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Ocena pracy doktorskiej lek. med. Joanny Sieczkowskiej - Golub
»sEnterografia Rezonansu Magnetycznego w ocenie zmian strukturalnych u dzieci z

nieswoistym zapaleniem jelit”

wykonanej pod kierunkiem naukowym promotora prof. dr hab. n. med. Elzbiety Jurkiewicz
kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie.

Podstawe prawng wykonania recenzji stanowi uchwata Rady Naukowej Instytutu ,,Pomnik-

Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie z dnia 16 lutego 2017 roku.

Nieswoiste choroby zapalne jelit (NZJ) to grupa przewleklych chordb zapalnych
przewodu pokarmowego o nieznanej etiologii. Nalezg do niej choroba Lesniowskiego-Crohna
(ChL-C), wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG) i niesklasyfikowane nieswoiste
zapalenie jelit. Zlotym standardem w diagnostyce gérnego i dolnego odcinka przewodu
pokarmowégo oprécz pomocniczych badan laboratoryjnych krwi czy katu z jego oceng
bakteriologiczng s3 badania endoskopowe: gastroskopia i kolonoskopia, z ocena
histopatologiczng pobranych wycinkéw. Wytyczne diagnostyki NZJ wydane przez ECCO
uznajg za badanie z wyboru do oceny jelita cienkiego badania TK i MR. Autorzy zaznaczajg
porownywalng skutecznos$¢ obu badan. TK charakteryzuje wigksza dostepno$¢ i krotszy czas
badania, natomiast przy wyborze metody powinno si¢ bra¢ pod uwage narazenie na
promieniowanie jonizujace, tak wigc wowczas przewage ma badanie MR. Bazujagc na
uaktualnionych kryteriach Porto diagnostyki NZJ u dzieci badaniem z wyboru uznano
enterograﬁ@/enterokliiq MR. TK zalecane jest w sytuacjach naglych, lub przy braku
dostgpnosci rezonansu. Zgodnie z wytycznymi, zastosowanie badania enteroskopii czy
kapsutki endoskopowej mimo dobrej tolerancji pacjenta ogranicza si¢ do sytuacji gdy inne
badania radiologiczne nie s3 dobrze tolerowane. Badanie rezonansu magnetycznego jest
szczegblnie zalecane, poniewaz powtarzanie badan wykorzystujgcych promieniowanie

jonizujace, szczegdlnie u dzieci, zwigksza ryzyko choroby nowotworowe;.
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Badaniem z wyboru w ocenie jelita cienkiego jest enterografia/enterokliza rezonansu
magnetycznego (MR). Badania te sg stosowane zardwno w rozpoznaniu, jak i pdzniejszej
kontroli pacjentow. W badaniach enterografii MR wykonywanych w Instytucie “Pomnik -
Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie ocenie poddane jest rowniez jelito grube - uznano

konieczno$¢ weryfikacji wiarygodnosci uzyskiwahych wynikow.

W pracy doktorantka poddata analizie r6zne mierzalne parametry badania MR zmian
zapalnych w zakresie jelita grubego w odniesieniu do kolonoskopii, ztotego standardu
diagnostycznego tej cze¢sci jelita.

Wyboér tematu pracy dlatego jest interesujacy a sama praca probuje sprosta¢ powyzszym
problemom.

Priedstawiona mi do oceny praca Joanny Sieczkowskiej-Gotub ma uktad typowy dla
pracy doktorskiej. Praca zawarta jest na 129 stronach druku, posiada 61 tabel i 38 rycin.

We ,,Wstepie” doktorantka omawia definicje i typy, rys historyczny, epidemiologie
oraz charakterystyczne objawy choroby Lesniowskiegi-Crohna, wrzodziejacego zapalenia
jelit. Wyczerpujaco opisuje badania endoskopowe, scyntygrafie znakowang leukocytami oraz
badania obrazowe jak ultrasonografia jamy brzusznej, RTG przewodu pokarmowego, TK i MR.
Na szczegdlng uwage zastuguje czg$¢ dotyczaca poréwnania enterografii i enteroklizy MR.

Ze ,,Wstepu” jasno wynika cel pracy. Za cel pracy lek. med. Joanna Sieczkowska-Gotub

postawila sobie:

1. Ocene skutecznosci badania enterografii rezonansu magnetycznego w uwidocznieniu zmian
strukturalnych $ciany jelita grubego i ileum terminale u pacjentow pediatrycznych z NZJ, w

poréwnaniu do wynikéw badan kolonoskopii.

2. Wplyw trudnosci w przygotowaniu pacjenta do badania enterografii rezonansu

magnetycznego na uzyskane wyniki.

Z praktycznego punktu widzenia na podkreslenie zastuguja cele dotyczace oceny

mozliwosci zastgpienia kolonoskopii badaniem MR szczegélnie jako kontrola po leczeniu.

Badanag grupc;:stanowi{o 41 dzieci z nieswoistym zapaleniem jelit w wieku 5-17 lat
hospitalizowanych w Klinice Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii,
Instytut “Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, w latach 2012 — 2016, ktére mialy
wykonang kolonoskopie¢ i enterografi¢ rezonansu magnetycznego. Stan zapalny jelita byt
rozpatrywany oddzielnie dla 7 segment6éw: ileum terminale, katnica, wstepnica, poprzecznica,

zstepnica, esica, odbytnica. W analizie wynikéw badan kolonoskopii do oceny stanu aktywnej
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choroby brano pod uwagg wystgpowanie cech: owrzodzenia, nadzerki, wzmozong
krwawliwo's'é kontaktowa, przekrwienie i zatarcie rysunku naczyniowego. Wyniki badan
enterografii rezonansu magnetycznego doktorantka analizowata pod wzglgdem zmian grubosci
$ciany jelita, wzmocnienia kontrastowego $ciany j lelita, nieprawidlowego sygnatu w sekwencji
DWI. Wyniki badan zostaly opracowane statystycznie przy pomocy odpowiednio dobranych

testow, a tabele i ryciny ulatwiajg ich przesledzenie.

