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Glejaki to najczestsze nowotwory pierwotne osrodkowego ukladu
nerwowego (OUN). Ta niejednorodna grupa nowotworéw obejmuje mnogie
podtypy 0 odmiennym obrazie klinicznym, radiologicznym, stopniu ztosliwosci i
rokowaniu. Obecnie diagnostyka obrazowa, a zwlaszcza zaawansowane techniki
rezonansu magnetycznego (MR) stanowig bardzo cenne narzgdzia we wstepnej

ocenie przedoperacyjnej guzéw moézgu. Dodatkowo coraz szersze zastosowanie



w medycynie algorytméw sztucznej inteligencji stwarza nowe mozliwosci jeszcze
bardziej precyzyjnej nicinwazyjnej diagnostyki wstepnej juz na etapie badania
MR, przed wykonaniem biopsji i uzyskaniem wyniku histopatologicznego, co ma
istotne znaczenie w procesic diagnostycznym i terapeutycznym pacjentéw z
glejakami mozgu.

W zwiazku z tym z duzym zainteresowaniem podjetam sie recenzji
rozprawy doktorskiej mgr Wojciecha Szeszkowskiego, w ktérej analizowano moc
predykcyjng poszczegélnych cech ilosciowych wieloparametrycznego badania
MR w diagnostyce glejakow mdzgu za pomocg algorytmu uczenia maszynowego.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska liczy 178 stron. Na
poczatku Autor umiescil streszczenie w jezyku polskim i angielskim, nastepnie
spis tresci, wykaz uzywanych skrotéw i oznaczen oraz spis rycin i tabel.
Zwyczajowo streszczenie oraz spis rycin i tabel umieszcza sig na koricu rozprawy,
ponadto Doktorant zawart w pracy aczny spis rycin i tabel, ktore powinny by¢
wyszczegolnione osobno,

Rozprawe doktorskg otwiera wstep, ktory w przystepny sposob przedstawia
istot¢ podjetego tematu pracy. W pierwszym podrozdziale Autor opisuje guzy
mézgu, ich epidemiologig, objawy kliniczne oraz klasyfikacje wg Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO). Uwage zwraca cytowane pi$miennictwo dotyczace
epidemiologii guzéw, pochodzace z 2008 oraz 2010 roku — proponuje uaktualnié
dane w wersji rozprawy przygotowanej do druku. Ponadto pozycja 4
pismiennictwa odnosi si¢ do Krajowego Rejestru Nowotwordw, jakkolwiek
Autor nie podat roku, z ktérego pochodza cytowane dane.

Pragne zauwazy¢, ze obecnie obowigzuje piata edycja klasyfikacji guzéw
moézgu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) opublikowana w roku 2021. W
klasyfikacji WHO z 2021 r. zmienity si¢ aspekty klasyfikacji guzéw: guzy sa
klasyfikowane w ramach typéw guzéw, do oceny wykorzystuje sie potaczona
oceng histopatologiczna i cechy molekularne; ponadto uzywa sie cyfry arabskie,

a nie jak do tej pory cyfry rzymskie. W niniejszej rozprawie Autor opiera sie na
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starszej klasyfikacji z 2016 roku, poniewaz praca miata charakter retrospektywny,
a zebrany material stanowily badania MR pacjentéw Kliniki Neurochirurgii UCK
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktére byly wykonane w latach 2011-
2019, a zatem ocena histopatologiczna guzéw zostala oparta o poprzednio
obowigzujaca klasyfikacje WHO z 2016 roku. Autor wspomina o zasadach nowej
klasyfikacji WHO z 2021 roku na stronie 30 i profesjonalnie uzasadnia przyczyng
zastosowania w rozprawie poprzedniej wersji klasyfikacji WHO.

Nastepnie Doktorant opisuje bardzo dokladnie oraz w przystepny dla
czytelnika sposéb podstawy badania MR. Autor nie pominai takze precyzyjnego
omodwienia istoty uczenia maszynowego.

Nastepnie w rozprawie doktorskiej mgr Wojciech Szeszkowski zawart
oméwienie celéw i zatozen pracy, materiatu i metodyki pracy, wyniki, dyskusje
oraz wnioski. Na koficu rozprawy znajduje sig bibliografia oraz zataczniki, w tym
zalgcznik 1 to kopia oéwiadczenia Komisji Bioetycznej przy Warszawskiem
Uniwersytecie Medycznym. W zatgczniku 2 zamieszczono zestawienie petnego
protokolu badania MR, z uwzglednieniem wszystkich szczegOlowych
parametréw badania. Natomiast zalacznik 3 zawiera sposoby obliczania
najczesciej uzywanych metryk w problemach klasyfikacji dla wynikéw
klasyfikacji binarnej oraz wieloklasowe;.

