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Ocene wykonatem na wniosek Rady Naukowej Instytutu w zwigzku z uchwatg o
powotaniu recenzentdow w przewodzie doktorskim Kandydata.

Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawéw (MIZS) stanowi najczestszg
chorobe stawow wieku rozwojowego. Jednym z objawow MIZS jest miodziencze
zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych, nalezgce do mtodzienczych
spondyloartropatii (JSpA). W kryteriach ILAR wtgczono je do kilku podtypéw MIZS, w
tym réwniez tuszczycowego zapalenia stawow, ktorych leczenie jest inne.
Prawidtowe rozpoznanie spondyloartropatii ma istotne znacznie w kontekscie
leczenia, poniewaz zmiany te nie reagujg na leczenie pierwszego rzutu stosowane w
zapaleniach stawow obwodowych. Bél okolicy stawdw krzyzowo-biodrowych trwajgcy
co najmniej 3 miesigce, utrzymujgcy sie mimo odpoczynku, czesto pojawiajgcy sie w
nocy, to objawy uwazane za typowe. Diagnoza oparta jedynie na ocenie klinicznej
jest zawodna i powinna by¢ wsparta badaniami obrazowymi. U oséb mtodych nie
opracowano kryteriow diagnostycznych dla zapalnego bolu plecéw. W 2018 roku
miedzynarodowa grupa ekspertow rozpoczeta badania nad opracowaniem kryteriow
rozpoznania sacroiliitis u pacjentow pediatrycznych. Efektem jej pracy jest
opracowanie kryteriow rozpoznawania aktywnych i przewlektych zmian zapalnych i
stworzenie systemu podfilosciowej oceny zaawansowania choroby JAMRIS-SIJ, w
czym aktywny udziat wzigt Instytut. Dyskutowana jest rola sekwencji DWI/ADC.
Kryteria oparte na zmianach widocznych w badaniach rtg obejmujg zmiany pézne i
nie wyrdznia sie cech charakterystycznych dla dzieci i mtodziezy. Klasyfikacja zmian

jest identyczna jak u oséb dorostych. W badaniach MR widoczne sg rowniez zmiany



wczesne, takie jak obrzek szpiku, wysiek w jamie stawowej, zapalenie torebki
stawowej i wiezadet oraz zmiany pozne, tzw. strukturalne, jak m.in. ttuszczowa
przebudowa szpiku. Co ciekawsze okazuje sig, ze réwniez zmiany przewlekie sg
dobrze widoczne w badaniu MR, dlatego rosnie rola tego badania i wypiera ono
klasyczne badanie rtg, ale nie ma jeszcze upowszechnionych kryteriow oceny MR.
Uwaza sie rowniez, ze mozliwosci ilosciowej i pétilosciowej oceny badania MR mogg
dac¢ podstawe do doktadnego monitorowania przebiegu choroby i wynikow jej
leczenia. Analiza obrazu klinicznego i radiologicznego JSpA, a zwtaszcza
poréwnanie badania rtg i MRI u konkretnych pacjentéw pozwoli na okreslenie
spektrum zmian zapalnych, przewlektych i innych, przypadkowo stwierdzanych w
badaniach obrazowych zmian w obszarze badania.

Uwazam, ze tematyka badan jest bardzo aktualna, a opracowanie Kkryteriow

diagnostycznych dla badan MR jest krytycznie wazne w wykrywaniu i klinicznej ocenie

zmian zapalnych stawéw krzyzowo-biodrowych.

Celem pracy byto przedstawienie obrazu klinicznego i radiologicznego JSpA,
omowienie spektrum zmian zapalnych oraz zmian przypadkowo wykrywanych w
trakcie badania miednicy w materiale trzech osrodkow w miedzynarodowej
wspotpracy.

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska ma posta¢ zszywki pieciu publikaciji,

powstatych w latach 2017-2023 na podstawie zgromadzonego materiatu badawczego.
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W zszywce umieszczono zgode odpowiedniej Komisji Bioetycznej przy
Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie decyzjg
KBT-2/1/2018 z dnia 22.02.2018r. obejmujgcg wykorzystanie dokumentac;ji
medycznej zgromadzonej w Zaktadzie Radiologii Instytutu w pracy doktorskiej lek.
Michata Znajdka pod kierunkiem prof. lwony Sudot-Szopinskiej — Kierownika
Zakfadu.

Prace potgczono tekstem omowienia z zatgczonymi streszczeniami w jezyku
polskim i angielskim.

