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Mozliwos¢  diagnozowania moézgowia, za pomocg rezonansu magnetycznego
spowodowala wzrost przypadkowych rozpoznan torbieli szyszynki u zdrowych pacjentow,
ktore nadal budza niepok6j wsréd radiologéw i klinicystow.

Przedstawiona mi do oceny praca lek. med. Moniki Zajagc ma uklad typowy dla pracy
doktorskiej. Praca zawarta jest na 70 stronach druku, ilustrowana jest 13 rycinami 32
tabelami, 2 zalgcznikami

We ,,Wstepie” doktorantka omawia; anatomig, funkcje i rozwdj embrionalny szyszynki
Etiologi¢ przestrzeni ptynowych w szyszynce i kontrowersje z nazewnictwem. - zmiany
ogniskowe szyszynki. Omoéwienie wybranych zmian ogniskowych szyszynki. Diagnostyke
obrazowg 1 laboratoryjng szyszynki.

Celem pracy byla ocena wielkosci i morfologii szyszynki w grupie badanej liczacej 1000
zdrowych pacjentéw pediatrycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian torbielowatych

jako wariantu normy. Wyznaczono cele szczeg6towe aby osiggna¢ cel gléwny;

1/.analiza wielkosci szyszynki w zaleznosci od wieku,



2/ szczeg6lowa analiza morfologii szyszynki z oceng liczby i wymiaru liniowego zmian

torbielowatych w poszczeg6lnych grupach wiekowych.

3/ analiza badan kontrolnych wykonanych u pacjentéw ze stwierdzonymi torbielami.

Sposrod 3454 badan wykonanych w tym okresie wyloniono grupe badang 1000 0s6b, w
ktorej wylacznie pacjenci pediatryczni — tj. w wieku od 0 do 18 lat, spelniajacy kryteria

wlaczenia.

Kryteria wlaczenia do grupy badane;j:

- pacjenci badani w pracowni MR z r6znych wskazan;, u ktérych w badaniu obrazowym nie
wykryto zadnych odchyleh od normy (zmian nowotworowych, infekcyjnych/zapalnych, i in.),
- dopuszczono rowniez badania obrazowe z pojedynczymi DVA, - szyszynka jest widoczna
co najmniej w dwoch plaszczyznach - strzatkowej i czolowej.

Kryteria wylgczenia z grupy badanej:

patologie w obrebie mézgowia i w zakresie struktur wewnatrzczaszkowych, - choroby
przewlekle — wg. informacji na skierowaniu, - stan po przebytym zakazeniu /infekcji zaréwno
wewnatrzmacicznej jak i po urodzeniu - wg. informacji na skierowaniu. Ocenie podlegalo
mozgowie, ze szczegblnym uwzglednieniem szyszynki i okolicy podwzgérzowo-
przysadkowej. Protokét badania rezonansu magnetycznego; Wszystkie badania wykonano za
pomocg skanera Achieva 1.5T firmy PHILIPS, w standardowym protokole badania
moézgowia, obejmujacym sekwencje: FSE (obrazy T1- zalezne w projekcji osiowej przed
podaniem kontrastu oraz w projekcjach osiowej, czotowej i strzatkowej po wzmocnieniu
kontrastowym), FR-FSE (obrazy T2-zalezne w projekcji osiowej, czotowej i strzatkowe;j),
FLAIR longTR (obrazy T2-zalezne w projekcjach osiowej) oraz SE/EPI (DWI w projekcji
osiowej) — nie analizowatam jej w moim badaniu. Parametry badania byly uzaleznione od
wieku pacjenta, bowiem grupa badana obejmowala najbardziej dynamiczny okres wzrostu w
rozwoju czlowieka, dlatego przedstawiono zakresy parametrow wykorzystywanych w
protokotach MR moézgowia; dla obrazow FSE T1 — TR = 450-600 ms, TE = 14-20 ms, voxel
size =0,8-1,2 mm; FOV= 170-200x140 mm; matrix = od 180x140 do 320x228; flip angle =
69°; slice thickness = 3 - 4 mm; gap = 0,4-1 mm, dla obrazéw FR-FSE T2 — TR = 3000-
5000 ms, TE = 120 ms; flip angle = 90°; pozostale parametry jak wyzej, dla obrazow
FLAIR long TR T2 — TR= 9000 ms, TE = 140 ms; IR = 2450 ms; flip angle = 90



W badaniu MR oceniano:

- wymiary szyszynki (plaszezyzny czolowa, kranio-kaudalna i strzatkowa) w poszczeg6lnych
grupach wiekowych,

- maksymalny wymiar liniowy zmian torbielowatych w plaszczyZnie strzalkowej oraz liczbeg i
morfologie zmian torbielowatych wystepujacych w obrebie szyszynki, w tym

wzmocnienie kontrastowe,

- w przypadku badan kontrolnych oceniano maksymalny liniowy wymiar zmian

torbielowatych w plaszczyzZnie strzatkowej .

