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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Raaid Tawfeeq Yousif Tarrwai pt:

,Ocena radiologiczna objawéw ptucnych w sklerodermii z uzyciem zaawansowanych technik tomografii

komputerowej i ich korelacje z metodami leczenia”
w oryginale:

,Radiologic evaluation of pulmonary symptoms in systemic sclerosis by using advanced computed

tomography techniques and their correlations with therapeutic modalities”

Stwardnienie ukfadowe choroba przewlekta, charakteryzujaca sie wielouktadowym schorzeniem matych
naczyn i tkanki facznej, o ciezkim przebiegu wyrazajacym sie wieloogniskowym procesem zapalnym i rozlanym
widknieniem. Dotyczy najczesciej skory, ptuc i przewodu pokarmowego. Choroba nie ma ustalonej etiologii i
przyczynowego leczenia. Wtoknienie ptuc w przebiegu stwardnienia uktadowego wigze sig ze znaczng
$miertelnoécia. Stad przedmiot pracy doktorskiej lek. Tarrwai wydaje sie ciekawy i istotny praktycznie. Zajat sig
on bowiem rolg iloéciowej analizy obrazu tomografii komputerowej (TK) klatki piersiowej w szacowaniu zajgcia
ptuc procesem érédmigzszowym celem identyfikacji chorych, ktorzy mogg pozytywnie zareagowac na leczenie i

celem oceny skutecznosci leczenia.
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Przedstawiona do recenzji Rozprawa Doktorska sktada sig ze 130 stron wydruku komputerowego w typowym
uktadzie: streszczenie, spis tabel i rycin, wykaz skr6téw, wstep z celami pracy, materiat i metody, wyniki,
dyskusja, wnioski, pismiennictwo, skrécony zyciorys. Pismiennictwo jest niezwykle bogate i obejmuje 334
odpowiednio dobrane pozycje. Praca zawiera 33 tabele i 21 rycin. Rozprawa jest zredagowana prawidtowo,
proporcje sa zachowane i od strony formalnej praca nie budzi zastrzezen. W tekscie zdarzajy sig btedy
jezykowe, jednak zwazywszy, ze jezyk angielski nie jest jgzykiem ojczystym Autora, starannosc lingwistyczna
zastuguje na uznanie. Przeszkadza nieco zamienne stosowanie pojec¢ ,twardzina uktadowa”, ,Sstwardnienie

uktadowe” i ,sklerodermia”, ale by¢ moze jest to jedynie problem ttumaczenia z jezyka angielskiego.

Streszczenie jest czytelne, aczkolwiek ujednolicenia wymagataby forma podawania wartosci istotnosci
statystycznej wynikéw, to jest liczba cyfr po przecinku. nie powinno zawiera¢ cytowan. Wstep zostat napisany
jasno, zwiezle i zawiera istotne informacje dotyczace zagadnienia bgdacego przedmiotem rozprawy. Autor
szczegotowo przedstawit patogeneze, epidemiologie, klasyfikacje oraz manifestacja kliniczne stwardnienia
uktadowego. Jest to fragment pracy szczeg6lnie istotny dla zrozumienia dalszej jej czgsci. Nastgpnie Autor
opisat podstawy diagnostyki i monitorowania choroby ze szczegélnym uwzglednieniem technik diagnostyki
obrazowej. Czeé¢ poswiecona tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci (HRCT) budzi moje watpliwosci
natury technicznej. W dobie tomograféw komputerowych sekwencyjnych i jednowarstwowych, ktore
charakteryzowaly sie powolng akwizycja, HRCT byto wykonywane w specjalnym protokole: w kilku doktadnie
wybranych warstwach o wysokiej rozdzielczosci, ale o szerokim odstepie skanowania. Obecne aparaty
pozwalaja na uzyskanie wysokorozdzielczych skanow w catym zakresie ptuc i ich rozdzielczos¢ liniowa zalezy
wylgcznie od postprocessingu, to jest od ilosci danych, ktérg operator chce poswigcic na przesytanie i
archiwizowanie badania. Stad osobiscie nie jestem zwolennikiem stosowania pojecia HRCT w odniesieniu do
wspotczesnych badan TK, aczkolwiek rozumiem, ze termin ten zostat zastosowany tradycyjnie. Gwoli Scistosci,
Autor omowit ww. zagadnienia, ale nadal stosowat termin ,HRCT”. Druga moja watpliwos¢ odnosnie Wstgpu
dotyczy swoistosci TK w ocenie zaawansowania ptucnej manifestacji sklerodermii. Zabrakio mi wstgpnego
zastrzezenia, ze zmiany ptucne srédmigzszowe w przebiegu stwardnienia uktadowego s3 catkowicie nieswoiste
i wymagaja starannego réznicowania z innymi patologiami — s w zasadzie rozpoznaniem z wykluczenia. Mozna
to wywnioskowac¢ z tekstu, ale cenne bytoby wyrazne zaznaczenie tego faktu. W dalszej czgsci Wstgpu istotne

