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RECENZJA

rozprawy doktorskiej lekarza Adriana Drozdza pt.:
»Analiza morfometryczna przestrzeni ptynowych kresomézgowia nieparzystego

w obrazach rezonansu magnetycznego u pacjentéw w wieku rozwojowym”

1. Ocena wyboru tematu pracy

Znajomos¢ anatomii jest niezbedna w praktyce klinicznej kazdego lekarza. W
przypadku zas specjalizacji chirurgicznych, koniecznos¢ doglebnego poznania budowy i
funkcji narzadéw, lezacych w zainteresowaniu danej specjalnoéci jest oczywistoscia. W dobie
rozwinigtej diagnostyki obrazowej, obok tradycyjnej wiedzy anatomicznej zdobywanej przez
adeptéw chirurgii w prosektoriach i na salach operacyjnych, niezbedna jest takze znajomosé
technik obrazowania interesujgcych ich struktur anatomicznych. Dlatego uwazam, ze proba
szczegblowe) oceny anatomii osrodkowego ukladu nerwowego w oparciu o obrazowanie
rezonansem magnetycznym oraz szkolenie specjalistyczne w zakresie neurochirurgii, sa w
przypadku Doktoranta udanym potaczeniem.

W swojej dysertacji zajgl si¢ On przede wszystkim analizg obrazow przestrzeni
pltynowych wchodzacych w sklad kresomézgowia nieparzystego u dzieci: jamy przegrody
przezroczystej, jamy Vergi oraz jamy zaslony wiraconej. Dodatkowo, w badanym materiale,
przeanalizowal polozenie i wzajemne relacje sklepien oraz zyl wewnetrznych mézgu. Warto
zaznaczy¢, ze to ostatnie zagadnienie ma duze znaczenie kliniczne przy wyborze dostepu
chirurgicznego do zmian patologicznych zlokalizowanych w komorze III. Stosunkowo
niewielka liczba publikacji dotyczacych tego zagadnienia w populacji dzieciecej, stanowita
niewatpliwie  dodatkowa zachete do podjecia sie¢ powyzszej analizy. W zwiazku z

powyzszym wybdr tematu pracy uwazam za trafny i dobrze wpisujgcy si¢ nurt badan
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anatomicznych i klinicznych prowadzonych z wykorzystaniem nowoczesnych metod

obrazowania osrodkowego ukladu nerwowego u dzieci.

2. Ocena merytoryczna rozprawy

Przedstawiona do oceny rozprawa, napisana jest poprawnym jezykiem i zostala
podzielona na rozdzialy; liczy lacznie 130 stron, zawiera 29 rycin, dwa wykresy oraz 15
tabel, i ma generalnie typowy dla tego typu opracowan uktad. W moim odczuciu, dla poprawy
przejrzystosci tekstu nalezatoby ponumerowa¢ poszczegoélne rozdzialy i podrozdziaty.

Komisja Bioetyczna przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, w zalgczonym do
rozprawy dokumencie, stwierdzila, ze przedstawione badanie nie stanowi eksperymentu,
medycznego w rozumieniu obowiazujacej ustawy i niec wymaga uzyskania stosownej do tego
opinii komisji.

W rozdziale ,,Wstep i przeglad pismiennictwa™ Autor rzeczowo i zwig¢zle zaznajamia
czytelnika z zagadnieniami bgdgcymi tematem jego dalszych rozwazan. Podaje podstawowe
dane dotyczace historii nazewnictwa interesujgcych go struktur anatomicznych, ich
embriogenezy i anatomii oraz charakteryzuje krétko stosowane metody diagnostyki
obrazowe;.

