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1 badania MR mo6zgowia u dzieci do

pierwszego roku zycia — do§wiadczenia wiasne”

Rozwoéj neonatologii pozwala na przezycie coraz wigkszej grupy dzieci

urodzonych przedwczesnie. Wezesny pordd niesie ze sobg ryzyko wystgpowania zmian

krwotocznych, niedotlenieniowo-niedokrwiennych 1 innych uszkodzen mozgu, ktore
moga implikowaé zaburzenia rozwojowe w pdZniejszym okresie. Obrazowanie

osrodkowego uktadu nerwowego jest obecnie podstawg pracy neonatologow.

Diagnostyka obrazowa noworodkéw w obszarze osrodkowego uktadu nerwowego

przez wiele lat opierala si¢ o badanie ultrasonograficzne przezciemigczkowe. Najwigkszg
zaleta ultrasonografii jest bezpieczenstwo jej stosowania. Z uwagl na brak
promieniowania i koniecznosci sedacji, a takze szeroka dostgpnosc, niski koszt oraz
krotki czas wykonania tego badania jest ono powszechnie stosowane w pediatrii. Badanie
USG mozna wykonaé zaraz po urodzeniu i powtarzac je tak czgsto, jak tylko jest to
niezbedne. Badania przezciemigczkowe wymagajg duzego doswiadczenia, umiejgtnosci
praktycznych oraz znajomosci anatomii u 0soby badajacej — doswiadczenie badacza.

Badania sa szczegélnie trudne w przypadkach, gdy dziecko jest niespokojne, a dostg¢p do
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struktur mézgowia jest utrudniony ze wzgledu na zarastajgce ciemigezka. Ograniczeniem

ultrasonografii niewatpliwie jest zalezno$¢ od klasy aparatu i rozdzielczosci obrazu.

7astosowanie badania rezonansu magnetycznego takze dla nowonarodzonych dzieci
pozwolilo na ogromny postep w réznicowaniu wielu patologii OUN zwlaszcza u dzieci
narodzonych przedwczesnie co ma ogromny wplyw na rokowanie. Badanie MR jest
bardzo dobrym narzedziem w diagnostyce OUN u noworodkow 1 niemowlat ze wzgledu
na brak promieniowania i najlepszg ze wszystkich technik obrazowych rozdzielczos¢
przestrzenna. Systemy rezonansu magnetycznego zostaly zaprojektowane z myslg o
doroslej populacji; jednak przy odrobinie wysitku i starannym planowaniu mogg by¢ z

powodzeniem wykorzystywane do skanowania niemowlat i dzieci.

Rezonans magnetyczny mézgu niemowlecia dat ogromny wglad w procesy
dojrzewania, ktére majg miejsce po urodzeniu. Technika ta umozliwita obserwacje w
najdrobniejszych szczegbtach zmian faldowania kory mozgowej, inwolucji listka
zarodkowego, zmian premielinizacji istoty bialej, mielinizacji, odk}adania si¢ Zelaza 1
wzrostu réznych regiondéw mézgu, co nie jest mozliwe za pomoca tomografii
komputerowej lub badania ultrasonograficznego. Zastosowanie w diagnostyce nowych
sekwencji takich jak: obrazowanie dyfuzyjne, DTI, SWI, ASL, ktére pozwalaja
radiologom i neonatologom ocenié¢ stopien dojrzatosci mézgu, detekcji r6znych
uszkodzen, jak réwniez predykcji przyszlego stanu klinicznego dzieci z przebytym

uszkodzeniem OUN na wczesnym etapie jego rozwoju.

Ponadto w ostatnim dziesiecioleciu dokonat si¢ znaczny post¢p w dziedzinie
neuroradiologii dzieci, zwlaszcza skrocenie czasu przygotowania do badania, mozliwos¢
wykonania badania w inkubatorze transportowym w aparatach przeznaczonych dla oséb
dorostych, lepsze techniki sedacji 1 co najwazniejsze znaczne skrocenie czasu trwania

badania co réwniez ma wplyw na stan OUN dziecka.

Ta wazna grupa pacjentow zastuguje na dodatkowy wysitek 1 czas zwigzany z

technologia, ktéra wciaz ewoluuje i oferuje informacje diagnostyczne niedostgpne za



pomoca innych technik obrazowania, a co najwazniejsze, bez znanego zagrozenia

biologicznego.

