algorytm zmodyfikowany przez Autorke. W takim razie nalezato
przeprowadzi¢ dyskusje 1 okresli¢ co zostalo zmodyfikowane (rozumiem, ze zmienione na
podstawie wynikdéw pracy) a zmodyfikowany algorytm umiesci¢ jako zwienczenie wnioskow 1
podsumowania. Jest to bowiem bardzo cenny wktad Autorki, ktora w podrozdziale 5.3 (strony 88
1 89) przedstawita wlasne zalecenia na podstawie wynikdw uzyskanych w przedstawionej pracy.
Zdaniem recenzenta takie ujecie datoby lepsza przejrzystos¢ 1 uwypuklitoby wartos¢

przeprowadzonych analiz przez Autorke.



Na zakonczenie zostaty przedstawione PODSUMOWANIE I WNIOSKI KONCOWE:

W tym rozdziale Autorka przedstawita 5 wnioskow, natomiast podsumowanie znalazio sig¢

wczesniej w rozdziale ,,Wyniki” (strony 73-74). Wnioski:

1.

Poréwnanie przezciemigczkowego badania USG z badaniem MR w zakresie oceny médzgowia
u dzieci do pierwszego roku zycia wykazato istnienie zarowno wielu podobienstw pomiedzy

wynikami obu badan, jak tez bardzo wielu niespojnosci.

Badanie USG okazato si¢ niewystarczajace w diagnostyce patologii OUN, zwlaszcza w grupie
wczesniakow, jak réowniez w przypadku dzieci donoszonych w zakresie oceny uszkodzen
niedotlenieniowo-niedokrwiennych, udarow niedokrwiennych, krwawien

wewnatrzczaszkowych 1 ich powiktan, patologii tylnego dotu czaszki, wad rozwojowych i
oceny stopnia dojrzato$ci mozgu, ktoére w pelni mozna zobrazowac i oceni¢ jedynie w badaniu

MR.

Pierwszym badaniem obrazowym u dzieci do pierwszego roku zycia z podejrzeniem zaburzen
OUN powinno by¢ badanie USG, jako badanie tatwo dostepne, szybkie i dostarczajace
podstawowych informacji o stanie ukladu komorowego 1 przestrzeni ptynowych

przymoézgowych, jak 1 okotokomorowych tkanek mozgu.

Badanie MR, pomimo bardziej skomplikowanej procedury niz w badaniu USG, powinno sta¢
si¢ rutynowym narzedziem diagnostycznym OUN w przypadku niektorych grup noworodkow,

zwlaszcza wczesniakow, jak rowniez dzieci z nieprawidlowym wynikiem badania USG.

W wielu przypadkach badania USG i MR sg komplementarne, a w wigkszo$ci przypadkéw
faczne ich zastosowanie pozwala na ustalenie wlasciwego rozpoznania zmian w zakresie

mozgowia.

Whnioski te odpowiadaja postawionym celom szczegdélowym. Sa sformulowane w sposob

syntetyczny. Warto jednak zwroci¢ uwage, ze nabierajg znacznie wickszej warto$ci razem z

przedstawionymi przez Autorke kolejnymi punktami podsumowania wynikow co zostato

przedstawione w rozdziale ,,Wyniki” na stronach 73-74.



Podsumowanie wynikow:

1.

10.

W analizie ogdlnej wykazano umiarkowang zgodno$¢ pomigdzy przezciemigczkowymi
badaniami USG a badaniami MR w wykrywaniu zmian w mézgowiu u dzieci do pierwszego
roku zycia (czulo$¢ na poziomie 71,3%), przy czym najwigksza dysproporcja pomig¢dzy tymi
badaniami byla widoczna w grupie wcze$niakow, w ktorej prawie 95% badan MR
wykazywato patologie OUN w poréwnaniu z tylko 70% badan USG.

Potwierdzono wysoka spojnos¢ badan USG i MR w zakresie oceny uktadu komorowego (p >
0,05), zwtaszcza komor bocznych.

