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Praca liczy 43 strony zilustrowana Jest 5 tabelami i 10 rycinami.
W skiad pracy doktorskie; wchodzg trzy artykuly bedace tematem doktoratu, wydrukowane w

czasopismach recenzowanych.
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Autor podzielit tres¢ pracy na 2 rozdzialty. W rozdziale pierwszym liczacym 6 stron Autor
umiescit streszczenia przedstawionych artykuldw w wersji polskiej i angielskiej. Rozdziat drugi

zawiera trzy publikacje zajmujace 33 strony.

Celem pracy byla

Ocena uzyteczno$ci/przydatnosci konwencjonalnej hydro - Tk ze standardowa dawka
promieniowania oraz nisko-dawkowej hydro -TK z uzyciem iteracyjnego algorytmu
rekonstrukeji (SAFIRE) w rozpoznawaniu/diagnostyce guzéw zotadka w poréwnaniu do
endoskopii.

W dotaczonym do pracy przedstawionym cyklu publikacji lekarz Krzysztof Miedzybrodzki
skupia si¢ na obrazowaniu guzéw zotadka w aspekcie zastosowania nowoczesnej diagnostyki

obrazowej i ocenie dawek promieniowania w tych metodach TK.
Material badawczy

Material badawczy stanowito w pierwszym badaniu 40 chorych (27 mezezyzn i 13 kobiet) z
rozpoznaniem guza zotadka ustalonego na podstawie badania histopatologicznego ktérzy mieli
wykonane badanie endoskopowe i konwencjonalng lub niskodawkowsa hydro-TK. Chorych, w
zaleznosci procedury obrazowej podzielono na dwie grupy: 20 chorych u ktorych wykonano
konwencjonalng hydro - TK i kolejnych 20 nisko dawkowg hydro - TK uzywajac SAFIRE
Sinogram Affirmed Itertive Reconstruction dla aparatu SOMATOM Definition AS+.

W drugim badaniu przeprowadzono nisko-dawkowg hydro - TK u 30 pacjentow (21 mezczyzn i
9 kobiet) z podejrzeniem raka zotadka w gastroskopii — czy w tej grupie chorych nie byto wyniku
histopatologicznego (str26)? Czy w przypadku niskodawkowego hydro -TK w tych dwéch
analizowanych grupach uwzgledniono te same grupy pacjentéw czy rézne? Waznym wydaje sie
by¢ réwniez uwzglednienie w jakim odstgpie czasowym byly wykonywane badania TK i
gastroskopii z pobraniem wycinkow; w przedstawionych publikacjach nie byty podane czytelnie
kryteria waczenia — jaki byt odstep czasu od badania gastroskopii i wyniku histopatologicznego
do badania TK.

Cenna jest doktadnie podana metoda badawcza, poniewaz umozliwi zastosowanie podobnych

procedur w zaktadach radiologicznych i by¢ moze wprowadzenie jej do rutynowej diagnostyki.




Badania TK jamy brzusznej wykonano w standardowym protokole 64- rzgdowymi aparatami:
Toshiba Aquilion 64 (Toshiba Medical System , Tokyo, Japan), Light Speed VCT (GE
Healthcare, Milwaukee, WI, USA) lub SOMATOM Definition AS + (Siemens, Erlangen,
Germany) skanowaniem ciagtym technika spiralna. W celu doktadnej identyfikacji sciany
zotadka podawano 0,75 do 1,0 litra wody 10 minut przed skanowaniem I kolejne 25 ml
bezposrednio przed rozpoczeciem skanowania. 10 minut przed badaniem podawano
butyloscopolaming dla zredukowania ruchomosci persytaltyki.

Dozylny srodek kontrastowy (Ultravist 370) podawano w dawce 1,5ml/kg wagi ciala przy
przeptwie 3,5-4,0 ml/s. Opéznienie dla oceny fazy tetniczej wynosilo 25 s dla oceny fazy zylno
wrotnej 50s.

Dane surowe zostaty zrekonstruowane w alagorytmie FBP (Filtered Back Projection) oraz przy
pomocy SAFIRE (Sinogram Affirmed Iterative Reconstruction) w badaniu SOMATOM
Definition AS+. Rekonstrukcje MIP (maximum intensity projection) oraz MPR (multiplanar

reconstructions) wykonywano w plaszczyznach czotowych, strzatkowych, poprzecznych.

Dawka promieniowania zostala oszacowana na podstawie objetosciowego tomograficznego
indeksu dawki (CTDIvol) dla obu rodzajéw badan hydro TK. W pierwszym badaniu $redni
CDTlvol zostat zmniej szony o okoto 45% przy zastosowaniu nisko-dawakowej hydro TK w
poréwnaniu do hydro-TK ze standardowg dawka promieniowania (odpowiednio 4,2-8,4 1 9,2-
11,5 mGy). W drugim badaniu (tylko z niskodawkowa TK) CTDIvol miescit si¢ w zakresie 3,65-

8,8mGY na scan.

