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Jcena

rozprawy doktorskiej lek. med. Anny Banaszek

pt. ,,Ocena wartosci badania tensora dyfuzji rezonansu magnetycznego
(DT1) w diagnostyce wybranych choréb zwyrodnicniowych i

demielinizacyjnych osrodkowego uktadu nerwowego™

Obrazowanie z zastosowanicm Rezonansu Magnetycznego jest metody z wyboru dla
oceny zmian w osrodkowym ukladzic nerwowym. Jest to metoda najbardzicj
dynamicznic rozwijajaca sig pod wzglgdem opracowania nowych sckwenc)i
diagnostycznych, ktore pozwalajy na coraz bardzic) szezegolowo poznac patologic
toczace si¢ w osrodkowym ukladzic nerwowym czlowicka in vivo. Obrazowanic z
zastosowaniem dy fuz)i pozwolilo na uzyskanie wiclu nowych informac)i dotyczicy ¢h
zmian chorobowych toczacych si¢ w ludzkim ciele. Sposréd tkanek ludzkiego
organizmu, najlepicy poznanym pod wzgledem zachodzema ziawiska dyluzji sy tkanki
uktadu nerwowepo ze wzglgdu na uporzadkowana budowg. Obrazowanie dyfuzyjne ma
juz ugruntowang pozycj¢ w diagnostyce chorob ukladu ncrwowcego oraz ma onv
zastosowanie w wielu innych patologiach poza osrodkowym ukladem nerwowym

Obrazowanic tensora dyfuzji (DTI) w przeciwicnstwic do tradycyjnych. planamych
obrazow dyfuzyjnych, ktore obrazujg stopien zachodzenia zjawiska dy fuzji bez
uwzglgdniania kicrunku jej przebicgu, pozwala na jego graficzne przedstawicnic. Tensor

dy fuzji na podstawie zaawansowanych obliczen matematycznych, obrazuje przyblizony




rozklad wartosci wspolczynnika dyfuzji, biorac pod uwage jego Kierunek w przestrzeni
anizotropowej. Wlasnie tkanka mozgowa jest bardzo dobrym obszarem dla tego typu
obrazowania. W ostatnich latach obrazowanie tensora dvfuzji znalazlo si¢ w centrum
zainteresowania neuroradiologow. neurologow 1 neurochirurgéw. Jednak w dalszym
ciggu nie ma jednoznacznych wytycznych dotyczacych zastosowania praktycznego,
klinicznego tej sckwencii.

Dlatego 7 duzym zainteresowaniem podjglam sig recenzgi pracy na stopien naukowy
doktora nauk medycznych lekarz medycyny Anny Banaszek. Praca ta powstala
w Katedrze 1 Zakladzie Radiologin Ogolne), Zabiegowej 1 Neuroradiologit Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu pod Kierunkiem promotora o duzym
doswiadczeniu w dzedzinic neuroradiologii jakim nicwatpliwic jest dr hab. n. med.
loanna Bladowska.

Autorka podjcla badania. ktérc maja znacznic praktyczne dla wykazania przydatnosci
sckwencji tensora dyfuzji w obrazowaniu wybranych chorob swyradmeniowych 1
demielinizacyjnych osrodkowego ukladu nerwowego.

Ce¢l pracy doktorskicy zreahzowano poprzez przeprowadzeme dwoch projektow
badawezych, z ktorych kazdy stanowil podstawg dla  artykulu oryginalnego
wspoltworzgcego cykl. Do obrony przedstawiono cykl publikacji stanowiacych podstawg
pracy doktorskicj. Wynikiem pracy jest cykl trzech publikacji. ktore ukazaly si¢ w druku
w latach 2014 - 2015, w nastgpujgcc) kolejnosci:

I. Banaszek A. Bladowska J._ et al. Usefullness of diffusion tensor MRimaging in the
assessment of intramedullary changes of the cervical spinal cord in different
stages of degenerative spine disease. Fur. Spine J. 2014

2 Banaszak A.. Bladowska J., et al. Role of Diffusion Tensor MR Imaging in
Degenerative Cervical Spine Disease: a Review of the Literature. Clin.
Neuroradiol. 2015

3. Banaszak A.. Bladowska J., et al. Fvaluation of degradation of the selected
projectile. commissural and association white matter tracts within normal
appearing white matter in patients with multiple sclerosis using diffusion tensor
MR imaging - a preliminary study. Pol. J. Radiol. 2015

Lgczny Impact Factor wszystkich prac wynosi: 4.316 PkL MNISW: 70.00.