W 36 przypadkach dokfadna liczba torbieli nie byta mozliwa do ustalenia — w obrazach
MR stanowily one skupiska bardzo licznych, drobnych zmian - dalsza analiza
uwzglednia 517 a nie 556 obserwacji.

Metody statystyczne

Do analizy zalezno$ci pomigedzy poszczegOlnymi zmiennymi (pytaniami), a cechami
pacjentow wybrano test niezaleznosci chi-kwadrat (test chi-kwadrat Pearsona, chi2). W
badaniu przyjeto poziom istotnosci dla testu chi-kwadrat wynoszacy p=0,05.

W przypadku stwierdzenia istotnej statystycznie zaleznosci pomigdzy dwiema zmiennymi
zastosowano wspélczynnik kontyngencji C Pearsona, ktéry bezposrednio odnosi sie do testu
niezaleznosci chi-kwadrat. Dla zweryfikowania, czy srednie wyniki uzyskane w
poszczegolnych kategoriach, przez pacjentow o odmiennych cechach rdznia sie w sposéb

istotny statystycznie zastosowano test t-Studenta dla préb niezaleznych.
Wyniki Badan

Sposrod 3454 badan wykonanych w tym okresie wyloniono grupe badang 1000 oséb, w ktérej
wylacznie pacjenci pediatryczni — tj. w wieku od 0 do 18 lat, spelniajacy kryteria wlgczenia.
Wsréd 1000 pacjentéw grupy badanej byto 513 dziewczynek i 487 chlopcow;

- §rednia wieku chlopcow wynosi 8,28 lat (odchylenie standardowe SD 4,58), dziewczat
wynosi 9,48 lat (odchylenie standardowe SD 4,99), najliczniejsze byly grupy dzieci w wieku
6-8 lat (18,8%) 1 12-14 lat (18,2%).

- podstawa do wykonania badania, byly bole glowy (25,8%), i padaczki; (15,9%)

-Zmiany torbielowate -u 553 o0s6b ( 55,3% ) analizowanej grupy, u 260 obserwowano
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zmiany pojedyncze, a u 257 zmiany mnogie, czesciej torbiele obserwowano u dziewczynek,
byly to torbiele od 2,1mm do 5mm, ktére stwierdzono u 272 dzieci (49,2%)

Analizie poddano;

wiek pacjentéw, pleé, przedzialy wiekowe, wielko$¢ szyszynki podawana w minimetrach
(mm) w zaleznosci od obecnosci badz braku torbieli w jej obrebie oraz w podziale na ple¢ i

wiek pacjentéw grupy badanej.

1/. W badanej grupie szyszynki zawierajgce zmiany torbielowate wystepowaly nieco
czesciej niz szyszynki bez tych zmian, co potwierdza fakt, iz nalezy je przyjac za prawidlowy
wariant rozwojowy gruczotu.

2/. Szyszynki, w obrebie ktérych obserwowano zmiany torbielowate byly nieco wigksze od
tych bez torbieli w poszczegolnych grupach wiekowych, przy czym wielkos¢
szyszynki nieco wzrastala wraz z wiekiem pacjenta zarowno w przypadku gruczolow

o budowe litej jak i torbielowate;.

3/. Zmiany torbielowate w obregbie szyszynki czescie] wystepowaly u dziewczynek. W
grupie pacjentéw z torbielami czgsciej obserwowano zmiany pojedyncze niz

mnogie, czestsze u chlopcow.

4/. W analizowanej grupie pacjentow przewazaly male zmiany torbielowate, mieszczace sie¢ w
przedziale od <2 mm do 5Smm. Najwigcej torbieli wielkosci >10mm wystepowato w
grupie pacjentow pomiedzy 6 a 10 r.z.

5/, W badaniach kontrolnych tylko trzy torbiele zwigkszyly swoje rozmiary, co przemawia
za stabilng wielkoscig torbieli.

