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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Lekarz Michal Znajdek

pt. ,Diagnostyka obrazowa stawow krzyzowo-biodrowych u dzieci 7 klinicznym rozpoznaniem

sacroiliitis”.

Rozprawa doktorska lekarza Michata Znajdka zostata oparta na cyklu publikacji,
powstatych na podstawie zgromadzonego materiatu badawczego, uzupelnionych wprowadzeniem
(cel teoretyczna i cel pracy) i podsumowaniem (oméwienie wynikow i wnioski), a takze
wymaganym streszczeniem i oswiadczeniami wpodtautorow. W sktad cyklu wehodzi 5 publikacji.
Ich tematyka wybrana zostata wiasciwie i pozostaje bardzo aktualng, bo jak pisze Doktorant;
Mtodzieficze zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych jest elementem obrazu chorobowego
miodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow, ktore stanowi najczgstszg chorobe zapalng
stawow wieku rozwojowego. Wezesniejsze badania wykazaty natomiast, ze u jednej trzeciej dzieci
z mlodziencza spondyloartropatia w ciagu kilku lat od diagnozy rozwija sie sacroiliitis

Celem pracy Doktoranta bylo przedstawienie obrazu klinicznego i
radiologicznego mlodzieficzej spondyloartropatii, z uwzglednieniem radiogramow i
badania MR. Kolejny cel stanowito omdwienie spektrum zmian zapalnych w badaniu MR
stawow krzyzowo-biodrowych oraz zmian przypadkowo stwierdzanych w trakcie tego
badania w miednicy, w materiale pochodzacym z 3 osrodkéw zagranicznych, w ramach
migdzynarodowej wspotpracy. Dodatkowo zaprezentowano wyniki wieloosrodkowego
badania, z wlasnym udzialem, ktorego celem byta walidacja skali JAMRIS-SIJ oceny

sacroiliitis u dzieci i mtodziezy.
Dwie pierwsze prace z cyklu pigciu to prace pogladowe, w ktorych omowiono
klasyfikacje  mlodzienczej spondyloartropatii  oraz  metody  diagnostyczne

wykorzystywane w diagnostyce tj. USG, MR oraz RTG. Przedstawiono w nich spektrum



zmian zapalnych widocznych w badaniach obrazowych. W pracach tych Doktorant
udowodnit swoja rozlegly wiedze i glgboka znajomo$¢ tematu podejmowanego w
rozprawie doktorskiej. Podkres] nadrzedna rolg badania MR w poréwnaniu z RTG we
wezesnej diagnostyce sacroiliitis 1 znaczenia rozpoznania obrzeku tj. podstawowego

czynnika do postawienia rozpoznania sacroiliitis.

Kolejna praca to opis przypadku zespotu nakladania milodzienczej
spondyloartropatii i przewleklego nawracajacego wieloogniskowego zapalenia kosci i
szpiku u 16-letniej dziewczynki. Jest to bardzo dydaktyczny przyktad problemow i
trudnosci diagnostycznych u pacjentki wieku rozwojowego ze wspotistnieniem kilku
jednostek chorobowych. Nalezy podkresli¢, ze Doktorant szczegélna uwage zwraca na
wspotprace klinicystow i radiologobw o ktérej w codziennej praktyce niektorzy
zapominajg.

Ostatnie dwie prace to opracowania oryginalne.

Pierwsza z nich pt. Common incidental findings on sacroiliac joint MRI in
children  clinically  suspected of juvenile spondyloarthritis  jest  wynikiem
migdzynarodowej wspotpracy pomigdzy osrodkami polskim, belgijskim (Szpital
Uniwersytecki w Gandawie) i kanadyjskim (Szpital Uniwersytetu Alberty).

W ramach retrospektywnego wieloosrodkowego badania stworzono repozytorium

badan pochodzacych z trzech osrodkow z lat 2012-2018. Zgromadzono 540 badan MR

stawow krzyzowo-biodrowych dzieci z klinicznym podejrzenie mtodzienczego zapalenia
stawow krzyzowo--biodrowych. Celem analizy bylo okreslenie spektrum zmian
zapalnych w SKB oraz zmian przypadkowo rozpoznawanych w miednicy w trakcie
diagnostyki MR sacroiliitis.

