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Przedstawiona do recenzji dysertacja liczy 95 stron i sklada sie¢ z 6 rozdzialow -
Autorka nietypowo nie umiescita kolejne; numeracji rozdzialow w spisie tresci — wymienita
jedynie 1, 3, 4. Praca ma typowy uktad prac doktorskich. Zdjecia TK, tabele 1 wykresy sa
umieszczone w tekscie pracy, co ulatwia zapoznanie si¢ z danymi. Pismiennictwo liczy 94
pozycji, niemal wylacznie zagranicznych autorow — zawiera wszystkie istotne doniesienia
ostatnich lat dotyczace omawianego problemu 5 pozycji z ostatnich dwoch lat (w tym 1
pozycia z 2021r), pig¢ z poprzedniego wieku 2020r (pi$m. nr 18, 74, 81,93). Dobor

pismiennictwa oceniam jako uzasadniony merytorycznie i w petni wykorzystany.

We wstepie zawierajagcym siedem podrozdzialow Autorka wprowadza czytelnika
w podstawowe problemy, bedace istota dalszego ciggu rozprawy doktorskiej.
W podrozdziatach przedstawia aktualny stan wiedzy na temat charakterystyki nowotworow
przetyku, w pelnym zakresie (str 24-33) omowila diagnostyke nowotworow przetyku:
gastroskopie, badania histopatologiczne, wielowarstwowg tomografi¢ komputerowag MDCT,
pozytronowsa tomografi¢ emisyjna, ultrasonografig endoskopowg oraz badanie radiologiczne
przetyku 1 badanie rezonansem magnetycznym. Cze$¢ dotyczaca oceny miejscowego
zaawansowania i przerzutow wg klasyfikacji TNM oraz leczenie Autorka przedstawita na
kolejnych stronach (str 35-39) wstepu. Autorka skupia si¢ na obrazowaniu raka przetyku w
aspekcie zastosowania nowoczesnej diagnostyki obrazowej, w ktorej precyzyjne okreslenie
stadium zaawansowania nowotworu jest kluczowe dla wyboru wlasciwej strategii
postepowania terapeutycznego, a w badaniu z zastosowaniem MDCT mozliwe jest doktadne
okreslenie lokalizacji i liczby weztow chionnych podejrzanych o obecnosé przerzutow.

Badanie TK jako metoda bezinwazyjna jest w wielu osrodkach dost¢pnym sposobem




obrazowania zmian przetyku. Autorka, na podstawie danych z pi$miennictwa, podkresla
przydatno$¢ obrazowania dyfuzji wody (DWI — MR) zard6wno w rozpoznawaniu jak i ocenie
stopnia zaawansowania choroby, jako cennego uzupelnienia innych technik obrazowych, w
ocenie stadium zaawansowania raka przetyku w zakresie cech T i N. Wstgp pracy sam w
sobie moze stanowi¢ artykut pogladowy z pogranicza gastroenterologii, chirurgii przewodu

pokarmowego i radiologii w zakresie diagnostyki obrazowej TK.

Cele pracy sprecyzowano na stronie 44:
|. Badanie doktadnosci diagnostycznej hydro-TK klatki piersiowej z zastosowaniem
protokotéw niskodawkowych 1 iteracyjnych w rozpoznawaniu schorzen przetyku w
porownaniu do wynikow gastroskopii i badania histopatologicznego pobranych wycinkow.
2. Badanie poziomu zgodnosci dwoch niezaleznych radiologdéw w ocenie stopnia
zaawansowania raka przetyku w klasyfikacji TNM na podstawie badania hydro-TK klatki
piersiowej z zastosowaniem obnizonych dawek promieniowania i iteracyjnych algorytmow
obrobki danych surowych (SAFIRE).
3. Analiza obrazu radiologicznego nowotworéw przetyku w badaniu hydro-TK
4. Analiza dawek promieniowania w badaniach hydro-TK 2z zastosowaniem
niskodawkowego protokotu CARE Dose 4D.
Zaprezentowany przez Doktorantke temat badawczy, w tym wykorzystanie iteracyjnych
algorytméw obrobki obrazéw z zastosowaniem protokotéw niskodawkowych stuzacych do
rozpoznawania i oceny stopnia zaawansowania nowotworow jest przydatny zaréwno dla
badan klinicznych jak i codziennej praktyki diagnostycznej i terapeutyczne;.