6/, Morfologi¢ zmian torbielowatych oceniono w badaniu rezonansu magnetycznego 1.5T
wzmocnienie kontrastowe ma ksztalt obrgczy, czgsciej obserwowano w przypadku zmian
pojedynczych (98 pacjentéw z grupy badanej), mieszczacych sie w przedziale wielkosci od
5,5mm do 17,Imm. W przypadku matych zmian oraz jednoczasowego wystepowania
wigkszej liczby torbieli (>3) trudno bylo doktadnie oceni¢ wzmocnienie kontrastowe - migzsz
szyszynki wzmacnial si¢ niejednorodnie dajac obraz gruczotu o pierscieniowatej lub

siatkowatej budowie.

Wyniki badan zostaly opracowane statystycznie przy pomocy odpowiednio dobranych
testow i tabel od 2-32 i rycin ulatwiajg ich przesledzenie.



Na uwagg zashuguje rowniez ,,Dyskusja”. Doktorantka konfrontuje uzyskane przez
siebie wyniki z wynikami badan innych autoréw na tle dobrze dobranych i
cytowanych 104 pozycji piSmiennictwa. Obserwacje doktorantki nie do konca sg
zgodne z niektorymi danymi w literaturze, w ktorej spotykamy doniesienia, iz torbiele
wystepuja rzadko u dzieci ponizej 10 r.z., ich autorzy stojg na stanowisku, ze
pojawiajg si¢ one dopiero w okresie dojrzewania. W piSmiennictwie podkresla si¢ role
badan RM w algorytmie monitorowania boléw glowy, ktore posiada wiele zalet 1 jest
badaniem wiodgcym. Bardzo interesujaca jest dyskusja, szczegoélnie jej
podsumowanie doktorantka bardzo ladnie przedstawia swoje wyniki porownujac z

danymi, z pi$miennictwa.
Whioski wynikajace z pracy sg bardzo obiecujace;

1/. Na podstawie wykonanej analizy 1000 badan MR mézgu stworzono zakresy wielkosci
szyszynki u pacjentéw pediatrycznych, z podzialem na grupy wiekowe i przy
uwzglednieniu szyszynki o budowei litej oraz torbielowatej. W analizowanej grupie
szyszynki zawierajgce zmiany torbielowate wystepowaly nieco czgsciej niz szyszynki
bez tych zmian, co potwierdza fakt, iz nalezy je przyjac za prawidlowy wariant
rozwojowy gruczolu. Wymiar torbieli szyszynki w przypadku zmian kwalifikownych
jako wariant normy powinien wynosi¢ do 10mm, w niektorych przypadkach typowych
torbieli szyszynki wymiar ten moze by¢ zwigkszony do 15mm przy braku objawow
klinicznych.

2/ Przeprowadzona analiza oraz otrzymane wyniki pozwalajg na wniosek, ze
bezobjawowe, male, torbiele szyszynki o morfologii zmiany lagodnej (owalne lub
okragle, o sygnele zblizonym do PMR, z cienkg krawedZa wzmocnienia o grubosci <2

mm) powinny by¢ uznawane za zmiany typu “don’t touch”.

3/ W badaniach kontrolnych tylko trzy torbiele zwigkszyly swoje rozmiary, co
przemawia za stabilng wielkoscig torbieli.

Ocena merytoryczna pracy

Oceniajac prace nalezy stwierdzi¢, Zze pos§wigcona jest istotnemu problemowi.

Wybor tematu pracy jest bardzo interesujacy a doktorantka probuje sprostaé
POWYZSZym wWyzwaniu

Rezonans magnetyczny w diagnostyce osrodkowego uktadu nerwowego jest zwykle
badaniem z wyboru. Brak promieniowania jonizujacego ma duze znaczenie w przypadku

badan diagnostycznych u dzieci. Metoda ta pozwala na dokladna ocene okolicy



szyszynki oraz otaczajacych ja struktur, oceng zmian morfologicznych w jej obrgbie, a
takze ich diagnostyke réznicows oraz zaplanowanie dalszego postgpowania

diagnostycznego lub terapeutycznego.

Doktorantka wyczerpujaco opisuje badania obrazowe z uwzglednieniem réznic

w zaleznosci od plei, wieku ich zastosowania. Na szczegdlng uwage zasluguje czgsé
dotyczaca etiologii przestrzeni plynowych w szyszynce i kontrowersje z nazewnictwem.
Wstep i dyskusja $wiadczg o oczytaniu Doktorantki i duzej znajomosci zagadnienia
przedstawionego w pracy a metody pracy i wyniki swiadczg o dobrze opanowanym
warsztacie pracy. Stworzenie norm wielkosci szyszynki (w zaleznosci od wieku) w
populacji zdrowych dzieci i mlodziezy ma istotne znaczenie prognostyczne. Odstgpstwa
od przyjetej dla wielkosci gruczotu normy w okreslonej grupie wickowej, moga
sugerowac rozwdj nieprawidlowej masy w jego obrebie (np. pineocytoma). Natomiast
znajomos¢ faktu, iz typowe zmiany torbielowate sg wariantem normy, ma ogromna
wartos¢ dla klinicystow, radiologow i pacjentow, bowiem pozwala zdecydowac o
zaniechaniu dalszej diagnostyki.

