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,Ocena wartoéci badania tenora dyfuzji rezonansu magnetycznego (DTl) w diagnostyce wybranych
choréb zwyrodnieniowych i demielinizacyjnych o$rodkowego uktadu nerwowego.”

Metoda rezonansu magnetycznego (RM) jest dzi$ szeroko stosowanym narzedziem
diagnostycznym gteboko zakorzenionym w praktyce klinicznej, zwtaszcza w obszarze nauk
neurologicznych. Co jednak unikalne, rozwdj tej metody obrazowania jest wciaz niezwykle
dynamiczny. Nieprzerwanie proponowane sg nowe, czgsto nowatorskie rozwigzania techniczne,
aplikacyjne, matematyczne, ktére istotnie zwigkszajg mozliwosci wejrzenia w morfologie, fizjologie a
nawet funkcje tkanek i narzagdéw organizmu cztowieka w warunkach in vivo. To prawdziwie
pasjonujace, ale i podnoszace wymagania dia dzié pracujgcych radiologéw w sposéb szczegbiny.

Jednym z ciekawych kierunkéw we wspétczesnej neuroradiologii niewgtpliwie pozostaje
wykorzystanie technik dyfuzyjnych nalezacych do kregu tzw. badar funkcjonalnych, z najbardziej
wymagajacym badaniem tensora dyfuzji (DTl). Metoda ta, majaca niezwykly potencjat podniesienia
czutoéci badar RM, nadal wymaga weryfikacji w praktyce klinicznej, zwtaszcza w odniesieniu do
powszechnie wystepujgcych choréb osrodkowego uktadu nerwowego, co stanowi o ich szczegdlnym
znaczeniu spofecznym.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska jest cyklem trzech artykutow
opublikowanych w recenzowanych czasopismach, w tym dwdch oryginalnych.

Otwiera ja wstep stanowigcy zwiezte wprowadzenie do podstaw fizycznych technik

dyfuzyjnych oraz uzasadnienie wyboru jednostek chorobowych bedgcych przedmiotem dysertacji.




Autorka postawita jako cel pracy doktorskiej ocene przydatnosci techniki tensora dyfuzji
rezonansu magnetycznego w diagnostyce wybranych choréb zwyrodnieniowych i demielinizacyjnych
osrodkowego uktadu nerwowego, a dokiadnie

1. W diagnostyce nieprawidiowosci w szyjnym odcinku rdzenia krggowego w przebiegu

choroby zwyrodnieniowe] kregostupa o réznym stopniu zaawansowania

2. W diagnostyce uszkodzenia prawidtowo wygladajacej istoty biatej mézgowia u pacjentéw

ze stwardnieniem rozsianym.

Cykl obejmuje dwie prace z IF, a taczna wartos¢ cyklu to: IF - 4,316, pkt. - MNISW 70,00.
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Pierwszy z cyklu publikacji to artykut oryginalny okreslajacy mozliwos¢ zastosowania techniki
tensora dyfuzji w ocenie zmian strukturalnych rdzenia szyjnego na réznych stadiach rozwoju choroby
zwyrodnieniowej kregostupa jako jednostki morfologiczno-czynnosciowe). Ponadto, Autorka
poszukiwata zaleznoéci pomiedzy DTl a pomiarami stopnia stenozy kanatu kregowego. Do projektu
zostato wtaczonych 25 oséb zdrowych stanowigcych grupg kontrolng oraz 132 chorych, poddano
analizie 349 pozioméw bedacych poprzecznymi przekrojami kanatu kregowego na $ciéle okreslonych
wysokoséciach i wyodrebniono 5 grup w zaleznosci od stopnia jego zwezenia. Doktorantka dokonata
obliczeri parametréw zwigzanych z szerokoscig kanatu kregowego oraz ze érednig dyfuzyjnoscig i FA
w obszarach zainteresowania. W przeprowadzonej analizie uzyskanych wynikow zostato
udowodnionych szereg istotnych korelacji prowadzacych do nastepujgcych wnioskéw. Autorka
dowiodta mozliwoéci wykorzystania techniki DTl do wykrywania zmian patologicznych rdzenia

szyjnego nawet we wczesnych stadiach choroby zwyrodnieniowej kregostupa, przy braku objawdéw




radiologicznych w tzw. klasycznych sekwencjach RM. Co szczegbinie wazne dia praktyki klinicznej
pokazata, ze obszar zainteresowania stanowigcy catg powierzchnig przekroju rdzenia stanowi
wiarygodna moizliwosé¢ przeprowadzania obliczert parametrow dyfuzji. | w koricu, ze pomiary kanatu
kregowego, rdzenia szyjnego i wspodtczynnika przestrzeni dostgpnej dla rdzenia w wymiarze przednio-
tylnym moga by¢ posrednimi wykfadnikami zmian strukturalnych w samym rdzeniu.