Pismiennictwo sklada si¢ z 99 pozycji. Poza wymienionymi powyzej
uwagami odnosnie cytowanej literatury dotyczgce) zagadnienia epidemiologii
guzéw, uzupeknienia wymagaja pozycije od 55 do 58 zawarte na stronie 141, przy
ktérych Autor uwzglednit tylko rok wydania. Ponadto na stronie 142 brakuje roku
opublikowania artykulu w pozycji 63.

Podstawowym celem pracy doktorskiej mgr Wojciecha Szeszkowskiego
byto kompleksowe rozpoznanie profilu metabolicznego i radiologicznego guzow
mézgu pochodzenia glejowego technika wieloparametrycznego badania MR

(mpMRI) przy wykorzystaniu 1,5T systemu rezonansu magnetycznego u



pacjentdw  onkologicznych  zdiagnozowanych  wedtug  klasyfikacji
histopatologicznej Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2016 roku.

W pracy analizowano moc predykcyjna poszczegdlnych cech ilosciowych
mpMRI w diagnostyce glejakéw za pomocg algorytmu uczenia maszynowego.
Autor wyznaczyl nastgpujgce cele szczegdlowe dysertacii:

1. Opracowanie profiléw metabolicznych pozwalajacych na przeprowadzenie
klasyfikacji onkologicznej pacjentéw z rozpoznanym guzem mézgu pochodzenia
glejowego.

2. Ocena mocy predykcyjnej poszczegolnych cech ilosciowych mpMRI w
klasyfikacji stopnia zlosliwosci glejakéw za pomoca algorytmu uczenia
mMaszynowego.

3. Analiza mozliwosci réznicowania glejakéw LGG (WHO I + WHO II)
wzgledem HGG (WHO 11 + WHO V) przy uzyciu wynikéw mpMRI za pomoca
modeli predykcyjnych.

4. Sprawdzenie czy zastosowane wzorce predykcyjne pozwalaja na
wiarygodng klasyfikacje wszystkich stopni zlosliwosci glejakéw (WHO I, WHO
II, WHO 11, WHO IV).

W dalszej czgsci rozprawy znajduje sie rozdziat dotyczacy Materiatu i
Metody. Retrospektywng analizg objeto 185 badari mpMRI pacjentéw z guzami
mozgu zweryfikowanymi histopatologicznie w wyniku totalnej lub subtotalne;
resekeji jako glejaki 1 podzielonych zgodnie z klasyfikacja WHO z 2016 roku.
Ostatecznie grupa analizowanych pacjentéw liczyla 158 przypadkéw, w tym
najmnigjszg czg$¢ stanowila grupa z guzami o najnizszym stopniu ztosliwosci
(WHO I) - 9 przypadkéw, najwigksza - grupa (WHO IV) z 69 guzami o
najwyzszym stopniu ztosliwosci.

Zwraca uwage stosunkowo mata liczba pacjentéw w glejakami stopnia WHO 1.

Jakkolwiek Autor w profesjonalny sposéb zauwaza to ograniczenie i jednoczeénie



uzasadnia, czym jest spowodowane, co potwierdza dojrzatos¢ naukowa Autora
oraz gotowos$¢ do samodzielnej pracy naukowe).

W niniejszym rozdziale Doktorant zawar! na stronie 73 doktadny opis sekwencji
T1-zaleznej po podaniu srodka kontrastowego, a zagadnienie to powinno by¢
oméwione w teoretycznej czesci wstepnej, a nie znajdowaé si¢ w rozdziale
dotyczacym Metodyki. Podobnie zostalo przedstawione badanie DWI na stronie
75 oraz badanie DTI na stronie 77.

W mojej opinii na szczegélng uwage i wyroznienie zashuguje zawarcie w
opisic metodyki badania zagadnienia oceny histopatologicznej wraz z
dotgczonymi pigknymi rycinami, ktére przedstawiaj obrazy typowe dla
poszczegdlnym typdéw glejakéw w zaleznosci od stopnia ich ztosliwoscei (od
stopnia WHO I do WHO IV wedtug klasyfikacji WHO z 2016 roku). Ponadto
Doktorant w niezwykle wyczerpujacy sposéb omawia zastosowane w dysertacji
metody statystyczne.

Nastgpnie Autor przedstawia szczegotowe wyniki swoich badan. Zwraca
uwage podwojne oznaczenie tabel przedstawiajacych wyniki badar. Np. tabele 7
i 8 znajduja sie na stronie 117 oraz na stronie 108 i 116. Ponadto na stronie 123
omawiajac ocene mocy predykcyjnej poszczegolnych cech ilosciowych mpMRI
w klasyfikacji stopnia zlosliwosci glejakoéw, Doktorant odnosi si¢ do Tabeli 14
oraz 15, ktérych nie ma w rozprawie, dane te s3 zawarte w tabeli 11 na stronie
123 oraz tabeli 12 na stronie 124.