Material i metoda Doktorantka szczegélowo analizuje grupe chorych - 65
pacjentow (44 mezczyzn i 21 kobiet) w wieku 40-91 lat (Srednia 64,3 lata). Ogolna
charakterystyka pacjentow zostala przedstawiona w tabeli 8 a wyniki  badan
histopatologicznych w grupach roznigcych si¢ typem nowotworow 1 w grupie bez nowotworu
przedstawiona zostala na ryc 11, 12, 13, 14 tab 9, 10 (str 52-56). Cenna jest, dokfadnie
opisana metoda badawcza (str 47) z zastosowaniem zmodyfikowanego protokotu hydrografii
TK z uzyciem niskich dawek promieniowania (low-dose CT) na str 47-48, a takze sposob
analizy obrazéw radiologicznych nowotworéw przetyku w badaniu hydro-TK (str 50-51),
poniewaz moze to umozliwi¢ zastosowanie podobnych procedur w pracowniach
radiologicznych i byé moze wprowadzenie ich do rutynowej diagnostyki. W celu
maksymalnego wypetnienia zofadka i lepszego rozciagnigcia scian przetyku i pofaczenia

zotadkowo — przetykowego podawano doustnie ok 1,5 litra wody 15 minut przed




skanowaniem i kolejne 0,25 litra wody bezposrednio przed rozpoczeciem skanowania. Dla
sredukowania ruchomosci persytaltyki przed badaniem podawano  dozylnie 20mg
butyloscopolaming.  Dozylny srodek kontrastowy (Ultravist 370) podawano w dawce
1,5ml/kg wagi ciala przy przeptwie 3-3,5 ml/s. Opoznienie dla oceny fazy tetniczej wynosito
25 s dla oceny fazy zylno - wrotnej 50s.

Dane surowe zostaly zrekonstruowane przy pomocy SAFIRE (Sinogram Affirmed Iterative
Reconstruction) w badaniu SOMATOM Definition AS+. Uzyskane obrazy zostaly poddane
ocenie przez dwoch niezaleznych radiologow, ktorzy dokonali ich opisu bez uprzedniego
wgladu do wynikow wezesniejszych badan pacjentdw (obrazowych, endoskopowych,
histopatologicznych).

W  ocenie dokladnosci diagnostycznej wykonanych badan hydro-TK (z
zastosowaniem niskich dawek promieniowania W rozpoznaniu choréb przetyku), gdzie
badanie hist-pat uznano za zloty standard, czuloéé testu - trafno$¢ diagnozy stawianej w
badaniu hydro-TK — wyniosta 94,5% . Znajomos¢ warto$ci wskaznika wiarygodnosci (LR)
dla hydro TK umozliwia okreslenie klinicznego znaczenia danego testu w procesie
diagnostycznym — w tych badaniach wskaznik wiarygodnosci LR byt nizszy od 0,1 co bardzo
dobrze §wiadczy o zastosowanym tescie (str 56-57).

Analizie poddano obraz radiologiczny nowotworéw w badaniu hydro-TK, analizg
zwigzku migdzy typem nowotworu (SCC/AC) a stopniem migjSCOWego zaawansowania
nowotworu (cechaT), a obecnoscia przerzutow lokalnych.

Analizowano badanie poziomu zgodnosci W ocenie stopnia zaawansowania
nowotwordéw przelyku w klasyfikacji TNM przez dwoch radiologow. W przeprowadzonych
badaniach/analizach statystycznych uzyskano zgodnos¢ opinii w ocenie regionalnego stopnia
zaawansowania przelyku, w ocenie przerzutéw do lokalnych weziow chlonnych, przerzutow
odlegtych Jakie bylo do$wiadczenie radiologiczne radiologdw, ktorzy brali udzial w tym
badaniu?

Dawke promieniowania oszacowano na podstawie objetosciowego tomograficznego
indeksu dawki (CTDIvol) dla badania hydro TK oraz poréwnano z wynikami badan
uzyskanymi w grupie 30 pacjentéw, u ktérych wykonano badanie TK jamy brzusznej ze
wskazan nie zwiazanych z chorobami przetyku. Zastosowanie protokotu niskodawkowego
spowodowato zmniejszenie CTDIvol o okoto 41,5% a DLP o 39,6% przy uzyskaniu obrazow
poréwnywalnej jakosci.

Analiza statystyczna — do opisania charakterystyki pacjentow uzyto rozktadow

procentowych oraz dokladnego testu Fishera. W celu oceny doktadnosci diagnostycznej




hydro-TK klatki piersiowej w rozpoznawaniu chorob przetyku obliczono czuto$¢, swoistos¢
doktadnos¢ rozpoznania, btad klasyfikacji, predylekcj¢ dodatnia i ujemng oraz ujemny iloraz
wiarygodnos$ci. Szczegdtowa analiza dla poszczegolnych badan zostala przeprowadzona przy
uzyciu wspotezynnika Kappa Cohena, testow niezaleznosci (dokladny test Fishera —
dwustronny i testu ch-kwadrat Pearsona. Za poziom istotno$ci uznano klasyczny prog p<0,05.
Do przeprowadzenia testow 1 obliczen zostaly uzyte programy Microsoft Excel 2019 oraz
STATISTICA v.13 (StatSoft, Inc., Tulsa, OK., USA). Zastosowane metody obliczeniowe s3
odpowiednimi do przedstawionego charakteru pracy.

