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Przewlekle zapalenie trzustki (PZT) u dzieci pomimo tego, ze jest coraz czesciej rozpoznawane,
nadal uwazane jest za chorobg rzadkg. Patogeneza PZT polega na postepujacym stanie zapalnym,
w wyniku ktorego dochodzi do nieodwracalnego wiéknienia miazszu trzustki u oséb z
genetycznymi, Srodowiskowymi i / lub innymi czynnikami ryzyka. Kolejne etapy choroby moga
wigza¢ si¢ z uposledzeniem funkcji wewnatrz- i zewnatrzwydzielniczej narzadu. Wérod
najczgstszych przyczyn PZT u dzieci wymienia si¢ mutacje genetyczne, wady anatomiczne
przewodu trzustkowego oraz choroby drég zolciowych. Realnym problemem klinicystow
zajmujacych sig chorobami trzustki u dzieci to niewielka ilo§¢ wiarygodnych danych literaturowych
dotyczgcych standardéw postgpowania diagnostycznego i leczniczego. Wigkszoéé dostgpnego
pismiennictwa dotyczy badan przeprowadzonych w populacji 0séb po 18 roku zycia. Ze wzgledu na
odmiennoé¢ zaznaczong w etiologii, jak i przebiegu klinicznym PZT u dzieci i dorostych
postgpowanie diagnostyczne, w tym metody obrazowania trzustki stosowane u oséb dorostych nie

zawsze moga by¢ ekstrapolowane do populacji dzieciece;.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska ocenia warto$¢ diagnostyczng MRCP w
poréwnaniu do ECPW u dzieci z przewlektym zapaleniem trzustki. Zwraca uwage bardzo staranne
opracowanie graficzne pracy. Recenzowana dysertacja zawiera w sumie 116 stron, 16 tabel, 21
rycin i az 218 pozycji pismienniczych. Praca obejmuje spis tredci, streszczenia w jezyku polskim i
angielskim, stowa kluczowe, wykaz stosowanych skrotow, wstep, cele pracy, rozdzial opisujacy
pacjentow i stosowane metody, wyniki, dyskusje. Rozprawe doktorantka konczy wnioskami i

podsumowaniem oraz spisem tabel i rycin.



We wstepie doktorantka omawia definicje, zwraca uwage na réznorodno$é przyczyn PZT, omawia
budowe i funkcje¢ trzustki, opisuje patogeneze zapalenia trzustki, uwzglednia réwniez dane
epidemiologiczne. We wstepie zamieszcza szczegolnie wazng informacje dotyczgca przyczyn PZT
u dzieci ~ mianowicie dominujgcg role mutacji genetycznych (62%). Zauwazony zostaje bardzo
znaczacy fakt, ze u 1/5 dzieci z OZT ma wiecej niz jeden czynnik ryzyka wystgpienia choroby.
Podobnie diagnostyka PZT moze ujawnié wigcej niz jedng przyczyne choroby. We wstepie bardzo
szczegolowo opisane zostaly metody diagnostyczne i zasady rozpoznawania PZT u dzieci, przy
czym warto zauwazy¢, ze informacje z tego zakresu majg bardzo aktualny charakter i metody, ktore
z roznych przyczyn zostaly zaniechane w rozdziale tym opatrzone sg odpowiednimi komentarzami.
Doktorantka omawia réwniez mozliwe przebiegi kliniczne zapalenia trzustki, powikiania choroby

oraz mozliwosci leczenia.
Autorka sformulowala cel gtowny:

Retrospektywna analiza wartosci diagnostycznej MRCP w PZT w odniesieniu do ECPW jako

»Ztotego standardu”.
Dodatkowo punktami koncowymi badania byty:
1. Analiza warto$ci diagnostycznej MRCP w ocenie stopnia zaawansowania PZT u dzieci.

2. Ocena skutecznosci MRCP w wykrywaniu poszczegolnych cech PZT u dzieci — poszerzenia
przewodu trzustkowego (PT), zwezen przewodu trzustkowego, nieregularnos$ci PT, poszerzen

drugorzedowych oraz zlogow w PT.