Dlatego z duzym zainteresowaniem podjelam sig recenzji pracy na stopief naukowy
doktora nauk medycznych lekarz Joanny Adamowicz. Praca ta powstata w Katedrze i
7Zakladzie Radiologii Ogolnej, Zabiegowej 1 Neuroradiologii Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroclawiu pod kierunkiem promotora o ogromnym
doswiadczeniu w dziedzinie neuroradiologii jakim niewatpliwie jest dr hab. n. med. Prof.

UMW Anna Zimny.

Autorka podjela badania, ktore maja znacznie praktyczne dla por6wnania wynik6w

badania przezciemigczkowego USG z badaniem MR
Gléwnym celem pracy doktorskiej byta analiza zgodnosci przezciemigczkowego
badania USG i badania MR w ocenie mozgowia u dzieci do pierwszego roku zycia
1 okreslenie roli obu badan w diagnostyce patologii OUN.
Realizacja zalozenia zostala przeprowadzona poprzez nastgpujgce cele
szczegoOtowe:
1. Poréwnanie wynikéw przezciemigczkowego badania USG oraz badania MR
mozgowia u dzieci do pierwszego roku zycia.
2. Okreslenie zgodnosci pomiedzy wynikami badan USG i MR w odniesieniu do roznych
patologii OUN.
3. Okreslenie zalet i ograniczen kazdej z metod w warunkach klinicznych.
4, Ostateczne okreslenie roli obu badan w diagnostyce obrazowej) mézgowia u dzieci do
pierwszego roku zycia.

Zwraca uwage konkretnos$¢ i zwartos¢ wytyczonych celow, sg one jednoczesnie bardzo
wazne pod wzgledem dalszego postepowania diagnostycznego 1 sg podstawg do zwigzlego
podsumowania.

Przedstawiona do oceny praca liczy 113 strony, jest podzielona na 11 rozdzialow.

We wstepie Autorka omawia zagadnienia dotyczace patologii OUN 1 ich obrazowania
oraz szeroko omawia stosowane metody diagnostyczne.

W rozdziale 2 zostaly przedstawione przez Autorke zwi¢zle 1 merytorycznie cele pracy

rozwini¢te w nastepnych rozdziatach.
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Zwracaja uwage liczne tabele i ryciny, ktore poza nienaganng strong techniczng, w
calosci odzwierciedlajg omawiane tematy i w jednoznaczny sposéb ilustrujg omawiane
zagadnienia. Moim zdaniem ogromna wartos¢ merytoryczna maja szeroko oméwione i
zilustrowane najczestsze patologie OUN u noworodkoéw oraz ryciny przedstawiajace
bardzo dobrej jakosci obrazy USG 1 MR.

W kolejnym rozdziale Autorka przedstawia analiz¢ porGwnawczg badan USG 1 MR
w wybranych patologiach, zakornczenie rozdziatu stanowi wnikliwa analiza uzyskanych
wynikow.

Prace uzupelnia streszczenie napisane w jezyku polskim i angielskim. Prawidiowo

zebrane, pismiennictwo liczy 161 pozycji z przewazajgcg ilo$cig z ostatnich lat.

Material badawczy oceny retrospektywnej obejmuje 147 dzieci, u ktérych
wykonano badanie MR mézgowia poprzedzone badaniem przezciemigczkowym USG w
mozliwie najkrotszym czasie miedzy badaniami. Badania zostaty wykonane w Zakiadzie
Radiologii Ogélnej, Zabiegowej i Neuroradiologii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroclawiu w latach 2018 - 2021.

Uwazam, ze liczba chorych oraz przeanalizowanych zmian jest reprezentatywna 1

przydatna do zalozonego opracowania badawczo-statystycznego.

Metodyka badan zostala szeroko przedstawiona wraz z zalgczeniem obecnie
obowigzujacych standardow do kwalifikacji do badan obrazowych rekomendowanych
przez Polskie Towarzystwo Neonatologiczne, wyd. IV.

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona zgodnie z obowigzujgcymi zasadami
publikacji naukowych 2z dokladnym omoéwieniem poszczegélnych parametrow
statystycznych i ich przydatnosciag w wykonanej analizie. Poszczegélne analizy zostaty w
wielu przypadkach zobrazowane dobrej jakosci rycinami, ktore uwierzytelnialy uzyskane
wyniki co Autorkach rozwingta w dyskusji. Analiza wynikow zostata podsumowana na
kofcu rozdzialu w 15 punktach co pozwolilo na przejrzyste przedstawienie
poszczegbdlnych wynikow statystycznych.