Cykl prac jest zwartg caloscia dotyczacy jednej metody diagnostycznej i konkretne)
sekwencji obrazowe) co jednoznacznic spelnia kryterium pracy doktorskiej. We
wszystkich artykutach Doktorantka jest pierwszym Autorem.

Zwraca uwage konkretnos¢ 1 zwartos¢ wytyczonych celow, sa one jednoczesnie
bardzo wazne pod wzglgdem dalszego postgpowania diagnostycznepo 1 sy podstawy do
zwigzlcgo podsumowania.

Przedstawiona do oceny praca liczy 48 stron, jest podziclona na 9 rozdzialow.

We wprowadzeniu Autorka omawia technikg badawczz, kidra jest podstawy metody
diagnostycznej w wybranych patologiach.

W zalgczonych artykulach zrodlowych zwracajy uwagg liczne tabele 1 ryciny, ktore
poza nicnaganng strony lcchniczng, w calosci odzwierciedlaja omawiane tematy
i w jednoznaczny sposob ilustrujy wyniki uzyskane przez Doktorantke. Pracg uzupctnia
streszezenic napisanc w jezyku polskim i angielskim zamieszczone na poczylku
opracowania.

Artykut oryginalny pt. . Usefullness of diffusion tensor MRimaging in the assessment
of intramedullary changes of the cervical spinal cord in different stages of degenerative
spine disease” zamieszczony w luropean Spine Journal (2014) obeymuje material
kliniczny 132 pacjentow w réznym  stadium choroby zwyrodnicniowe] kregostupa
szyjnego. W artykule zostala  omowiona  szezegolowo choroba  zwyradnieniowa
krggostupa szyjncgo oraz problemy diagnostyczno-kliniczne w tym schorzeniu. Autorka
przedstawila uzyskane wyniki w starannych rycinach i tabelach. Analiza statystyczna
zostala przeprowadzona zgodnie z obowigzujgcymi zasadami publikacji naukowych.
Uwazam, ze liczba chorych jest reprezentatywna i preydatna do zalozonego opracowania
kliniczno-statystycznego.

W podsumowaniu pracy Autorka zaznaczyla znaczenic techniki D11 w obrazowaniu
schorzen degeneracyjnych kregostupa szyjnego i podkreslila przydatnosé metody w
postgpowaniu diagnostyczno-leczniczym. Autorka z duzym przckonanicm podkreslila, z¢
zastosowanie parametru jakim jest frakcjonowana anisotropia (FA). moze w niedalekie)
przyszosct stac sig podstawowym parametrem okreslajgcym postgpowanic lecznicze u
pacjentow z mielopatia szyjna. Autorka wykazala dodatnig korelacje pomiedzy

wymiarem przednio-tylnym kanatu krggowego wspolczynnikiem SAC a wartosciy FA




do oceny stopnia uszkodzenia rdzema przy réozmym  zaawansowaniu - choroby
cwyrodmeniowey kregostupa szyjnego. Wniosek ten moze istotnie zmienic obowigzujigcy
definicj¢ stenozy kanatu kregowego opicrajyey si¢ jedynic na wymiarze przednio-tylnym
kanalu kr¢gowcego, ktory jest podstawowym wykladnikiem kwalifikowania pacjenta do
zabiegu operacyjnego.

Rozszerzeniem powyzszego tematu i jakby dopelmieniem prowadzonych prac jest
drugi artykut cyklu pt. Role of Diffusion Tensor MR Imaging in Degenerative Cervical
Spine Disease: a Review of the Literature, ktory ukuazal si¢ w grudniu 2015 roku w
Clinical Neuroradiology. W przedstawione ) pracy Autorka z ogromna wnikliwoscig
przedstawila technike sekwencji DTL jej przydatnosé 1 zastosowanic w chorobach
kregostupa szyjncgo. Bardzo przejrzyscic zostala omowiona zasada powstawania obrazu
7 algorytmem  matematycznym.  Na  podstawic  ostatnich  doniesicn  naukowych
przedstawiono hipotczy zmian frakcjonowanej anizotropit w patologiach krggostupa
seyjnego. Reetelna dyskusia z “nicwygodnymi™ pogladami i wynikami badan innych
autoréw zawsze podwyzsza warlosé przedstawionego opracowania. Autorka podkreslila
koniceznosé prowadzenia badan w cclu uzyskania konsensu wprowadzenia techniki D11
do standardu badania krggostupa szyjnego. Przedstawiona praca stanowi rzetelne
oméwicnic problemu diagnostyczno-leczniczego jakim jest zaawansowana choroba
zwyradnieniowa krggostupa szyjnego.

