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Ocena pracy na stopieni doktora nauk medycznych mgr Katarzyny Matery
p.t. ,Zastosowanie badania rezonansu magnetycznego calego ciala z optymalizacja
rzeczywistych wspélezynnikéw dyfuzji w poréwnaniu ze zmodyfikowanym wskaznikiem
wychwytu 18F-FDG w badaniu pozytonowej tomografii emisyjnej polaczonej z

tomografia komputerows u pacjentéw pediatrycznych z chloniakiem Hodgkina”.

Postep medycyny w ostatnich dekadach pozwala na opracowywanie coraz
skuteczniejszych terapii przeciw nowotworowych. Wydluza to Srednie przezycie
chorych i pozwala na catkowite wyleczenie coraz szerszej grupy pacjentéw. Co
oczywiste osoby w trakcie terapii jak i po jej zakoriczeniu muszq podlegaé wnikliwej i
systematycznej kontroli w oparciu o badania laboratoryjne i techniki obrazowania
narzqdowego. Zwtaszcza u pacjentow pediatrycznych, u ktérych jest oczekiwana
znaczna diugos¢ zycia monitorowanie powinno by¢ oparte o techniki nieinwazyjne.
Rozwdj technologiczny w obszarze obrazowania narzgdowego, zwlaszcza doskonalenie
technik MR i wprowadzenie do szerokiego zastosowania klinicznego badan
hybrydowych, takich jak SPECT CT i PET CT, PET MR otwiera szerokie mozliwosci
doskonalenia algorytméw postgpowania u chorych obarczonych chorobg
HOWOIWOTrOWg.

Rezonans Magnetyczny i obrazowanie dyfuzyjne w diagnostyce wezlow
chtonnych ma ugruntowanq pozycje i jest podstawowym badaniem nieinwazyjnym
potrafigcym lokalizowaé i oceniaé wezly bez wzgledu na ich polozenie (czym
przewyzsza ultrasonografie). 7 klinicznego punktu widzenia istotne jest dostarczenie
Jjak najwiekszej ilosci informacji o zmianie struktury weziow- objecie ich naciekiem
neoplazmatycznym.

Badanie PET jest uznane za "zloty standard” w ocenie nacieczenia wezldw jest
Jjednak badaniem drogim i w wypadku zastosowania badania CT jako metody

lokalizowania topograficznego zwigzanym z dodatkowq radiacjq.



Stqd podjecie przez doktorantke tematu pordwnania badania rezonansu
magnetycznego calego ciala z optymalizacig wspdlezynnikéw dyfuzji i wychwytu 18F-FDG w
badaniu pozytonowej tomografii emisyjnej polgczonej u pacientéw pediatrycznych z
chioniakiem Hodgkina uwazam za w peini zasadne.

Przedstawiona mi do recenzji praca ma forme klasycznej dysertacji i oryginalny uklad
edytorski, obejmuje 151 stron tekstu, 12 iabel, 24 ryciny. Paca przygotowana jest starannie w
wydruku komputerowym, uzupelniona jest pismiennictwem liczqgcym 191 pozycji.

Pracg rozpoczyna streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Jest w peilni adekwatne choé w
odczuciu recenzenta nieco za dlugie (obejmuje 7 stron)- nie brakuje wersji angielskiej, ktora
wymaga niewielkiej korekty jezykowej.

Kolejny rozdzial to ,, cel pracy” zawiera zwiezle uzasadnienie podjecia trudu pracy i
okresla 7 celow badawczych, kidre Autorka zamierza zrealizowaé. W odczuciu recenzenta
cele 4,51 7 sq najwazniejsze i stanowiq podstawowgq os projektu.

Nastgpny rozdzial to liczqce 45 stron obszerne wprowadzenie przynoszgce
szczegolowe informacje dotyczgee anatomii ukladu limfatycznego, budowy wezla chlonnego
oraz krgzenia limfy w warunkach fizjologicznych. Autorka przedstawila takze sklad limfy u
zdrowego czlowieka. Nastepnie zaprezentowano dane dotyczgce etiopatogenezy i etologii
chloniaka Hodgkina. Przedstawiono nastgpnie epidemiologie, czynniki ryzvka i wska#niki
przezycia i Smierielnosci w tej chorobie. Dalej prezentowane sq informacje dotyczqce
przebiegu klinicznego i klasyfikacji chloniakéw oraz ocena odpowiedzi na leczenie. Na
kolejnych 9 stronach opisane sq reguly leczenia pacjentéw pediatrycznych i protokoty
prowadzenia pacjeniw z kryteriami oceny zajecia narzqdéw w badaniach radiologicznych .
W trzeciej czgsci wprowadzenia zarysowane jest zjawisko dyfuzji w ukladach biologicznych.
Wstep zamyka podrozdzial opisujqcy szczegblowo techniki rezonansu magnetycznego ze
szczegdlnym uwzglednieniem obrazowania dyfuzyjnego.

Wstep stanowi najobszerniejszy fragment pracy, zdaniem recenzenta bez szkody dla
Jakosci przekazu moglby byé nieco skrécony, choé ukiad rozdziatu jest optymalny.

Rozdzial ,, Material i metoda” napisany jest na 11 stronach, dobor technik
badawczych i analiza wynikow nie budzi istoinych zastrzezeh. Badana grupa obejmowala 28
chorych z chloniakiem Hodgkina, u ktdrych w trakcie leczenia farmakologicznego wykonano
badania PET-CT i badania MR z oceng dyfuzji. Caly projekt jest oparty na analizie technik
MR z uznaniem PET-CT jako metody referencyjnej. Grupa obserwacji jest dostatecznie

liczna (poréwnywano grupy wezidw jako odrebne obserwacje), aby w ramach zalozonego



projektu uzyskac wnioski wsparte sitq dowodu statystycznego. W ramach projektu poddano
analizie iloSciowej dane dotyczqcee dyfuzji w obrebie obserwowanych wezidw chlonnych.
Zaproponowana metoda analizy statystycznej nie budzi zastrzezer.