Drugi artykut cyklu to szeroki, gruntowny przeglad literatury odnoszacy sig¢ do podstaw
fizycznych, akwizycji danych, mozliwosci przeprowadzania obliczent tensora dyfuzji, jak i obecnego
miejsca badan DTl w chorobie zwyrodnieniowej odcinka szyjnego kregostupa w praktyce klinicznej.
Autorka uzupetnita go wyczerpujacym opisem mechanizmu powstania i patofizjologii samej choroby.
Nalezy podkresli¢, ze mimo znacznej ztozonosci poruszanych zagadnier artykut ma niezwykiag
przejrzystosé. Napisany jest bardzo logicznie, pieknym jasnym jezykiem.

Trzecia i ostatnia praca cyklu to artykut oryginalny, dotyczacy wykorzystania badania DTl w
normalnie wygladajacej istocie biatej u chorych na stwardnienie rozsiane. Doktorantka
zakwalifikowata do projektu 16 ochotnikéw oraz 36 chorych z niepetnosprawnoscia ruchowg do
stopnia 3,5 w klinicznej skali EDSS. Pomiaréw wspéiczynnika dyfuzji oraz FA dokonata w 14 obszarach
zainteresowania celowo zlokalizowanych w okreélonych drogach istoty biatej. Uzyskane wyniki
potwierdzity zmiany wartoéci obu badanych parametréw w odniesieniu do o0s6b zdrowych, chod
poziom statystycznej istotnosci osiagneto jedynie 6 z 14 parametrow w obliczeniach FAi22z 14 w
obliczeniach wspéfczynnika dyfuzji. Doktorantka zauwazyta jednoczesnie, ze zmiany tych wskaZnikow
nie byly réwnolegle. Na tej podstawie Autorka wysuneta wniosek o odmiennosci zjawisk
patologicznych lezgcych u podstaw analizowanych parametréw.

Dysertacje zamyka zwigzie podsumowanie wynikéw oraz 9 wnioskow, a uzupetnia wykaz
skrétéw oraz streszczenia w jezykach polskim i angielskim. Zataczono takze informacje o Zrédtach

finansowania badan, note biograficzng Autorki oraz o$wiadczania wspéfautorow prac.

Recenzowana rozprawa jest doskonale zaplanowanym cyklem — dwa artykuly oryginaine
uzupetnia doskonata praca stanowiaca niezwykle kompetentny, a jednoczesnie przejrzysty przeglad
literatury przedmiotu.

Cykl podejmuje istotne problemy kliniczne. Zaréwno choroba zwyrodnieniowa kregostupa,
zwtaszcza w odcinku szyjnym, jak i stwardnienie rozsiane to jednostki chorobowe o duzym znaczeniu
spotecznym. Obie prowadzg do istotnego pogorszenia jakosci zycia. Stad poszukiwanie metod do
wykrywania ich wczesnych objawow jest odpowiedzia na rzeczywiste potrzeby kliniczne.

Z dwéch pozycji stanowigcych publikacje oryginale zwiaszcza pierwsza z nich w opinii

Recenzenta zastuguje na szczegélne uznanie. Precyzyjnie zaplanowany projekt badawczy, doskonale




dobrane narzedzia metodyczne, komunikatywne przedstawienie wynikéw, ich wnikliwa interpretacja
éwiadcza o wysaokich umiejetnosciach Doktorantki na polu prowadzenia badart naukowych.

Udowodnienie, iz DT! jest narzedziem pozwalajgcym wykry¢ zmiany w rdzeniu szyjnym na
bardzo wczesnym etapie rozwoju choroby zwyrodnieniowej, na etapie jedynie modelowania worka
oponowego przez krazek czy osteofity jest bardzo interesujace i otwiera przed technika DTI niezwykle
obiecujgce perspektywy.