Dodatkowo w zalgczniku nr 1 doktorantka wykazala w tabeli zakresy uznawane za
normy wymiaréw torbieli szyszynki dla pediatrycznej grupy wiekowej wyrazone w
milimetrach (mm) oraz w zalgczniku nr 2 wymiary szyszynki z uwzglednieniem
obecnosci zmian torbielowatych w poszczegolnych grupach wiekowych wyrazone w

(mm) , co jest niezwykle wazne i pomocne w codziennej pracy klinicystow i diagnstow.

Prace doktorska lek. med. Moniki Zajgc- Mnich

uwazam za wartosciowg 1 wnoszacg nowe dane do praktyki lekarskiej. Szczegdlnie dla
lekarzy radiologéw wykonujacych badania jak i klinicystow otrzymujacych opisy Praca

posiada bardzo duze wartosci dydaktyczne nie tylko dla lekarzy zajmujgcych sie
pacjentami — dzieémi, jak rdwniez dla specjalizujacych si¢ w diagnostyce obrazowe;j

ale takze dla studentow.

Uwagi

Gléwnym celem pracy bylo okreslenie norm wielkosci szyszynki oraz obrazu
morfologicznego i wielkosci torbielowatych zmian stwierdzanych w szyszynce w badaniu
rezonansu magnetycznego w polskiej populacji dzieci i mlodziezy.

Aby osiagnac cel gldwny, zostaly wyznaczono nastgpujace cele szczegdlowe:



1/Analiza wielkosci szyszynki w zalezno$ci od wieku pacjenta.

2/ Szczegdlowa analiza morfologii szyszynki z oceng liczby 1 wymiaru liniowego zmian

torbielowatych w poszczegdlnych grupach wiekowych.

3/. Analiza badan kontrolnych wykonanych u pacjentéw ze stwierdzonymi torbielami.

7 przeprowadzonych badan Doktorantka wyciagneta 10 wnioskéw: powinny by¢ 3 dlatego

moja propozycja skomasowanie wnioskow odpowiadajacych celom pracy ;

1/. Na podstawie wykonanej analizy 1000 badain MR mézgu stworzono zakresy wielkosci
szyszynki u pacjentéw pediatrycznych, z podzialem na grupy wiekowe i przy
uwzglednieniu szyszynki o budowei litej oraz torbielowatej. W analizowanej
grupie szyszynki zawierajace zmiany torbielowate wystepowaly nieco czgsciej niz
szyszynki bez tych zmian, co potwierdza fakt, iz nalezy je przyja¢ za prawidlowy
wariant rozwojowy gruczolu. Wymiar torbieli szyszynki w przypadku zmian
kwalifikownych jako wariant normy powinien wynosi¢ do 10mm, w niektérych
przypadkach typowych torbieli szyszynki wymiar ten moze by¢ zwigkszony do
15mm przy braku objawéw klinicznych.

2/  Przeprowadzona analiza oraz otrzymane wyniki pozwalaja na wniosek, ze
bezobjawowe, male, torbiele szyszynki o morfologii zmiany lagodnej (owalne lub
okragle, o sygnele zblizonym do PMR, z cienka krawe¢dza wzmocnienia o
grubosci <2 mm) powinny by¢ uznawane za zmiany typu “don’t touch”.

3/ W badaniach kontrolnych tylko trzy torbiele zwigkszyly swoje rozmiary, co
przemawia za stabilng wielkoScig torbieli.

Powyisze uwagi nie obnizaja pozytywnych waloréw pracy.



Podsumowanie, uwazam, ze rozprawa doktorska lek. med. Moniki Zajac- Mnich spehnia
warunki okreslone w art. 13 ust.1 z dnial4 marca 2003r o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz & 6.Rozporzadzenia Ministra i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018r. (Dz. U. Nr.65, poz.595,z poin.zm.) i
dlatego przedstawiam Szanownej Radzie Naukowej Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka” wniosek o dopuszczenie doktorantki lek. med. Moniki Zajac-Mnich do dalszych
etapow przewodu doktorskiego

Prof. dr hab. n. med. Anna Walecka

Szczecin, 24.08.20 M @m