3 Ocena skuteczno$ci MRCP w identyfikacji pancreas divisum (trzustki dwudzielnej, PD)

oraz innych wad anatomicznych jako potencjalnych przyczyn PZT u dzieci.

Rozdziat ,,Pacjenci i metody” szczegolowo opisuje analizowang retrospektywnie grupg pacjentow.
Podane zostaty wskazania do wykonania obu badan (MRCP i ECPW). Szczegotowo zostaly opisane
rowniez konkretne cechy w wymienionych badaniach, ktére byty brane pod uwage w dokonywane;j

analizie opartej na odpowiednich kryteriach.

Wyniki zostaly opisana na 20 stronach z zastosowaniem tabel i rycin. Analizowano dane
pochodzace z wynikéw badan wykonanych w sumie u 67 zakwalifikowanych dzieci. W ocenie
wartosci diagnostycznej MRCP w rozpoznawaniu PZT uznano ECPW jako ,,zloty standard”.
Najczgstsza przyczyng PZT w badanej grupie byly mutacje genetyczne (61,2%). Czulo$é i warto$é
predykcyjna dodatnia MRCP w rozpoznawaniu PZT w odniesieniu do ECPW wyniosty
odpowiednio 85,25% i 94,55%, natomiast specyficzno$é¢ i warto§é predykcyjna ujemna —
odpowiednio 70% i 43,75%. Ciekawych wnioskoéw dostarczyta analiza czynnikow mogacych

wplywa¢ na zgodnos¢ wynikow MRCP i ECPW w ocenie stopnia zaawansowania PZT. Autorka



wskazata na: mniejszg mase ciata, nizszy wzrost i mniejszy stopien zaawansowania PZT jako
parametry charakteryzujgce pacjentow z niezgodnymi wynikami ocenianych badan obrazowych.

W przeprowadzonej analizie autorka udowodnilta réwniez, ze MRCP charakteryzuje sie¢ wysoka
czutoscig (90%) i swoistoscig (90,48%) w obrazowaniu poszerzefi przewodu trzustkowego, za$
niskg czuloscig (44.44%) i wysoka swoistoscig (98,11%) w wizualizacji zwezen PT. Podobnie
metoda ta jest mato czula i wysoce swoista w wykrywaniu zlogéw PT.

Ostatnim analizowanym punktem koncowym byta ocena wartodci diagnostycznej MRCP w
diagnozowaniu wad anatomicznych trzustki w poréwnaniu do ECPW. Obrazowanie wszystkich
wad anatomicznych trzustki za pomocg MRCP w populacji pediatrycznej, w tym pancreas divisum
jako najczgstszej z nich, charakteryzuje sig niska czutoscig i wysokg swoistoscia.

Z pewnoscig bardzo warto$ciowa czescig dysertacji jest dyskusja. Doktorantka konfrontuje
uzyskane w swojej analizie wyniki z wynikami badan innych autoréw. Dokonuje poréwnania z
danymi pochodzgcymi z badafi przeprowadzonych zar6wno na w populacji dzieciecej jak i
dorostych. W wigkszosci aspektow uzyskane przez Doktorantke wyniki sg poréwnywalne z danymi
innych autoréw. Na uwagg zastuguj¢ rowniez fakt, Ze analizowana w recenzowanej przeze mnie
pracy doktorskiej grupa dzieci jest pierwsza tak duza, jednorodng kohorta pacjentow
pediatrycznych z przewleklym zapaleniem trzustki i ostrym nawracajacym zapaleniem trzustki, w
ktorej analizowano warto$¢ diagnostyczng MRCP w poréwnaniu do bezposredniej metody

obrazowania, jakg jest ECPW.

Podsumowujgc z przeprowadzonych badan autorka wyciggnela istotne wnioski:

MRCP jest wysoce czulg i umiarkowanie swoistg metodg diagnostyki PZT u dzieci (czutodé
0.85; swoistos¢ 0,7).