W nastgpnym rozdziale ,,Cel pracy” wypunktowane zostalo pig¢ zadan, obejmujgcych
wykonanie pomiaréw poszczegdlnych jam plynowych, okreslenie wzajemnych relacji
pomigdzy nimi, okreslenie polozenia i wzajemnych relacji z otaczajacymi je strukturami
anatomicznymi (sklepienia i zyly wewnetrzne moézgu) oraz poréwnanic wielkosci jamy
przegrody przezroczystej z szerokoscig uktadu komorowego i wymiarem dwuciemieniowym.
Ambitnym celem Autora bylo tez stworzenie oryginalnej klasyfikacji jamy przegrody
przezroczystej, mozliwej do wykorzystania w kazdej grupie wiekowej.

W rozdziale ,Material i metoda™ przedstawione zostaly szczegélowe dane dotyczace
przeprowadzonej analizy. Jej podstawa byla retrospektywna analiza serii obrazéw rezonansu
magnetycznego moézgowia uzyskanych od 525 pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale
Neurochirurgii Szpitala Dziecigcego im. prof. Jana Bogdanowicza w Warszawie w latach
2019-2021. Ostatecznie, po przeprowadzonej selekcji, z powyzszej grupy wybrano 251
badan, z ktérych dokonano losowego doboru 201, przypisujac je do pieciu grup wiekowych:
ponizej pierwszego roku zycia, 1-2 lata, 2-5 lat, 5-12 lat oraz 12-18 lat. Poza ostatnig z nich

pozostale grupy byly o podobnej liczebnosci. Autor nie wyjasnit doktadnie skad wynikat taki



podzial, nie scharakteryzowat tez blizej kryteriow ,.doboru losowego”, ani nie odpowiedzial
na nasuwajgce si¢ automatycznie pytanie: czemu nie wykorzystal w analizie wszystkich 251
wyselekcjonowanych badan?

Wszystkie badania przeprowadzone byly przy uzyciu tego samego tomografu RM o
natezeniu pola magnetycznego 1.5 T, zgodnie z, jak to okreslit Autor, ,standardowa
procedurg”. Zamiast tego stwierdzenia powinna si¢ w tym miejscu pojawié¢ dokladnie
scharakteryzowana procedura prowadzenia badan, w tym m. in. rodzaj sekwencji, grubosé
warstwy, nawet, jesli w dalszych czg¢éciach pracy pojawiajg sie te informacje. W kolejnych
podrozdziatach Doktorant przeanalizowat wiek i pte¢ dzieci oraz przyczyny wykonania u nich
badania obrazowego.

W podrozdziale ,Metoda”, znajduje si¢ informacja o przeprowadzeniu, w celu
zewngtrzngj walidacji, drugiej serii pomiardw przez studenta kierunku lekarskiego. Zostal on
zapoznany z protokolem badania i po przeprowadzeniu pod kontrolg Autora pomiaréw na
obrazach 10 pacjentéw, dalsze analizy przeprowadzat samodzielnie. W ten sposéb powstaly
dwie bazy danych, ktére byly podstaws przeprowadzonych analiz statystycznych. U
czZytajgcego te stowa pojawia si¢ pewna watpliwosé, czy pomiary przeprowadzone przez
lekarza, posiadajacego wickszg wiedze i doswiadczenie kliniczne w analizie obrazéw RM,
moga by¢ wiarygodnie walidowane zewngtrznie przez osobe o znacznie mniejszej praktyce w
tym zakresie?

Pomiary przestrzeni plynowych w obrazach RM poddanych analizie byly wykonywane
byty przy uzyciu powszechnej w praktyce klinicznej przegladarki RadiANT Dicom Viever.
W pierwszej kolejnosci, w kazdym analizowanym obrazie dokonano pomiaréw szerokosci i
dlugosci przegrody przezroczystej, w przekroju osiowym, a nastepnie na podstawie
wzajemnych relacji pomigdzy jej blaszkami zakwalifikowano ja do jednej z czterech grup,
wedlug zaproponowanej przez Doktoranta klasyfikacji. Poniewaz do pierwszej wyr6znionej
grupy, trafily przypadki, w ktorych przegroda przezroczysta jest niewidoczna, w moim
odczuciu podzial ten powinien, tak naprawde obejmowaé tylko trzy pozostale typy.
Dodatkowo przeprowadzono analiz¢ obecnosci przegrody przezroczystej na obrazach
wykonanych w przekrojach czolowych, zgodnie z protokolem zaproponowanym w
opracowaniu Nopolous i wsp. z 1997 r.