jest przedstawienie metod ilosciowej analizy obrazu TK ptuc. ponownie, zabrakto mi pewnego krytycyzmu
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Autora odnoénie zaproponowanych w piémiennictwie punktéw odcigcia wartoéci wspotczynnika ostabienia

promieniowania dla poszczegélnych patologii. Istotna wydaje sie bowiem analiza zaleznosci miedzy gruboscig

rekonstruowanej warstwy i wartoscig HU.

Cele zaplanowanych badar zostaly przedstawione jasno i logicznie, cho¢ celowe bytoby ich precyzyjne

wypunktowanie. Do celéw nalezaty:

1.

Okreélenie skutecznosci potautomatycznej analizy iloéciowej HRCT w wykrywaniu i ocenie rozlegtosci
wiéknienia ptuc u pacjentéw z twardzing ukfadowa oraz jej zgodnosci z ocena wizualng

przeprowadzong przez radiologdw o standardowym i specjalistycznym doswiadczeniu.

Ocena korelacji wynikéw spirometrii metodg FVC, poziomu autoprzeciwciat i wzoréw kapilaroskopii

watow paznokciowych (NFC) ze stopniem zajecia ptuc.

Ocena skutecznosci niespecyficznych lekéw immunosupresyjnych i sterydow jako terapii

podtrzymujacej w leczeniu widknienia ptuc.

Praca jest retrospektywng analizg jednoosrodkowa. Grupe badang stanowito 110 chorych, u ktérych wykonano

253 badania TK. Wielkos¢ grupy badanej wydaje sie by¢ wystarczajaca do realizacji zatozonych celéw,

aczkolwiek wartoéé pracy podniostaby wstepna statystyczna analiza wielkosci préby. Kryteria wiaczenia do

badania nie budza moich watpliwosci. Mam natomiast watpliwosci odnosnie kryteriéw wykluczenia:

1)

2)

3)

4)

5)

skad granica odciecia chorych na poziomie wieku pow. 70 lat? Zacytowane prace 184-186 nie s3

zgodne z grupg badang;

dlaczego zostali wykluczeni chorzy z refluksem Zotadkowo-przetykowym? To nierzadkie powikfanie

sklerodermii, ale wydaje sie w niewielkim stopniu wptywac na widknienie ptuc;
na jakiej podstawie okreslono ,,powazng” obturacyjng chorobe ptuc?;

jaki byt prog odciecia dla ,,matej” objetosci ptuc i dla réznicy miedzy objetoscia ptuc pomigdzy dwoma

badaniami?

jaki byt prog odcigcia dla niewydolnosci krazenia? Czy byfa to klasa wg NYHA?
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Autor podat, ze sposrod wstepnie zakwalifikowanych 689 chorych jedynie 110 zostato wigczonych do badania,
co oznacza niezwykle restrykcyjne kryteria wykluczenia i wymagatoby starannej dyskusji, bowiem mocno
ogranicza naukowa warto$¢ wnioskow. Cze$¢ poswigcona metodyce jest napisana starannie. Zabrakio moze
jedynie bardziej precyzyjnego okreslenia do$wiadczenia radiologéw subiektywnie oceniajacych badania (w

Polsce nie ma podspecjalizacji z radiologii pulmonologicznej).