Uzyskano wysoka zgodno$¢ pomigdzy badaniami USG i MR w identyfikacji prawidtowych
przestrzeni przymoézgowych 1 wykazano nieco nizsza warto$¢ badania USG w ocenie
przestrzeni przymozdzkowej.

Wykazano umiarkowang skuteczno$¢ USG w ocenie patologii w zakresie opon moézgowych
(66,7%).

Wykazano istotne statystycznie roéznice (p = 0,01) pomigdzy badaniami USG a MR w
wykrywaniu zmian patologicznych w zakresie istoty szarej 1 biatej w lokalizacji
nadnamiotowej (badanie USG wykazywato znacznie nizszg czulo$¢, na poziomie ok. 58%, w
stosunku do badania MR).

Wykazano istotng statystycznie rdznice pomiedzy badaniami USG a MR w wykrywaniu
zmian o charakterze HIl (p = 0,02). W przypadku badania USG otrzymano zarowno wyniki
falszywie pozytywne, jak 1 falszywie negatywne u znacznej liczby pacjentow, a czulos¢
badania USG w wykrywaniu tych zmian wynosita ok. 52%.

W analizie statystycznej nie wykazano istotnych r6znic pomie¢dzy badaniami USG a MR w
wykrywaniu zmian typu PVL, przy czym widoczna byla przewaga USG wzgledem badania
MR w obrazowaniu zmian torbielowatych.

Wykazano znacznie mniejszg skuteczno$¢ badania USG (rzedu 25%) w wykrywaniu udaréw
niedokrwiennych.

Wykazano podobng czutos¢ badan USG 1 MR w wykrywaniu agenezji CC (100%) 1 mniejsza
czuto$¢ USG (od 0% do 50%) w wykrywaniu innych patologii CC.

Wykazano zdecydowanie nizszg warto$¢ diagnostyczng badania USG wzgledem badania MR

w ocenie zmian patologicznych moézdzku (p = 0,04).



11.

12.

13.

14.

15.

Wykazano istotng statystycznie réznicg (p = 0,09) pomiedzy badaniami USG a MR w
diagnostyce krwawien na korzys¢ badania MR. Badanie MR istotnie czgsciej wykrywato
krwawienia i mikrokrwawienia w tylnym dole czaszki (p > 0,001) oraz precyzyjniej
lokalizowato miejsce ich wystepowania w poréwnaniu z USG (czutos¢ USG w identyfikacji
krwawien w tylnym dole czaszki wynosita 28,6%).

W analizie krwawien dokomorowych stwierdzono r6znice pomiedzy badaniami USG a MR
w diagnostyce krwawien typu IVH st. I 1 IVH st. II, z kolei stopien wykrywania krwawien
typu IVH st. III 1 IVH st. IV byl podobny w obu metodach.

Wykazano niskg spdjnos¢, na poziomie 18,8%, pomiedzy wystepowaniem torbieli
podwyscidtkowych wykrywanych w badaniu USG a krwawieniem GMH opisywanym w
badaniu MR oraz umiarkowang spdjnos¢, na poziomie 68,8%, pomigdzy poszerzeniem
splotdow naczyniastych widocznym w badaniu USG a krwawieniem GMH opisywanym w
badaniu MR.

Badanie USG nie pozwolito u 3,4% badanych na sprecyzowanie charakteru zmian
hiperechogennych uwidocznionych w jego trakcie ani na wykrycie niewielkich zmian
przerzutowych w mézdzku u 1,3% badanych.

Ocena stopnia mielinizacji, zmniejszonej objgtosci istoty bialej oraz wykrycie malformacji

naczyniowych byty mozliwe jedynie w obrazowaniu MR.

BIBLIOGRAFIA
Zawiera 161 pozycji. Prawie potowa (47%) pozycji pochodzi z lat 2014-2023. Warto przy tym

zwroci¢ uwage, ze Autorka cytuje najnowsze prace, z lat 2022 1 2023.