W kolejnym kroku Autor przeprowadza omowienie wynikow badan
wlasnych w rozdziale Dyskusja. Nalezy podkresli¢, ze Doktorant w logiczny,
przejrzysty i uporzadkowany sposob przeprowadza omdwienie wynikoéw badan
wlasnych, odnoszac je réwniez do prac dostgpnych w literaturze.

Rozprawe zamykaja wnioski, ktore przedstawione sg w sposob opisowy.
Whioski sa zgodne z przedstawionymi w dysertacji wynikami badan wlasnych

oraz odpowiadaja zalozonym celom niniejszej rozprawy doktorskiej. Jakkolwiek



proponuje dla wigkszej przejrzystosci opisaé wnioski w punktach, odnoszac sie

do poszczegdlnych celéw pracy.

Z obowiazku recenzenta pragng przekazaé Autorowi kilka uwag, ktére
mogg okazac si¢ pomocne w dalszej pracy naukowe;j, do ktérej Doktoranta g0raco
zachecam. Proponuje réwniez uwzglednié ponizsze uwagi w wersji pracy do
publikacji.

1. W streszczeniu pracy nie nalezy stosowaé odnosnikéw do tabel czy

rycin.

2. Autor uzywa okreslen: ,,ilo$¢ zachorowan, ilog¢ glejakow”. Bardziej
poprawne sg sformuiowania , liczba zachorowan, liczba glejakow” itd.

3. Na str. 33 Doktorant zalicza guzy przerzutowe do zmian
wewnatrzmoézgowych. Nalezy zauwazyc, ze guzy przerzutowe moga tez
mie¢ lokalizacjg zewnatrzmozgowa, jak np. meta do opon czy
przysadki.

4. Konieczne ujednolicenie stosowanych w rozprawie skrétow i
nazewnictwa, np. Autor raz uzywa skrotu MR a raz MRI. Ponadto na
str. 77 parametr FA okresla jako ,,anizotropia frakcyjna”, a na stronie 78
juz jako ,,anizotropia frakcjonowana”, przy czym poprawne jest drugie
okreslenie.

5. W dysertacji znajdujg si¢ odnosniki do odlegtych rycin, np. odnosnik do
rycin 27-30 jest na stronie 85, a ryciny te umieszczone sa dopiero na
stronie 111-114. Proponuj¢ zamiescié cytowane ryciny w najblizszym
mozliwym miejscu.

6. W opisie techniki spektroskopii MR na str. 86 Doktorant przedstawia
znaczenie metabolitu Choliny, ktdra cytuje: jest ,,niezbedna w procesach
budowy sciany komérkowej”. Konieczna jest korekta tego stwierdzenia,
poniewaz jak powszechnie wiadomo komérki zwierzece, w tym ludzkie

maja blong komérkowa. Domyslam sie, ze jest to tylko lapsus jezykowy.
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7. W dyskusji na str. 129 Autor wspomina, ze w pracy stosowano dwie
techniki perfuzji metoda DSC, jedng z prebolusem a druga bez
prebolusa. Prosze Doktoranta o sprostowanie, poniewaz w opisie
metodyki badania na str. 82 nie znalaztam informacji o zastosowaniu
metody z tzw. prebolusem.

Oczywiscie, w przedtozonej mi do recenzji pracy zdarzyly sig drobne bledy
edytorskie i stowne. Niewatpliwie te drobne biedy drukarskie w niczym nie
umniejszaja wartosci pracy doktorskiej mgr Wojciecha Szeszkowskiego.
Ponadto, poza pojedynczymi, drobnymi bledami natury edytorskiej, nie
dostrzeglam zadnych bledéw merytorycznych.

Podsumowujac, przedlozong mi do recenzji rozprawe doktorska mgr
Wojciecha Szeszkowskiego p.t. ,,Wieloparametryczne badania guzow mozgu
pochodzenia glejowego technikg rezonansu magnetycznego” oceniam wysoko.
Uwazam, z¢ niniejsza rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie przedstawionego
zagadnienia naukowego, $wiadczy o duzej wiedzy Doktoranta w zakresie
podjetego tematu oraz potwierdza umiejgtnosci Autora do samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej. Prezentowana praca mgr Wojciecha
Szeszkowskiego w peini spelnia wszystkic wymogi stawiane rozprawom
doktorskim wynikajace z Ustawy o Stopniach i Tytule Naukowym.

Mam zaszczyt zwrdcié sie do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk
Farmaceutycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie
mgr Wojciecha Szeszkowskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

KIEROWNIK PRACOWNI NEURORADIC:

4 Wojlskowego Szpitala Kiiniczneg:
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prof. dr hab, n, med. Joanno Bladnw«"

Prof. dr hab. n. med. Joanna Bladowska
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