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UM w Poznaniu

Ocena
rozprawy doktorskiej lek. Raaid Tawfeeq Yousif Tarrwai

pt. ,,Ocena radiologiczna objawdow 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”

Twardzina uktadowa, stwardnienie ukladowe (fac. scleroderma) jest przewlekla uktadows
chorobg tkanki tacznej. Tkanka laczna zapewnia podpore narzadom, spaja tkanki i wystepuj¢
w catym organizmie. Twardzina uktadowa prowadzi do postepujgcego wi6knienia skory

i narzadow wewnetrznych, co powoduje zaburzenia ich funkcjonowania. Twardzina uktadowa
jest chorobg o podtozu autoimmunologicznym — uklad odpornosciowy niszczy wiasne
komoérki i tkanki organizmu, zamiast atakowa¢ ciata obce np. bakterie. Choroba rozwija si¢

w réznym tempie i prowadzi do zréznicowanych powiktan. W Polsce na twardzing ukladowa



choruje okoto 10 000 oséb, natomiast w ciggu roku wystepuje 4—12 nowych zachorowan na
milion mieszkancow. Twardzina ukladowa 3—4 razy czesciej dotyczy kobiet niz mezczyzn.
Choroba nie ma ustalonej etiologii i przyczynowego leczenia. Widknienie pluc w przebiegu
stwardnienia ukladowego wigZze si¢ ze znaczng $miertelnoscia.

Diagnostyka obrazowa zmian $§rédmigzszowych jest jedng z trudniejszych dziedzin
radiologii ze wzgledu na mnogosé objawow radiologicznych, ich redystrybucje, wigzgce si¢ z
nimi powiklania ze strony ukladu krazenia. Jednoczes$nie réznicowanie zmian
$rédmigzszowych w phucach wymaga duzego doswiadczenia klinicznego i radiologicznego.
Zmiany plucne §rédmigzszowe w przebiegu stwardnienia uktadowego sg catkowicie nieswoiste
i wymagajg starannego roznicowania z innymi patologiami — s3 w zasadzie rozpoznaniem z

wykluczenia.

Dlatego z duzym zainteresowaniem podj¢lam si¢ recenzji pracy na stopien naukowy
doktora nauk medycznych lekarza Raaid Tawfeeq Yousif Tarrwai. Praca ta powstala
w Zakladzie Radiologii Ogolnej, Zabiegowej i Neuroradiologii Katedry Radiologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu pod kierunkiem promotora
o ogromnym do$wiadczeniu w dziedzinie radiologii jakim niewatpliwie jest Prof. dr hab. n.

med. Marek Sgsiadek i promotora pomocniczego dr. hab. med. Macieja Guzinskiego

W swojej pracy lek. Raaid Tawfeeq Yousif Tarrwai zajat si¢ rolg ilosciowej analizy
obrazu tomografii komputerowej (TK) klatki piersiowej w szacowaniu zajecia pluc procesem
$rédmigzszowym celem identyfikacji chorych, ktorzy mogg pozytywnie zareagowa na

leczenie i celem oceny skutecznosci leczenia.

Autor podjela badania, ktére majg znacznie praktyczne dla wykazania przydatnosci
polautomatycznej analizy ilosciowej HRCT w wykrywaniu rozleglosci widknienia phucu

pacjentow z twardzing.
Cele pracy zostaly nastgpujaco okreslone:

1. Ocena skutecznosci poélautomatycznej analizy ilosciowej HRCT w wykrywaniu 1
ocenie rozleglosci widknienia plucu pacjentéw z twardzing ukladowg oraz jej
zgodnosci z ocena wizualng przeprowadzong przez radiologéw ogdlnych i

radiologéw o duzym do$wiadczeniu w ocenie zmian plucnych.



2. Ocena korelacji wynikéw spirometrii metodg FVC, poziomu przeciwcial i wzoréw
kapilaroskopii walow paznokciowych (NFC) ze stopniem zajecia pluc w badaniu
HRCT

3. Ocena skutecznosci niespecyficznych lekow immunosupresyjnych i steroidow w

terapii przewlektej w leczeniu zwldknienia pluc.

Przedstawiona do oceny praca liczy 130 strony, jest podzielona na 6 rozdziatéw.

We wstepie Autor przedstawia definicje, epidemiologie, kryteria rozpoznania, obraz
kliniczny czynniki ryzyka twardziny uktadowej oraz omawia przydatnos¢ badan
labolatoryjnych i klinicznych w monitorowaniu schorzenia wielonarzagdowego. W kolejnych
rozdzialach Autor przedstawil patogeneze, epidemiologig, klasyfikacje oraz manifestacja
kliniczne stwardnienia uktadowego. W osobnym rozdziale zostaly szczegélowo oméwione

stosowane badania obrazowe w manifestacjach ptucnych i pozaphlucnych.