Nastepna wykonana ocena dotyczyta obecnosci jamy Vergi. W przypadku stwierdzenia
obecnosci tej przestrzeni plynowej, wykonywano pomiar jej szerokosci w przekrojach
osiowych. Kolejnej analizie poddano jame zastony wstawionej. W przypadku stwierdzenia

jej obecnosci wykonywano pomiary wysokosci i diugosci w przekrojach strzatkowych.



Dokiorant ocenil nastgpnie relacj¢ sklepien i zyl wewnetrznych mézgu zgodnie z
klasyfikacja Tsutsumiego i wsp. z 2017 r. W koncowej czgici pracy wykonal pomiary
szerokosci rogéw przednich komér bocznych oraz okreslit wymiar dwuciemieniowy, w celu
odniesienia wielkosci jamy przegrody przezroczystej do rozmiaréw uktadu komorowego i
calego mézgowia.

Uzyskane wyniki Autor poddat wnikliwej analizie statystycznej z wykorzystaniem
odpowiedniego dla tego celu oprogramowania. Lista wykorzystanych pakietéw
informatycznych oraz wyjasnienie ich doboru do poszczegélnych analiz zostaly szczegotowo
omowione na koncu rozdziatu ,Metoda”.

W rozdziale ,,Wyniki” Autor szeroko przedstawil rezultaty przeprowadzonych badan,
zgodnie z wczedniej przedstawionymi zalozeniami, ktére nastepnie omowil szczegétowo w
rozdziale ,,Dyskusja”. Zapewne ze wzgledu na niezbyt duzg liczbe opracowan dostepna w
piSmiennictwie, nawigzal takze do prac wykorzystujacych metody obrazowania majace juz
dzisiaj tylko znaczenie historyczne (np. pneumoencefalografia). Dolaczony do rozprawy
wykaz wykorzystanych publikacji liczy 68 pozycji, choé tak naprawde jest ich co najmniej
69. W spisie pismiennictwa nie udalo mi si¢ odnalezé opracowania Nopoulos i wsp. z 1997 r.,
kilkakrotnie wspominanego w rozprawie. Dobor merytoryczny pozostatych cytowanych prac
nie budzi zastrzezen.

Whioski z przeprowadzonej analizy zostaly przedstawione w szeiciu punktach, z
ktérych jeden wymaga, moim zdaniem dodatkowych wyjasnien. W trzecim zdaniu drugiego
wniosku Autor stwierdza, ze zaproponowana przez niego oryginalna klasyfikacja torbieli
przegrody przezroczystej (CSP), dzigki wykorzystaniu oceny na obrazach w przekrojach
osiowych, moze by¢ zaadoptowana do oceny w badaniu USG, co nie bylo mozliwe w
przypadku klasyfikacji wg. Nopoulos”. Nie ujmujgc nic wartosci zaproponowanej przez

Doktoranta nowe;j klasyfikacji, nie do korica rozumiem, co miat na mys$li piszac te stowa.

3. Konkluzja recenzji

Podsumowujac, uwazam rozprawe doktorska lekarza Adriana Drozdza za wartosciows
zar6wno z naukowego jak i klinicznego punktu widzenia. Autor wykazal si¢ w rozprawie
ogolng wiedzg teoretyczng i kliniczng oraz umiejgtnoscia samodzielnego prowadzenia pracy

naukowej.



Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz.
1668)”, dlatego tez wnosz¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenic lekarza Adriana Drozdza do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.