Trzeci antykut pt.  Evaluation of degradation of the selected projectile, commissural
and association white matter (racts within normal appearing white matier in patienis
with multiple sclerosis using diffusion tensor MR imaging  a preliminary study ™ W
Polskim Przeglydzic Radiologicznym 2 2015 roku dotyczy drugiego klimeznego
sastosowania sekwencji DTT w schorzeniach osrodkowego ukladu nerwowego. Badaniu
Autorka poddala 23 chorych ze stwardnieniem rozstanym oceniajge wspdlezynmik
frakcjonowanej anizotropii w roznych obszarach anatomicznych 1 wykazala istotne jego
obnizenic w obszarach wybranych w poréwnaniu z grupa kontrolng. Wynik ten jest
bardzo interesujacy i co moze by¢ zaskakujgce w obszarach, w ktorych nie bylo istotnych
podcjrzanych zmian w obrazach konwencjonalnych MR.

W przedstawionym opracowaniu omowienie wynikoéw oraz dyskusje

przeprowadzono rzeczowo i wyczerpujaco. Sposdb przedstawienia rezultatow badan 2




innych osrodkéw naukowych oraz umicjetne pordéwnanie ich z wlasnymi wynikami

swiadcezy o bieglej znajomosci Autorki zasad Korzystania z piémiennictwa i

przygotowywania artykutow do renomowanych czasopism krajowych 1 zagranicznych.

Zachgcalabym Autorke do dalszych badan w tym zakresie.

Pracg konczy 9 wnioskow, zgodne 7 uzyskanymi wynikami, odpowiadajgcych

zatozonym celom. Szczegdlne maczenic majg 3 z nich:
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W ktérym Autorka wykazala D11 juko mctodg czuly pozwalajgea na
wykrycie zaburzen w tkance nerwowej 1) rdzenia krggowego w przebicgu
choroby zwyrodnieniowej krggoslupa szyjncgo oraz 2) mézgowia chorych na
stwardnienic  rozsiane, pomimo  braku  widoczne)  patologii w
konwencjonalnych obrazach MR.

W ktorym Autorka wykazala w chorobie zwyrodnieniowe)  kregoshupa
szyjnego zaburzenia  dyfuzji w rdzeniu krggowym zanim dojdzie do jego
ucisku.

W ktorym Autorka wykazala, dodatnig korelucj¢ pomigdzy  wymiarem
przednio-tylnym kanalu krggowego 1 wspolezynmkiem SAC a wartoscig FA
do oceny stopnia uszkodzenia rdzenia przy roznym zaawansowaniu choroby

zwyrodnieniowej kregoslupa szyjnego.

Czytajge prace nie dostrzeglam, poza drobnymi blgdami natury edytorskiej, blgdow

merytorycznych.

Z obowigzku recenzenta pragng przekazac Autorce pracy kilka uwag, Ktore mogg byc

pomocne w dalszych ctapach przewodu doktorskiego:
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Dosy¢ nictypowe jest zamieszczenie streszczenia w jezyku polskim
angiclskim na poczytku opracowania, jako pierwszych punktow pracy.

Niewielki chaos wprowadza, krétkie wprowadzenie przed zamieszezonymi
artykutam  lgezgee omowienic, w moim  przckonaniu niezbyt obszernie,
technik¢ obrazowania (jednak jest ono zawarte w poszezegolnych artykulach).
Zamicszezony  spis pismicnnictwa  (8), jest wybranymi  przez  Autorkg

wybiorezo 7 poszezegbinych artykulow.




Chciatabym zaznaczy¢, ze zadne z powyzszych uwag nie obnizajg wartosci pracy,
ktérg uwazam za znaczacg i wartg szczegblowego zapoznania sie z jej trescia przez
radiologéw, neurologéw i neurochirurgéw. Mam nadzieje, ze Autorka bedzie
kontynuowatl badania nad prezentowanym zagadnieniem.

Reasumujgc, uwazam ze rozprawa doktorska lek. med. Anny Banaszek $wiadczy o
duzej wiedzy Autorki w zakresie podjetego problemu i spelnia wszystkie wymogi
stawiane do uzyskania stopnia naukowego doktora nauk medycznych.

Mam zaszczyt zwroci¢ si¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
im. Piastow Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie lek. med. Anny Banaszek do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z powazaniem

Dr hab. n. med. Katarzyna Karmelita-Katulska