5. Pacjenci z niezgodnoscig diagnozy PZT pomiedzy ECPW i MRCP maja:

- mniejszg mase¢ ciala,

- nizszy wzrost,

- mlodszy wiek w momencie wykonania MRCP,

- nizszy stopiefi zaawansowania PZT w obu badaniach (w skali Cambridge oraz wg kryteriéw
MAANHEIM)

3. Stopienn zaawansowania PZT wg kryteriow MAANHEIM okreslony w MRCP jest
najistotniejszg zmienng dyskryminujacg pomiedzy grupami pacjentéw, ktorzy maja zgodne wyniki
MRCP i ECPW w rozpoznawaniu PZT z dzieémi z niezgodnymi wynikami obu badas.

4. Pacjenci z poczatkowg fazg PZT (1-2 wg kryteriow MAANHEIM w MRCP) maja nizsza

zgodnos¢ rozpoznawania choroby.



5. Zgodnos$¢ oceny stopnia zaawansowania PZT (0-4) u dzieci migdzy ECPW i MRCP jest

umiarkowanie wysoka i wynosi 0,62.

6. Obrazowanie poszczegblnych cech PZT w badaniu MRCP u dzieci charakteryzuje sig
przecigtng czulo$cia i wysoka swoistodcia (z wyjatkiem poszerzenia drog trzustkowych, gdzie

czulosé jest rOwniez wysoka).

T Obrazowanie wszystkich wad anatomicznych trzustki za pomocg MRCP w populacji
pediatrycznej charakteryzuje si¢ niskg czutoscig i wysokg swoistoscig.

8. Obrazowanie pancreas divisum za pomocg MRCP w populacji pediatrycznej charakteryzuje
si¢ niskg czulosdcig i wysokg swoistoscig.

Doktoranta shusznie zauwaza, ze w przyszlo$ci powinny zostaé przeprowadzone badanie
prospektywne oceniajace warto$¢ diagnostyczng MRCP u dzieci z ostrym nawracajgcym
zapaleniem trzustki i przewleklym zapaleniem trzustki z zastosowaniem stymulacji sekretyng. I
wlasnie do przeprowadzenia takich badan zachecam Doktorantke w Jej dalszej karierze naukowe;.
Warto w tym miejscu zaznaczyé, ze grupa, ktorg w takich badaniach nalezaloby wyodrebnié, sa
pacjenci z rozpoznang niewydolnosdcig zewngtrzwydzielniczg trzustki. Patologia ta bowiem moze
wplywaé na zjawisko zapadnigcia przewodow trzustkowych i ostatecznie rzutowaé na warto$é

diagnostyczng testowanych metod.

7. obowigzku recenzenta moge wskazaé¢ tylko kilka drobnych uchybiefi. Niestety doktoranta nie
ustrzegla si¢ pewnych niezrgcznosei jezykowych i bledow edycyjnych. Przyktadem takich mogg
by¢ ,przez ECPW i EUS” zamiast ,przed ECPW i EUS” na stronie 10, a takze wymienne
stosowanie stowa trojglicerydy i triglicerydy w kilku miejscach zamiast ujednolicenia nomenklatury
i stosowanie nazwy whasciwej triglicerydy. Podobnie na stronie 80 i 81 zastosowanie cudzystowow

w odniesieniu do ECPW zamiast do ,,ztotego standardu™ byty zapewne bledami edycyjnymi.

Przytoczone drobne uchybienia majg jednak drugorzedne znaczenie i nie wplywaja na bardzo
pozytywng oceng catosci rozprawy.

Reasumujgc stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. Elwiry Kolodziejczyk pt.: ,,Retrospektywna
ocena wartosci diagnostycznej MRCP w poréwnaniu do ECPW u dzieci z przewleklym zapaleniem
trzustki” stanowi oryginalne rozwiazanie problemu naukowego, potwierdza wiedze teoretyczng
doktorantki w dyscyplinie naukowej medycyna oraz jest dowodem na umiejetno$é samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej. Spelnia wszystkie ustawowe wymogi stawiane rozprawom
doktorskim i w zwigzku z tym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu

»Pomniku-Centrum Zdrowia Dziecka” wniosek o dopuszczenie jej Autorki do dalszych etapow
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