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Ocena

rozprawy doktorskiej lek. med. Justyny Wagel

pt. ,,Ocena warto$ci badania dyfuzji rezonansu magnetycznego w

diagnostyce guzow siodla tureckiego i okolicy okotosiodtowej”

Diagnostyka obrazowa przysadki i okolicy okolosiodtowej stanowi zlozone
zagadnienie, wymaga ogromnego doswiadczenia w zakresie réznicowania zmian
patologicznych przysadki, wiedzy dotyczacej réznorodnosci wariantow anatomicznych
oraz umiejetnosci przeprowadzenia diagnostyki ro6znicowej w korelacji z obrazem
klinicznym. Przysadka jest bardzo matym narzadem otoczonym wieloma waznymi
strukturami anatomicznymi, ktore majg bezposredni wplyw na jej obraz i funkcje.
Ponadto obraz przysadki ulega zmianie wraz ze wzrostem i rozwojem cztowieka oraz jest
zalezny od stanu fizjologicznego. Gléwna technika obrazowania przysadki jest rezonans
magnetyczny (MR) ktéry jest metoda z wyboru w diagnostyce przysadki i przyleglych
struktur, gdyz dostarcza wieloptaszczyznowych obrazéw o wysokiej rozdzielczosci
kontrastowej oraz pozwala zobrazowaé szczeg6ly anatomiczne przysadki. Jednak nawet
przy wykorzystaniu zaawansowanych technik MR i aparatéw MR o wysokim nat¢zeniu

pola magnetycznego ciagle stanowi duze wyzwanie dla neuroradiologow.
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W ostatnim dziesiecioleciu dokonal si¢ znaczny postep w dziedzinie
neuroradiologii, ktéry pbzwala radiologom na jeszcze bardziej przydatna oceng
przysadki, takze pod wzgledem czynnosciowym, a zwlaszcza odpowiedzi na leczenie
zmian patologicznych, nie tylko pod wzgledem oceny morfologicznej. Zwtaszcza
zaawansowane techniki obrazowania takie jak: wolumetryczna analiza 3D objetosci
przysadki, wysokiej rozdzielczosci obrazowanie lejka przysadki na aparatach o natezeniu
pola magnetycznego 3 Tesle, badanie dyfuzyjne (DWI — diffusion weighted imaging),
spektroskopia rezonansu magnetycznego (MRS — magnetic resonance spectroscopy),
badanie perfuzyjne (PWI — perfusion weighted imaging), obrazowanie z zastosowaniem
transferu magnetyzacji (MTI - magnetization transfer imaging) oraz srodoperacyjne
badanie MR.

Obrazowanie przysadki jest obecnie postgpowaniem z wyboru w rozpoznaniu,
kwalifikacji do leczenia i monitorowaniu chor6b tego narzadu. W wigkszos$ci pracowni
Rezonansu Magnetycznego badanie przysadki jest jednym z liczniejszych grup badan o
specjalnym celowanym protokole obrazowania z zastosowaniem sekwencji typowych dla
tego obrazowania. Jednoczesnie tak istotne dla sSrodowiska radiologicznego jest
zastosowanie uniwersalnych protokotéw dostepnych w wigkszosci aparatow rezonansu

magnetycznego.

Dlatego z duzym zainteresowaniem podj¢lam si¢ recenzji pracy na stopien naukowy
doktora nauk medycznych lekarz medycyny Justyny Wagel. Praca ta powstata w Katedrze
i Zaktadzie Radiologii Ogélnej, Zabiegowej i Neuroradiologii Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroclawiu pod . kierunkiem promotora o ogromnym
doswiadczeniu w dziedzinie neuroradiologii jakim niewatpliwie jest Prof. dr hab. n. med.
Joanna Bladowska.

Autorka podjeta badania, ktore majg znacznie praktyczne dla wykazania wartosci
badania dyfuzji rezonansu magnetycznego w diagnostyce guzow siodia tureckiego i

okolicy okotosiodtowe;j.



Celem pracy doktorskiej jest ocena wartosci badania dyfuzyjnego DWI (DWI — diffusion
weighted imaging) jako dodatkowej sekwencji w protokole badania MR przysadki w

diagnostyce guzow siodla tureckiego i guzéw okotosiodtowych poprzez:

1. Analize warto$ci wspolczynnika dyfuzji ADC charakterystycznego dla

poszczegblnych typow guzéw siodla i okolicy okotosiodtowej,

2. Oceng zastosowania pomiaru wspétczynnika dyfuzji ADC w diagnostyce roznicowej

roznych guzow siodta i okolicy okotosiodtowe;.