W przedstawionym opracowaniu omowienie wynikow oraz dyskusje

przeprowadzono rzeczowo i wyczerpujaco. Sposob przedstawienia rezultatéw badan z




innych osrodkow naukowych oraz umiejgine poroOwnanie ich z wlasnymi wynikami
swiadezy o bieglej znajomoscei Autorki zasad korzystania z pidmiennictwa.

W omoéwieniu Autorka zwraca uwage na zgodny z zaleceniami czas wykonywania
badan obrazowych w grupie wezesniakoéw i noworodkow donoszonych. Jednak w
analizie czulosci metod obrazowych dotyczgcych badania wezedniakéw zgodnoséé
odbiegala od danych literaturowych zwlaszcza jesli chodzi o badanie USG u dzieci
urodzonych ponizej 32 t.c., ktora to grupa jest narazona na czgstsze wystgpowanie zmian
w OUN. Autorka zwraca rdwniez uwage na lepsze réznicowanie zmian
niedotlenieniowo-niedokrwiennych w obrazie MR co zapewne wynikato z zastosowania
sekwencji DWI. Bardzo ciekawa jest rowniez analiza obrazowania mézgu u dzieci w
przebiegu leczenia hipotermia w przebiegu HIE, zapewne dalsze prace pozwola na oceng
skutecznosci leczenia i pozwola na standaryzacje postepowania. Zachgcalabym Autorke
do dalszych badan w tym zakresie. Spodziewane wyniki dotyczace analizy tylnego dotu
czaszki — m6zdzku zwlaszcza wad wrodzonych przy niskiej czutosci badania USG a
wysokiej badania MR. W swojej pracy Autorka analizowata krwawienia a macierzy,
gdzie uzyskane wyniki potwierdzaja bardzo wysokg czuto$¢ badania MR z
zastosowaniem sekwencji SWI, pozwalajacej wykrywaé nawet najdrobniejsze ztogi
hemosyderyny.

Prace koncza wnioski adekwatne do zalozonych celow pracy.

Czytajac prace nie dostrzeglam, poza drobnymi bl¢dami natury edytorskiej, bigdow
merytorycznych.

Z obowiazku recenzenta pragne przekaza¢ Autorowi pracy kilka pytan, ktore mogg by¢
pomocne w dalszych etapach przewodu doktorskiego:

1. Czy Autorka poddata analizie doswiadczenme osoby wykonujgcej badanie
przezciemigczkowe USG? Ilos¢ wykonanych badan? Czy doswiadczenie w
latach pracy?

2. W jaki sposob oceniano objetos¢ istoty biate)? Czy u wszystkich pacjentéw
stosowano sekwencje wolumetryczne 3D?

3. Jakie jest do$wiadczenie Autorki odnosnie do sekwencji ASL czasami
rekomendowanej w literaturze, czy obecnie jest zasadno$¢ 1 przydatnosé te)

sekwencji w obrazowaniu noworodkow?



4. Podrozdzial 5.3 w dyskusji, ktory jest bardzo cennym podsumowaniem i
propozycja Autorki na optymalizacj¢ wskazan do badania MR w mojej opinii

powinien by¢ przeniesiony do podsumowania.

Uwazam przedstawiona do recenzji pracg doktorskg za znaczgcg i warty
szczegdlowego zapoznania si¢ z jej trescig przez radiologow, neuroradiologéw |
neonatologéw, zwlaszcza szeroko zamieszczona przez Autork¢ analiza obrazéw
przykladowych patologii w USG i MR. Tg¢ czg$¢ pracy uwazam za bardzo wartosciowa
pod wzgledem edukacyjnym i rekomenduje¢ ja do rozpropagowania w czasopiSmie
radiologicznym. Mam nadzieje, ze Autorka bedzie kontynuowal badania nad
prezentowanym zagadnieniem.

Reasumujac, uwazam ze rozprawa doktorska lek. Joanny Adamowicz $wiadczy o
duzej wiedzy Autorki w zakresie podjetego problemu i spetnia wszystkie wymogi stawiane
do uzyskania stopnia naukowego doktora nauk medycznych oraz rozprawa doktorska
spetnia 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). Mam zaszczyt zwroci€ si¢ do
Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie lek. Joanny Adamowicz do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Z, powazaniem
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