OCENIAJAC OGOLNIE przedstawiona do recenzji rozprawe doktorska chciatbym zwroci¢ uwage

na nastepujace aspekty:

1. Praca dotyczy istotnego problemu klinicznego, takze w aspekcie praktycznym.

2. Doktorantka wykazuje dobra znajomos¢ tematyki stanowigcej temat pracy.

3. W pracy analizowano zaré6wno wyniki uzyskane przy pomocy techniki
przezciemigczkowego USG oraz MR.

4. Wiyniki sa czytelnie zaprezentowane.

5. Obrazy badan sg bardzo dobrze dograne — wysokiej jakosci 1 instruktazowe.



6. Dysertacja jest napisana zrozumiatym jezykiem.
7. Przeprowadzona dyskusja §wiadczy o znajomosci i zrozumieniu poruszanego tematu.
Zwraca uwage duza liczba (73) prac wiaczonych do dyskus;ji.

8. Zastosowano wlasciwe narzedzia statystyczne.

Recenzent, z obowiazku, winien réwniez przedstawi¢ nastgpujace UWAGTI:

1.

Autorka analizuje grupe dzieci do 1 roku zycia czyli noworodki i niemowlgta. Natomiast we
wstepie kolejne podrozdziaty maja w tytulach odniesienia kolejno: ,,u noworodkow”, ,,u
noworodkow 1 niemowlat” oraz znowu ,,u noworodkow”. RoOwniez cytowany algorytm dotyczy
noworodkow a okreslony jest jako odnoszacy si¢ do noworodkow i1 niemowlat. Winno to by¢

uporzadkowane.

. Na stronie 8 podana zostala informacja o klasyfikacji struktur ciata w badaniu USG, w skali

szaro$ci. Dla struktur czarnych Autorka uzyta okreslenia ,,bezechowe”. Rowniez, na stronie 17
obszary ptynowe okreslita jako ,,bezechowe”. Okreslenie to jest popularnie uzywane ale
nieprawidlowo poniewaz fale USG nie daja echa jedynie w prozni. W ciele pacjenta zawsze daja
echo — hypo albo hyper. Czarne obszary (gtownie ptynowe) to w praktyce obszary bardzo silnie
hypoechogeniczne. W pracy naukowej nie powinno si¢ uzywac okreslen ,,gwarowych”, nawet

gdy sg powszechnie stosowane a w kazdym razie nalezy to wyjasnic.

. Nastronie 9 i stronie 12, piszac o ,,braku promieniowania” w badaniu USG Autorka z pewnoscia

miala na mysli brak promieniowania jonizujacego.

. Nastronie 12 (takze w podpisie ryciny 49) Autorka uzyta okreslenie ,,kontrast”, najpewniej przez

nieuwage, poniewaz wszedzie podaje prawidlowe okreslenie — ,,Srodek kontrastowy” (mozna

takze uzywac okreslenia ,,srodek kontrastujacy”).

. W bibliografii nalezy skorygowac¢/uzupehi¢ pozycje: 1, 5, 47, 57, 64, 79, 89, 91 95, 112, 119,

128, 145, 151 1 154. Sa to drobne bledy, glownie brak podanych stron w przytoczonych
publikacjach.

. Uwagi o ujeciu wlasnych wynikow jako zalecen recenzent przedstawit w tekscie recenzji.



Recenzent przeczytal prace z duzym zainteresowaniem i ocenia ja pozytywnie. Przedstawione
uwagi nie podwazajg jej merytorycznej wartosci i s3 w wiekszosci uwagami edycyjnymi
wartymi rozwazenia w aspekcie publikacji jakie z pewnos$cia powstana na podstawie

niniejszej dysertaciji.

PODSUMOWUJAC - rozprawa doktorska “Analiza korelacji wynikéw przezciemigczkowego
badania USG i badania MR moézgowia u dzieci do pierwszego roku zycia — doswiadczenia
wlasne” autorstwa lek. Joanny Adamowicz spelnia warunki okreslone w art. Art. 187 ust. 1-4 Ustawy
z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. 2018 poz. 1668).

Rozprawe oceniam pozytywnie i zwracam si¢ z wnioskiem do Przewodniczacego i Wysokiej Rady

Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu o

dopuszczenie lek. Joanny Adamowicz do dalszych etapow przewodu doktorskiego.