Zwracaja uwagg liczne tabele i ryciny, ktére poza nienaganng strong techniczng, w cato$ci
odzwierciedlajg omawiane tematy i w jednoznaczny sposob ilustrujg wyniki uzyskane przez
doktoranta. Prace uzupelnia streszczenie napisane w jezyku polskim i angielskim oraz

zyciorys Autora.

Prawidtowo zebrane, pismiennictwo liczy 334 pozycji z przewazajacg ilo$cig z ostatnich

lat.

Material badawczy stanowita grupa 253 badaft HRCT 110 pacjentéw. Badania zostaty
wykonane w Zakladzie Radiologii Ogolnej, Zabiegowej i Neuroradiologii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Uwazam, Zze liczba chorych oraz przeanalizowanych

zmian jest reprezentatywna i przydatna do zatozonego opracowania badawczo-statystycznego.
Metodyka badan zostala zwigzle przedstawiona.

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona zgodnie z obowigzujacymi zasadami
publikacji naukowych z doktadnym oméwieniem poszczeg6lnych parametrow statystycznych

i ich przydatnoscig w wykonanie analizie.

Wyniki badan zostaly udokumentowane na 30 stronach opracowania z obrazowym

przedstawieniem najbardziej reprezentatywnych danych.

W przedstawionym opracowaniu omowienie wynikow oraz dyskusje przeprowadzono

Z€CZOWO 1 Wyczerpujaco.



Whioski zostaly przedstawione w 5 punktach, w calosci odpowiadajg wytyczonym celom.

Autor wykazat przydatno$¢ oprogramowania THORACIC VCAR jako narzedzia

wspomagajgcego ocene wizualng w rutynowym badaniu pluc. Oprogramowanie ma rowniez

wysoka czulos¢ i jest zbiezna z ocena doswiadczonego radiologa w monitorowaniu dynamiki

zmian w plucach w twardzinie ukladowej. Do$¢ zaskakujacy wydaje si¢ by¢ wniosek,

dotyczacy braku korelacji nasilenia wtdknienia pluc w obrazie spirometrycznym z ocena

ilosciowa oprogramowania oraz przez doswiadczonych radiologéw. Podobny wniosek

dotyczy obecnosci wystepowania swoistych przeciwcial. Zmiany w plucach nie korelujg z

rodzajem terapii farmakologicznej w widknieniu pluc.

Z obowiazku recenzenta pragne przekaza¢ Autorowi pracy kilka uwag i pytan, ktére mogg

by¢ pomocne w dalszych etapach przewodu doktorskiego:

1.

Proponuje zamiescié streszczenia w jezyku polskim i angielskim, na konicu
opracowania i uwzgledni¢ je w spisie tresci podobnie jak liste skr6tow oraz tabel i
rycin.

W streszezeniu w czesci dotyczgceej wynikow podane dane liczbowe zawierajg kilka
liczb po przecinku co nie jest typowe dla takich opracowan

Whioski zawarte w opracowaniu i streszczeniu powinny w liczbie cech ocenianych
by¢ adekwatne do wytyczonych celow.

W oméwieniu metody HRCT, ktdra jest w nowoczesnych aparatach nazwg bardziej
historyczna niz technika badania, Autor uzywa nazwy zamiennie, jednak w
omowieniu metody zostato to zaznaczone, moze korzystniej bytoby zastosowa¢ zwrot
,rekonstrukcje HRCT”.

Tomografia komputerowa wykorzystywana jest do oceny stopnia zaawansowania
stopnia widknienia pluc a nie jest metoda z wyboru w rozpoznaniu zmian czego
zabrakto mi w oméwieniu obrazu tomografii komputerowej w twardzinie ukladowe;.
W rozdziale omowienie materialu Autor przedstawil liczne kryteria wykluczenia z
badania, kilka z nich bazowaly na zmniejszeniu objetosci ptuc zwlaszcza w kolejnych
badaniach. Objaw ten jest czestym wystepujacym u pacjentow z zaawansowana
twardzina uktadows. Czy na te decyzj¢ miat wplyw zastosowany program
pélautomatyczny stosowany do oceny ptuc? Czy podobna byla ocena radiologow

majacych doswiadczenie w ocenie zmian $rédmigzszowych?



7. Czy Autor stosowal punkty odci¢cia badania spirometrycznego w kwalifikacji do
wlaczenia do badania? Czy takie kryterium mozna w tej sytuacji zastosowac?

8. W tekscie zamiennie Autor uzywa okreslenia twardzina, sklerodermia itp.

Reasumujgc, uwazam ze rozprawa doktorska lek. spetnia warunki okreslone w art. 13 ust.1
ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i

tytule w zakresie sztuki (Dz.U.Mr65, poz. 595, z p6zn. zm.)

Mam zaszczyt zwrécié sie do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Raaid Tawfeeq Yousif Tarrwai do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

7 powazaniem
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