W rozdziale ,,Wyniki” doktorantka Milena Celmer prezentuje szczegélowa analize
statystyczng danych w kolejnych, oddzielnych tabelach i wykresach, porownujacych
uzyskane wyniki: wiek pacjentow, typ nowotworu, trafnoé¢ testu diagnostycznego schorzen
przetyku i poziom zgodnos$ci rozpoznan, cechy analizy w badaniach, korelacj¢ w grupach
rozniacych si¢ lokalizacjg guza i typem nowotworu, wielkoscia guza, obecnoscig przerzutow
lokalnych i odlegtych.Wyniki badan przedstawiono w sposob jasny, uzupehiajac je bardzo
czytelnymi, starannie wykonanymi wykresami, tabelami. Prezentacja przyktadowych trzech
wybranych przypadkéw obrazuje merytoryczng cze$C rozprawy.

Rozdzial “Oméwienie i dyskusja“ zawiera komentarze do poszczegolnych
elementéw badania tj. omawia: zalety i ograniczenia badania, charakterystyke grupy badanej,
analizuje uzyskane wyniki badan obrazowych, poréwnanie niskodawkowych badan hydro-
TK, weryfikacje z badaniami histopatologicznymi, wystgpowanie odrgbnosci migdzy
poszczegolnymi typami histopatologicznymi raka przetyku (SCC/ACQC), oszacowanie poziomu
zgodnosci dwdch radiologéw w klasyfikacji stopnia zaawansowania raka przetyku w stopniu
TNM ( kategoria T wynik k=0,966) przy zastosowaniu autorskiej klasyfikacji TNM w ktore;j
nie rozrézniano stadium T1 (charakteryzujacego si¢ zajeciem blszki wilasciwej lub
mie$niowej btony $luzowej lub naciekaniem warstwy podsluzowej, od stadium T2 w ktérym
dochodzi do inwazji warstwy mig$niowej wlasciwej). Rozdzial ten zawiera komentarz do
zastosowanego protokolu badania okre$lonego na podstawie wczesniejszych obserwacji
wlasnych i danych z piSmiennictwa: fazy natywnej, po dozylnym podaniu $rodka
kontrastujacego z opoznieniem 25 sek (faza tetnicza) i 50 sekund (wczesna faza wrotna).
poszczegbdlnych elementow przeprowadzonego badania. Omowienie wykazuje rozeznanie
Autorki w pi$miennictwie dotyczacym omawianego tematu i umiejetnos¢ krytycznej oceny
whasnych wynikow w konfrontacji z pogladami innych autorow. Na podstawie uzyskanych
wynikow Autorka podkresla i pozycjonuje role niskodawkowego badania hydro-TK w

diagnostyce patologii przetyku: w ocenie wielko$ci nacieku, oceny przerzutow lokalnych 1




odlegtych co jest wazne dla oceny stanu klinicznego jako podstawowej metody

wykorzystywanej w stagingu raka przetyku.

Uzyskane wyniki znalazty podsumowanie we Wnioskach konczacych pracg. Na
podstawie przeprowadzonych badan, korelacji danych klinicznych 1 radiologicznych
Autorka moze sformutowaé¢ wniosek, ze metoda ta umozliwia jednoznaczna i kompletng
ocene stopnia zaawansowania raka przetyku w skali TNM, przez co moze mie¢ wplyw na
wybor odpowiedniego postgpowania terapeutycznego a stosowanie protokotu CARE Dose 4D
wraz z iteracyjnymi algorytmami obrobki obrazow znacznie zmniejsza narazenie pacjentow

na promieniowanie i nie wptywa negatywnie na postawione rozpoznanie.
Ocena merytoryczna pracy

Cel pracy jest sformutowany jasno i jednoznacznie. Material badawczy dobrze dobrany.
Wyniki badan dobrze opracowane i udokumentowane, moga mie¢ znaczenie praktyczne. Nie
dopatrzytam si¢ w pracy Zadnych istotnych uchybien merytorycznych i metodycznych. Praca
jest napisana pod kazdym wzgledem poprawnie, dobra polszczyzng a wybrany temat ma
znaczenie praktyczne. Podjeta przez Doktorantke tematyka badan jest niezwykle istotna w
$wietle waznego spolecznie problemu jakim jest stwierdzenie chorob przetyku oraz w
przypadku wykorzystania nowoczesnych metod obrazowania TK 1 ich modyfikacji
uwzgledniajacej rozwoj mozliwosci rekonstrukcji obrazow.
Reasumujac

Stwierdzam, ze oceniana praca pt. ,, Ocena przydatnosci niskodawkowej hydrografii TK
w rozpoznawaniu choréb przelyku” speinia wymogi stawiane rozprawom doktorskim,
okreslone w art.13 ust.l z dnia 14 marca 2003 roku, o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.Nr 65, poz.595, z pdzn.zm.)
i przedstawiamWysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie

Doktorantki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Kierownik Katedry Radiologii i Radiodiagnostyki Lekarskiej w Zabrzu

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

dr hab. n. med. Ewa Kluczewska prof nadzw SUM

Platiusboc