Zwraca uwage konkretnosé i zwarto$¢ wytyczonych celéw, sg one jednoczesnie bardzo
wazne pod wzgledem dalszego postgpowania diagnostycznego i s podstawg do zwigztego
podsumowania.

Przedstawiona do oceny praca liczy 223 strony, jest podzielona na 17 rozdziatow.

We wstepie oraz 4 kolejnych rozdziatach Autorka omawia anatomi¢ okolicy siodta
tureckiego, metody obrazowania, obraz prawidtowy oraz patologie przysadki w badaniu
MR. W rozdziale 2 zostaly przedstawione przez Autorke zwiezle i merytorycznie cele
pracy rozwini¢te w nastepnych rozdziatach.

Zwracaja uwagg liczne tabele i ryciny, ktore poza nienaganng strong techniczng, w
catosci odzwierciedlaja omawiane tematy i w jednoznaczny sposob ilustrujg wyniki
uzyskane przez doktorantke. Prace uzupelnia streszczenie napisane w jezyku polskim i
angielskim. Prawidlowo zebrane, piSmiennictwo liczy 99 pozycji z przewazajacg iloscig z

ostatnich lat.

Materiat badawczy oceny retrospektywnej obejmuje 229 0s6b z r6znymi
patologiami przysadki i okolicy nadsiodtowej, ktore zostaty podzielone na 29 grup
patologii wsrdd, ktdrych ponad-8 stanowily gruczolaki przysadki. Podzial
zaproponowany przez Autorke, ktéry pozornie jest bardzo rozbudowany i obejmuje
wigkszos¢ spotykanych patologii przysadki jest logiczny i réznicuje zmiany pod
wzgledem cech morfologicznych. Badania zostaly wykonane w Zaktadzie Radiologii
Ogolnej, Zabiegowej 1 Neuroradiologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we

Wroctawiu w latach 2007 - 2017. Zaktad Radiologii Ogolnej, Zabiegowej i
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Neuroradiologii jest pierwszym w Polsce osrodkiem, ktéry wiaczyt do protokotu badania
MR przysadki sekwencj(; DWI. Przeanalizowana grupa badan wyjsciowo obejmowata
1784 pacjentow wsrod, ktorych zgodnie z przedstawionymi zasadami wigczenia do
analizy na podstawie jednoznacznych kryteriow wiaczenia dotyczacych wielkosci zmian

oraz analizy jakosciowej wykonanej sekwencji DWI.

Uwazam, ze liczba chorych oraz przeanalizowanych zmian jest reprezentatywna i
przydatna do zalozonego opracowania badawczo-statystycznego.

Metodyka badan zostala zwig¢zle przedstawiona w licznych tabelach. W drugiej czesci
Autorka przedstawila technike analizy podstawowych sekwencji badania MR oraz w
podrozdziale analiz¢ badania DWI.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona zgodnie z obowigzujagcymi zasadami
publikacji naukowych z dokladnym omoéwieniem poszczegdlnych parametréw
statystycznych i ich przydatnos$cig w wykonanie analizie.

Wyniki badan zostaty udokumentowane na 114 stronach opracowania z obrazowym
przedstawieniem najbardziej reprezentatywnych przypadkow (10) w poszczegdlnych
grupach badanych patologii. Autorka dokonata w przejrzystych rycinach podsumowania
warto$ci granicznych réznicujacych cechy ilosciowe w poszczeg6lnych grupach patologii
przysadki i okolicy nadsiodtowe;.

W przedstawionym opracowaniu omowieniec wynikow oraz dyskusje
przeprowadzono rzeczowo i wyczerpujaco. Sposob przedstawienia rezultatéw badan z
innych o$rodkéw naukowych oraz umiej¢tne poréwnanie ich z wlasnymi wynikami
$wiadczy o bieglej znajomosci Autorki zasad korzystania z piSmiennictwa.