1. Celem pierwszych trzech prac byta retrospektywna analiza

symptomatologii rentgenowskiej i w tomografii magnetyczno-rezonansowej



u 180 pacjentow w wieku 4-18 lat z klinicznym podejrzeniem sacroiliitis.
Wyniki tych badan wtgczono do miedzynarodowego repozytorium,
zawierajgcego fgcznie 540 badan stawow krzyzowo-biodrowych

wykonanych w latach 2013-2 w trzech osrodkach. Sg to publikacje:

a) Imaging of Juvenile Spondyloarthritis Part I: Classifications and

Radiographs.

b) Imaging of Juvenile Spondyloarthritis. Part 1l: Ultrasonography and
Magnetic Resonance Imaging. W pracy tej analizowano réwniez
przydatnosc¢ badania USG, zwracajgc uwage na znacznie szersze

spektrum zmian widocznych w badaniu MR.

c) Juvenile spondyloarthritis and chronic recurrent multifocal osteomyelitis
overlap syndrome in a 16 y.o. adolescent. A case report and literature

review.

W tej pracy zwrocono uwage na mozliwos¢ naktadania sie mtodzienczej
spondyloartropatii na przewlekte wieloogniskowe zapalenie kosci i szpiku, ktore
zdiagnozowano u 16 letniej pacjentki. Stwarza to niekorzystne warunki do

wiasciwego i niestety czesto spdznionego rozpoznania.

2. W czwartej pracy Common incidental findings on sacroiliac joint MRI in children
clinically suspected of juvenile spondyloarthritis. wyniki badan zestawiono z
informacjami o ostatecznych rozpoznaniu i przeprowadzono analize czestosci
przypadkowych rozpoznan innych zmian w polu badania. Stwierdzono, ze czestosc
zmian przypadkowo uwidocznionych w polu badania byta dwukrotnie wyzsza niz

rozpoznanie sacroiliitis (40% vs 20%).

3. Celem pigtej pracy Determination of Relative Weightings for the Component
Pathologies of the OMERACT Juvenile Arthritis Magnetic Resonance Imaging
Sacroiliac Joint Score jest podsumowanie wieloletniej miedzynarodowej wspotpracy
Zakfadu Radiologii i dwdch wspoétpracujgcych osrodkéw europejskich. W
przeprowadzonym eksperymencie polegajgcym na ocenie 14 badan MR stawow KB
przez 17 niezaleznych ekspertéw wykazano, ze najbardziej istotne elementy obrazu
chorobowego to obecnos¢ zmian zapalnych widocznych w badaniu MR po podaniu
CM i obecnos$¢ obrzeku szpiku. Ocena ekspertéw byta bardzo zréznicowana, co
Swiadczy o istocie trudnosci diagnostycznych w tej chorobie. W sumie



zaprezentowane prace wnoszg bardzo wiele do diagnostyki i réznicowania
sacroiliitis, zwlaszcza w kontekscie mozliwosci naktadania sie procesow o podobnej
symptomatologii radiologicznej i niezaleznie istniejgcych innego typu zmian
patologicznych.

Z obowigzku recenzenta musze zwrdci¢ uwage na pewne niejasnosci, ktore
znalaztem w tekscie pracy, a ktére mogtyby by¢ szerzej wyjasnione w omdwieniu:

1. W protokole badania MR nie ujeto badania w sekwencji T1 FS po podaniu

CM, ktore w ostatniej publikacji wskazano jako najwazniejsze w
rozpoznawaniu zmian zapalnych bez nadzerek. Korzystne bytoby rowniez
zaproponowanie odpowiedniego protokotu badania MR uwzgledniajgcego
obserwacje wtasne

2. Nie ujeto rowniez sekwencji DWI/ADC mogacej zréznicowac

niejednorodnosc intensywnego sygnatu obrzeku szpiku w sacraoiliitis,
sygnatu dojrzewajgcego szpiku i normalnego szpiku. Polecam prace Tesar
S et al. z 2023r — praca wieloosrodkowa w Turcji. Efficacy of DWI in
sacroiliac joint MRI in children.

3. Spodziewatbym sie rowniez odniesienia do mozliwosci wykorzystania

danych ilosciowych uzyskiwanych w badaniu MR.

Sg to oczywiscie niedociggniecia nie majgce cech obnizajgcych wartosé
pracy, a wiec nie mogg mie¢ wptywu na mojg korncowg ocene. Przeciwnie,
przedstawiona mi do recenzji praca potwierdza, ze Doktorant posiada systematyczng
wiedze z zakresu tematyki pracy doktorskiej, potrafi analizowaé swoje wyniki,
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy w zakresie objetym analizg.

Podsumowujgc stwierdzam, Zze przedstawiona do recenzji rozprawa lek. med.
Michata Znajdka pt.: ,Diagnostyka obrazowa stawéw krzyzowo-biodrowych u dzieci
Z klinicznym rozpoznaniem sacroiliitis” odpowiada warunkom okreslonym art. 227
ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. ,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce”, a w
zwigzku z powyzszym zwracam sie do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji im. Prof. dr hab. med. Eleonory Reicher o dopuszczenie
lek. med. Michata Znajdka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Serdecznie gratuluje tak wartosciowego Doktoranta.

Michat Studniarek