Wyniki zostaly zaprezentowane na 10 stronach wydruku w 5 tabelach i na 8
wykresach. W ocenie recenzenta prezentacja jest zwigzla i przekonujqca. Kluczowy jest akapit
1.5 prezentujqcy wyniki optymalizacji wspotezynnikéw ADC i SUV. Analiza ta pozwolita na
ustalenie u chorych z chloniakiem Hodgkina skali oceny ukladu limfatycznego i wyznaczenie
kryteriéw zdrowy/chory. W ostainiej czesci rozdzialu Autorka konsekwentnie prezentuje
oddzialywanie badania MR i PET CT na organizm miodocianych pacjentéw wykazujge
przewage procedury rezonansowej jako mniej obcigzajqce;.

Omdéwienie wynikow zawarte jest na 9 stronach i przynosi rzetelne ustosunkowanie sig
Autorki do wlasnych obserwacji i danych pismiennictwa. Prezentuje aktualne kierunki
modyfikacji schematéw kontroli pacjentéw leczonych. Osiggniecia Doktorantki w pelni siew
nie wpisujq. Autorka dostrzega istoine korzysci w zastosowaniu obrazowania dyfuzyjnego w
ocenie nacieczenia weziow chlonnych i duzq zgodnosé wynikéw uzyskanych w MR i PET.
Analizujge dane ilosciowe okresla progi przy kidrych trafnosé oceny Jjest najwieksza. W
nastepnej kolejnosci Autorka omawia miejsce MR z oceng dyfuzji w algorytmie
monitorowania leczenia chioniakéw, co wedlug recenzenta jest najciekawszq i najwazniejszq
z perspektywy praktyki klinicznej czescig dyskusji.

Na podstawie analizy przedstawionego materiatu Autorka wycigga 7 wnioskéw. Sg
one logiczne i wynikajq z tresci pracy, jednak zredagowane sq zbyt obszernie stanowige
skrdcong wersje dyskusji- na tym etapie pracy zbedne jest dalsze uzasadnienie wnioskow.
Pierwszy wniosek jest do§¢ oczywisty okresla podstawe pracy. Najbardziej wartosciowe sg
wnioski 2. i 3. Zawierajg one bowiem praktyczng rekomendacje dotyczgce trafnosci oceny w
badaniu dyfuzyinym i projektowania schematéw monitorowania pacjentéw leczonych z
powodu chtoniaka Hodgkina. Wniosek 7, choé takze w odczuciu recenzenta prawdopodobnie
zasadny, trudno zaakceptowa¢ albowiem kwestionuje on przyjety w projekcie punkt
odniesienia (Badanie PET CT).

Pismiennictwo obejmuje 191 pozycji uszeregowanych w kolejnosci alfabetycznej. W
ogromnej wigkszosci sq to pozycje anglojezyczne publikowane w ostatnim dziesiecioleciu.
Pojedyncze sq opracowania polskie i publikacje podrecznikowe. Jedna jest cytacja
niemieckojezyczna. Rozdzial ten wymaga najwigkszego uporzgdkowania. Zroznicowany jest
sposob prezentacji Autoréw (petna lista autoréw lub -trzech pierwszych). W 2 przypadkach o

kolejnosci cytowania zadecydowalo imie a nie nazwisko Autora (119 i 149). Pozycja



pomiedzy 150 a 15] nie jest numerowana. W pozycji 167 podano jedynie dane Autordw.
Numeracja zeszytéw bywa podawana lub pomijana. Podobnie niekonsekwentnie podawana
Jest numeracja stron.

Pracg zamyka siedemnasto stronicowy bogato ilustrowany obrazami MR i PET
suplement prezentujqcy obrazy powigkszonych wezlow chionnych w roznych lokalizacjach
cenny materiat dydaktycznych zwlaszeza dla czytelnikéw mniej obytych a zagadnieniem.

Autorka nie ustrzegla si¢ drobnych bledéw jezykowych i edycyjnych, ktére sq tatwe do
skorygowania i nie umnicjszajg wartosci pracy (w pracy tabele opisane sq prawidlowo, ale
podpisy rycin sq umieszczone w nagléwkach zamiast pod rycinami).

W pracy Doktorantka podjela ciekawy, aktualny i niezwykle wazny temat,
Zaproponowana w pracy metodyka zaktadajqgea poréwnanie dwéch nowoczesnych technik
obrazowania w wykrywaniu zmienionych weztéw chtonnych w grupie pacjentéw
onkologicznych dobrze Swiadczy o przygotowaniu zawodowym Autorki. Celowe bedzie
poszerzenie grupy pacjentdw i wydluzenie obserwacji aby wypracowaé solidnie ugruntowane
rekomendacje dla modyfikacji standardowych obserwacji pacjentéw przed i po leczeniu.
Gorqco zachgcam do kontynuacji obserwacji zwlaszcza w obliczu upowszechniania sie
badan MR, coraz szerszej dostepnosci badan PET-TK i poszerzaniu sie mozliwosci
rferapeutycznych.

Na podstawie przedstawionej mi rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
przygotowanej przez mgr Katarzyng Matere siwierdzam, ze stanowi ona samodzielng i dobrze
przygotowang prace badawczq, spelniajgeq wymogi ustawy i zwracam sie do Wysokiej Rady
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi o dopuszczenie jej do kolejnych etapéw

przewodu doktorskiego
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