Jak pisze Doktorant w przeprowadzonym badaniu cechy sacroiliitis stwierdzono
w MR u 106/540 (20%) dzieci, natomiast u dwukrotnie wigkszej liczby chorych, tj. u 228
(42%) pacjentéw, badanie MRI wykazalo co najmniej jedng przypadkowa
zmiane/nieprawidtowos¢ inng niz sacroiliitis — tacznie stwierdzono 271 nieprawidtowych

,znalezisk”. Przeprowadzone badania wykazaly, ze u wielu pacjentow
diagnozowanych pod katem sacroiliitis w badaniu MR wykrywane s3 przypadkowo inne
nieprawidtowosci, ktorych czestos¢ przewyzsza liczbe rozpoznawanych przypadkow
sacroiliitis, i co najistotniejsze wiele wymaga pilnej interwencji.

Cykl prac zamyka publikacja oparta na  wieloletniej miedzynarodowe;j
wspolpracy, ktorej celem bylo opracowanie kryteriow oceny sacroiliitis u dzieci i

milodziezy.



W swoich pracach Doktorant udowodnil, ze zna literature polska i obcojezyczng dotyczaca
tematyki rozprawy. Uzyskane wyniki z przeprowadzonych badan oraz z danych dotyczacych
badanych 0s6b zostaly szczegdtowo poddane bardzo rzetelnej analizie statystycznej i doskonale
zilustrowane rycinami, tabelami i wykresami.

Na podstawie przeprowadzonych badan i ich rzetelnej analizy Doktorant sformutowal 5
wnioskow, ktore w catosci sa zgodne z celem pracy, przeprowadzonymi badaniami, ich wynikami

1 analizg:

1. Mlodziencze zapalenie stawdéw krzyzowo-biodrowych jest czestym problemem
klinicznym, niejednokrotnie o niespecyficznej symptomatologii, wymagajacym
poszerzenia diagnostyki o badania obrazowe w celu uzyskania wczesnej diagnozy.

2. Badanie MR jest metodg o wyzszej czulosci niz badanie RTG w diaénostyce i
monitorowaniu zmian zapalnych w stawach krzyzowo-biodrowych u dzieci z
klinicznym rozpoznaniem sacroiliitis.

3. Zmiany zapalne w SKB sg w badaniu MR stwierdzane u 20% dzieci i mlodziezy z
klinicznym rozpoznaniem sacroiliitis.

4. U istotnego odsetka dzieci (42%) z klinicznym podejrzeniem sacroiliitis w badaniu
MR wykrywane sa przypadkowe zmiany, ktdrych czgstos¢ przewyzsza liczbe
rozpoznawanych przypadkéw sacroiliitis (20%) i w wielu przypadkach wymaga
interwencji.

5. Zaproponowana skala oceny zmian zapalnych SKB w MR (skala JAMRIS-SIJ),

uwzgledniajgca kryteria sacroiliitis, przeznaczona dla pacjentow wieku



rozwojowego, jest uzyteczna w diagnostyce sacroiliitis, w ocenie aktywnosci choroby i

moze by¢ wykorzystana do monitorowania skutecznosci leczenia.

Sg to bardzo wazne wnioski o duzym klinicznym i terapeutycznym znaczeniu.

W opinii Recenzenta wazna bylaby dodatkowo odpowiedz na pytanie, jaka jest aktualna rola
badania RTG stawow krzyzowo-biodrowych u dzieci w $wietle najnowszych wytycznych?. Ponadto
czy badanie MR wykorzystywane jest jedynie w diagnostyce mlodziencze zapalenie stawow

krzyzowo-biodrowych, czy moze ma szersze zastosowanie?.

W podsumowaniu; rozprawa doktorska lekarza Michata Znajdka jest jego samodzielnym
dorobkiem naukowym wnoszgcym nowe, poznawcze, jakze wazne aspekty do istniejacej wiedzy

dotyczacej mlodzienczego zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych

Rozprawa doktorska lekarza Michata Znajdka oparta na cyklu pieciu publikacji w
przekonaniu recenzenta spetnia wszystkie wymogi stawiane przed dysertacja, w oparciu o ktore
mozna ubiega¢ si¢ o tytul naukowy doktora nauk medycznych.

Whioskuje do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

W mojej opinii na szczegdlne podkreslenie zastuguje fakt, ze rozprawa doktorska lekarza
Michala Znajdka jest bardzo wartoSciowym opracowaniem naukowym o duzym znaczeniu

poznawczym i praktycznym dlatego wnioskuj¢ o wyrdznienie tej pracy.
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