W przeprowadzonej analizie wykazala wysoka ogdlna zgodno$¢ badania MR z
obecnoscig stanu zapalnego wykrywanego w kolonoskopii. Najwyzsza czulos¢ uzyskala dla
segmentu katnicy — 75%, najnizszg za$§ w poprzecznicy i odbytnicy (50-53%). Wstepnica i
zstepnica charakteryzowaty sie swoistoscia 100%, najnizsza uzyskata dla ileum terminale —
70%. Grubos$¢ Sciany jelita najsilniej byla zwigzana z obecnoscig owrzodzenia, wykazujac
istotne zmiany we wszystkich segmentach. Analiza ROC grubosci $ciany jelita wykazata
AUC > 0,8 w zakresie cech widocznych w kolonoskopii: owrzodzenia (segmenty: katnica,
wstepnica,, zstgpnica, esica), wzmozonej krwawliwosci kontaktowej (ileum terminale,
wstepnica, esica), zatarcia rysunku naczyniowego (wstgpnica, poprzecznica, zstgpnica). W
wigkszosci przypadkow swoisto$é pomiaru dla optymalnego punktu odcigcia byta wyzsza niz
czutosé. Doktorantka nie zaobserwowata znaczacego wptywu utrudnien w przygotowaniu jelita

na 0gdlng zgodnos$¢ wynikéw obydwu badan.

Na uwage zasluguje rowniez ,,Dyskusja”. Doktorantka konfrontuje uzyskane przez
siebie wyniki z wynikami badan innych autoréw na tle cytowanych 98 pozycji pis§miennictwa.
Analiza wykazata wysoka ogo6lng zgodno$¢ w wykryciu zmian zapalnych poprzez enterografie
rezonansu magnetycznego w odniesieniu do kolonoskopii. Uzyskane warto$ci czutosci 50-75%
oraz swoistosci 70-100% zalezne sg od analizowanego segmentu jelita. Pordéwnujac z wynikami
przytoczonych badan wsrdd dzieci, Doktorantka uzyskata nizsze wartosci czutosci i podobnie
jak inni autorzy wysokie swoisto$ci oraz uzyskata poréwnywalne do innych autordéw

rozpatrujacych zagadnienie wsrdd dorostych pacjentéw analizy wartosci.

Wyniki powyzsze moga stanowi¢ podstawg do dalszych badan, ktorych celem bedzie ocena
mozliwosci ograniczenia stosowania kolonoskopii w algorytmie monitorowania po leczeniu na
korzys¢ badania MR. W rozdziale tym Autorka wykazala si¢ znajomoscig opracowanego

zagadnienia.

Z przeprowadzonych badan Doktorantka wyciggnela istotne wnioski:



1. Ocena jako$ciowych zmian strukturalnych w MR (pogrubienie $ciany jelita, wzmocnienie
kontrastowe, DWI) z wysokg doktadnoscig diagnostyczng (wyzsza swoistoscig niz czutoscia)

roznicuje pacjentdw ze zmianami zapalnymi w kolonoskopii i pacjentéw bez zmian.

Ocena zmian ilo$ciowych (pomiar grubosci) w réznicowaniu pacjentow charakteryzuje sig
wysoka swoistoscig. Opierajgc sie o analize ilosciowa pod katem pomiaru grubosci Sciany
jelita, za pacjentow wymagajacych weryfikacji badaniem endoskopowym nalezy uznac

wszystkich, u ktorych grubos$¢ $ciany jelita przekracza norme (3mm).

Czulosé i swoistos$¢ badania zalezne sg od segmentu $ciany jelita. Najwyzsza czulos¢ wykazano

w katnicy, a najwyzsza swoisto$¢ w zstepnicy 1 wstepnicy.

2. Obecnos¢ dziatan niepozadanych czy artefaktow w badaniu MR nie miala istotnego wpltywu
na doktadnos¢ diagnostyczng badania.

Oceniajac prace nalezy stwierdzi¢, ze po$wigcona jest istotnemu problemowi. Wstep i
dyskusja $wiadcza o oczytaniu Doktorantki i duzej znajomos$ci zagadnienia przedstawionego
w pracy a metody pracy i wyniki $wiadcza o dobrze opanowanym warsztacie pracy. Tabele
bylyby bardziej czytelne, gdyby byly w kilku zdaniach opisane. W dyskusji mogtoby by¢
wigcej odniesien do wilasnych wynikéw. Wnioski wynikaja z przeprowadzonych badan.
Powyzsze uwagi nie obnizajg pozytywnych walorow pracy. Prace doktorska lek. med. Joanny

Sieczkowskiej-Gotub uwazam za warto$ciowg i wnoszacg nowe dane do praktyki lekarskiej.

Podsumowujac, uwazam, ze rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 13
ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach tytule w zakresie sztuki w zwiazku z art. 179 ust. 2 Ustawy z dnia 3 lipca 2018
Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (DZ.U. z 2018 r.
poz.1669) i wnoszg do Rady Naukowej Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w
Warszawie o dopuszczenie lek. med. Joanny Sieczkowskiej-Gotub do dalszych etapdéw

przewodu doktorskiego.
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