Koniecznym podkreslenia jest oryginalna propozycja Autorki zakreslania obszarow
zainteresowania na przekrojach poprzecznych kanatu kregowego obejmujgcego catkowita
powierzchnie przekroju rdzenia, z wigczeniem zaréwno istoty biatej, jak i szarej. Uzyskane wyniki
potwierdzajg stuszno$¢ tego rozwigzania. Ten relatywnie prosty, a jednoczesnie efektywny sposéb
moze staé sie odpowiedzig na mozliwo$¢ realnego wprowadzenia techniki DTI do praktyki klinicznej.
Dotychczas nie tylko ztozono$¢ metodologiczna, ale takie czasochtonnos$¢ obliczen byfa istotng
bariera wykorzystania tej metody. Dzieki nowemu rozwigzaniu DTI moze znalez miejsce w

rutynowych protokotach do badania osrodkowego uktadu nerwowego, na co niewatpliwie zastuguje.

Pewne watpliwosci w recenzowanym cyklu budzg jedynie pewne niezrecznosci w
sformutowaniu zatozen i wnioskéw.

Zatozenie drugie jest niezbyt logiczne przedstawione i bardzo ogodlne. Potfaczenie z
zatozeniem pierwszym wraz z ich stylistycznym przeredagowaniem podkreslitoby sens obu
sformutowan.

Whioski logicznie wynikajg z zatozent i celéw cykiu. Miatabym pewne zastrzezenia do
whnioskow:

- 3-go; nie tylko z powodu naturalnych procesow starzenia nalezy wyniki badar obrazowych
w chorobie zwyrodnieniowej kregostupa - w tym DTI, interpretowac w powigzaniu ze stanem
klinicznym chorych. Jest to stwierdzenie oczywiste w odniesieniu do zdecydowanej wigkszosci badan
radiologicznych. To po pierwsze, po drugie — stwierdzenie to jest jednym z aspektéw poruszonych i
oméwionych w przegladzie literatury, natomiast na pewno nie jest to whniosek wynikajacy z cyklu

- 6-tego; badanie peczkéw nerwowych niewatpliwie lepiej pozwala taczy¢ wyniki badan DTl z
objawami klinicznymi, ale tego w pracy oryginalnej nie udowodniono

- 8-mego. To prawda, Ze juz dzi$ wynik badania DTI podnosi czuto$é badann RM. Pozgdanym
zastosowaniem réwniez dla tej techniki bytaby mozliwos¢ okreslenia rozpoczecia leczenia oraz
sposobu leczenia: rehabilitacja, terapia farmakologiczna czy wreszcie leczenie. Proponowatabym
jednak by takie stwierdzenie znalazto sig w podsumowaniu, a nie jako odrebny wniosek jakim w

istocie nie jest.




Ponadto, dla Recenzenta bardziej logicznym ukiadem bylaby zmiana kolejnosci trzech
ostatnich wnioskéw na odpowiednio 9, 7, 8.

Oczywiscie istniejg takze btedy edytorskie, chocby w juz opublikowanych artykutach np. w
pracy nr 1, w tabeli 4-tej niewtasciwie pogrubiono czcionke szeregu liczb, a w pracy nr 3, jest pomytka
w opisie kolumny tabeli 2-giej. Te nieznaczgce btedy s3 niewatpliwie chochlikami drukarskimi. W
odczuciu Recenzenta zreczniejszym sformutowaniem byioby takze ,stan kiiniczny” zamiast ,status

kliniczny”.

Reasumujac, oceniam przedstawiong mi do recenzji prace doktorska lek. med. Anny Banaszek
niezwykle pozytywnie. Stad tez stwierdzam, Ze praca spetnia wszystkie wymagania stawiane przez
odpowiednig Ustawe i wnosze o dopuszczenie lek. med. Anny Banaszek do dalszych etapow
przewodu doktorskiego. Jednoczeénie ze wzgledu na bardzo wysoki poziom naukowy cykiu
poszerzajgcy obecny stan wiedzy na temat mielopatii w chorobie zwyrodnieniowej kregostupa i duze

walory praktyczne catego cyklu stawiam wniosek o nagrodzenie tej pracy jako wyrdzniajgcej sie.
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