Uzyskane wyniki Autor przedstawit bardzo szczegétowo, starannie wykorzystujgc otrzymane dane. Struktura
Wynikéw jest przejrzysta, cho¢ czeé¢ danych jest powtérzona w tekscie i w tabelach. Ponadto, wyniki
nieistotne statystycznie nie powinny byé prezentowane szczegétowo, z podaniem istotnosci statystycznej.
Zalecitbym réwniez ostroznoéé w interpretacji wspotczynnika korelacji pomigdzy oceng subiektywna i
automatyczna: wartoéci na poziomie 0,42 nie moga by¢ oceniane jako zadowalajace pomimo istotnosci
statystycznej. Takie wyniki wymagatyby starannej dyskusji. Dlaczego w analizie zgodnosci wynikow pomiedzy
oceng subiektywnga i automatyczng oraz pomiedzy radiologami o réznym doswiadczeniu zastosowano az cztery
rézne testy statystyczne? Wydaje sie, ze w Wynikach dotyczacych czesci radiologicznej pracy zabrakto obrazow
TK przedstawiajacych typowe obrazy wibknienia u badanych chorych, np. z podziatem na zatozone progi
procentowe lub przyktady dynamiki widknienia w badaniach kontrolnych. Z kolei wyniki czgsci klinicznej sa

bardzo szczegotowe i zastugujg na uznanie.

Dyskusja uzyskanych wynikéw jest wnikliwa i dowodzi erudycji Autora. Widoczna jest tu umiejgtnosc
samodzielnej, krytycznej oceny danych z piémiennictwa. Cenng czescig Dyskusji jest rozdziat poswigcony
ograniczeniom badania. Cato$¢ dyskusji $wiadczy o dobrym merytorycznym przygotowaniu Doktoranta.
Whioski z badan Autor zawart w szesciu punktach, ktére nie do korica odpowiadajg zatozonym celom pracy.
Whiosek 2. jest moim zdaniem zbyt odwazny uwzgledniwszy wymienione powyzej watpliwosci co do oceny
wspdiczynnika korelacji. Zabrakto réwniez wniosku odnoszacego si¢ do oceny skutecznosci niespecyficznych
lekéw immunosupresyjnych i sterydéw jako terapii podtrzymujacej w leczeniu widknienia ptuc, ktéra byta
jednym z celéw pracy. Pojawia sie natomiast wniosek dotyczacy braku korelacji migdzy rodzajem terapii
farmakologicznej a widknieniem ocenianym automatycznie i przez doswiadczonych radiologéw, co nie w petni

odpowiada wyzej wymienionemu celowi.
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Podsumowujgc, caty prace oceniam bardzo pozytywnie. Doktorant przeprowadzit dobrej jakosci
retrospektywne badanie naukowe. Wykazat duzg dojrzato$¢ w definiowaniu zadari badawczych i doborze
odpowiednich metod analitycznych. Widoczna jest wnikliwa analiza wynikéw oraz wywazona, bardzo
merytoryczna i wiaéciwie prowadzona dyskusja. Autor wykazat si¢ réwniez umiejgtnoscig korzystania z
najistotniejszych, najbardziej aktualnych danych literatury fachowej oraz zdolnoscig formutowania logicznych

wnioskéw. Nieliczne moje uwagi nie umniejszajg wartosci Rozprawy.

Upowaznia mnie to do stwierdzenia, ze przedstawiona mi do recenzji Rozprawa spetnia warunki okreslone w
art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6in. zm.). i dlatego przedstawiam Wysokiej Radzie
Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. Raaid

Tawfeeq Yousif Tarrwai do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

/.
“Gr hab. Zbigniew Serafin
/
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