U wszystkich pacjentéw zakwalifikowanych do badania zoladek, jego $ciany i dokladna ocena
guza zotadka przeprowadzana byla przez lekarzy radiologéw z doswiadczeniem co najmniej 5
letnim w ocenie badan TK, ale kt6rzy nie mieli wgladu do wynikéw endoskopii. Diagnostyka
raka zotadka, pomiary morfologicznych struktur sciany zotadka i jej otoczenia wykonane zostaty
zgodnie z kryteriami miejscowego zaawansowania raka zotadka wedtug TNM raka zotadka
zaproponowanej przez AJCC American Joint Committee on Cancer (7 edycja) przedstawione
zostaty doktadnie w tabeli 1 (artykut 2 str 31).

Podejrzenie GIST byto w przypadkach gdzie w hydro - TK po podaniu $rodka kontrastujgcego

stwierdzano wzmocnienie podsluzéwkowej i srédsciennej masy guza.




Poréwnano doktadnosé rozpoznania uzyskanego za pomocg badan TK — konwencjonalne;j i
niskodawkowej hydro-TK i endoskopii dla rozpoznania raka zotadka. Czuto$é, swoistose,
dodatnia wartosé predykcyjna (PPV) i ujemna wartos¢ predykcyjna (NPV) w rozpoznaniu raka
zotadka zostaty obliczone dla niskodawkowej hydro — TK. Dawki promieniowania zostaty

0szacowane na podstawie objetosciowego tomograficznego indeksu dawki (CTDIvol).

W tabeli 1 (art 1) Przedstawiono parametry obrazowania w réznych typach aparatéw TK;
algorytm rekostrukcji SAFIR - Sinogram Affirmed Iterative Reconstruction zastosowany tylko
dla SOMATOM Definition AS+.

W tabeli 213 (art 1) oraz tabeli 2 (art 2) Przedstawiono rozpoznania i ustalona precyzje
diagnostyczna w endoskopii i hydro - TK oraz czutosé, specyficznosé oraz dodatnig i ujemng

wartos¢ predykeyjng dla badania hydro - TK i endoskopii
Whioski:

Konwencjonalna i niskodawkowa hydro — TK moze byé cenng nieinwazyjna metoda
diagnostyczng w rozpoznawaniu guzéw zotadka dla pacjentéw, ktorzy maja przeciwskazania do

endoskopii lub ktérzy nie moga by¢ poddani biopsji zotadka.

Sredni CTDIvol zostat zmniejszony o okolo 45% przy zastosowaniu nisko-dawkowej hydro-TK

W poréwnaniu do hydro-TK ze standardowa dawkg promieniowania.

Ocena merytoryczna pracy

Uzyskane wyniki znalazly podsumowanie we Wnioskach korczacych prace. Wynika z nich, ze
zaktadane na poczatku projektu cele zostaly osiagniete, choé¢ brak typowego odniesienia
poszczegolnych zatozonych tez do cekow i konkretnych wnioskéw.

Cel pracy jest sformutowany jasno i jednoznacznie. Materiat badawczy dobrze dobrany.
Wyniki badan dobrze opracowane i udokumentowane, moga mie¢ znaczenie praktyczne. Tekst
W poszczegolnych pracach jest zrozumiaty, tadnie rozplanowany, ryciny dobrze zréznicowane,
tabele przejrzyste. Podjeta przez Doktoranta tematyka badan jest niezwykle istotna w Swietle
waznego spofecznie problemu jakim jest stwierdzenie guza/raka/GISTu zoladka oraz burzliwy

rozwoj nowoczesnej metod obrazowania TK 1ich modyfikacji uwzgledniajac rozwéj mozliwosci




rekonstrukcji obrazéow.

Reasumujac

Oceniajgc przedstawione publikacje skladajgce si¢ na rozprawe doktorska lekarza
Krzysztofa Migdzybrodzkiego pt. ,,Ocena zastosowania 64 rzedowej hydro TK w diagnostyce
nowotworow zoladka” odpowiada w petni wymogom prac doktorskich, ,,Rozprawa doktorska
spetnia warunki okreslone w art.13 ust.1 z dnia 14 marca 2013r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki Dz.U. nr 65, poz 595, z p6zn.zm.)” w
zwigzku z tym przedstawiam Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slqskich we Wroctawiu  wniosek

0 dopuszczenie doktoranta do dalszych etapow przewodu doktorskiego.