Uzyskane wyniki w zakresie zmian okotosiodtowych poréwnujace cechy guzow
litych i torbielowatych sg przewidywalne w zakresie zasad techniki obrazowania DWI.
Zgodnie z oczekiwaniami obrazowanie dyfuzyjne jest pomocne w przypadku
réznicowania zmian litych od torbielowatych. Kompleksowa ocena parametréw ADC 1
cech morfologicznych pozwolila na réznicowanie zmian ztosliwych takich jak
czaszkogardlaki od zmian tagodnych takich jak torbiel kieszonki Rathkego. Natomiast
Autorka wykazata, ze technika DWI nie pozwala na r6znicowanie litych gruczolakéw od

oponiakow.
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Prace konczg 3 wnioski, zgodne z uzyskanymi wynikami, odpowiadajace
zatozonym celom. Aﬁtorka podkresla w pierwszym wnioski konieczno$¢ wprowadzenia
badania dyfuzyjnego do rutynowego protokotu badania przysadki i okolicy
okotosiodtowej, ze wzgledu na krotki czas badania i dostepnos¢ tej sekwencji w
aparatach MR. Ponadto ocena wartosci ADC moze by¢ dodatkowym narzedziem w
diagnostyce réznicowej zmian ogniskowych o niepewnych cechach morfologicznych
siodta tureckiego i okolicy okotosiodtowej w przypadku gdy konwencjonalny obraz MR
budzi watpliwosci co do rozpoznania, zwlaszcza gdy zmiany maja wysoki sygnat w
obrazach T1-zaleznych — warto$¢ ADC ponizej 0,7 x 10 > mm2/s sugeruja gruczolaka
przysadki a powyzej 1,0 x 10 > mm2/s moga odpowiada¢ czaszkogardlakowi czy torbieli
kieszonki Rathkego. Autorka zwraca réwniez uwage, na fakt, ze standardowo
wykorzystywane w obrazowaniu siodla tureckiego i okolicy okolosiodtowej obrazowanie
T1- i T2 zalezne nie jest swoiste dla wielu r6znych morfologicznie zmian w tej
lokalizacji. Oczywiscie dodatkowym aspektem pozwalajacym w niektorych przypadkach
zwlaszcza malych guzow jest ocena wzmocnienia kontrastowego w badaniu

dynamicznym (perfuzyjnym).

Zachecatabym Autorke do dalszych badan w tym zakresie.

Czytajac prace nie dostrzegtam, poza drobnymi bledami natury edytorskiej, bledow
merytorycznych.

7 obowigzku recenzenta pragne przekaza¢ Autorowi pracy kilka pytan, ktére moga by¢
pomocne w dalszych etapach przewodu doktorskiego:

1. W pracy nie podjeto oceny zmian ogniskowych w obrazowaniu T1-zaleznym
po dozylnym podaniu $rodka kontrastujacego. Czy Autorka uwaza, ze
zastosowanie Srodka kontrastujacego w ocenie zmian ogniskowych przysadki
jest zasadne, czy w monitorowaniu zmian zwlaszcza po zabiegach
operacyjnych czy leczeniu farmakologicznym ta technika jest uzasadniona?

2. Czy w przypadkéw gruczolakow litych przysadki gdzie wystepuja rdzne
wartosci ADC, w przypadku niskich wartosci jest korelacja z oceng twardosci
guza i czy ma to znaczenie przy leczeniu operacyjnym tych guzéw i

kwalifikacji do innego typu leczenia? Czy zawiera Pani takie informacje w
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opisie badania?
3. Rozdziat 1aczacy dyskusje i podsumowanie w mojej ocenie powinien by¢

rozdzielony.

Uwazam przedstawiona do recenzji pracg¢ doktorska za znaczaca i wartg
szczegolowego zapoznania sie z jej treScia przez radiologéw, neuroradiologéw i
endokrynologéw oraz neurochirurgéw, zwlaszcza szeroko zamieszczona przez Autorke
analiza obrazow wybranych bardzo ciekawych przypadkéw. Te czes$é pracy uwazam za
bardzo warto$ciowa 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. med. Justyny Wagel $wiadczy o
duzej wiedzy Autorki w zakresie podjgtego problemu i spelnia wszystkie wymogi stawiane

do uzyskania stopnia naukowego doktora nauk medycznych.

Mam zaszczyt zwroci€ si¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu im. Piastow Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie lek. med. Justyny
Wagel do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Jednoczesnie rekomenduje prace
doktorskg autorstwa lek.med. Justyny Wagel pt. ,,Ocena wartosci badania dyfuzji
rezonansu magnetycznego w diagnostyce guzow siodla tureckiego i okolicy

okotosiodtowej” do wyrdznienia.

Z powazaniem

Dr hab. n. med. Katarzyna Karmelita-Katulska



