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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
Lekarz medycyny Michal Lanckoronski
pt. ,,Przydatno$¢ badania metoda rezonansu magnetycznego calego ciata w diagnostyce

wybranych chordb reumatycznych wieku rozwojowego

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lekarza Michata Lanckoronskiego, zostata
przygotowana w oparciu o cykl trzech prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach,
powstatych w latach 2017-2024 na podstawie zgromadzonego w tym czasie materiatu
badawczego.

Laczny wskaznik Impact Factor powyzszego cyklu wynosi 7,2, za$ faczna warto$¢ punktow
MNiSW 340.

Rozprawa dotyczy wykorzystania badania rezonansu magnetycznego calego ciata (WB-
MRI) w diagnostyce wybranych choréb wieku rozwojowego. Prace zostaty zrealizowane pod
kierunkiem prof. dr hab. med. Iwony Sudot Szopinskiej w Zaktadzie Radiologii Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. Prof. dr hab. med. Eleonory Reicher.

WB - MRI jest obecnie coraz czgsciej wykorzystywany w diagnostyce chorob
reumatycznych u dzieci 1 mlodziezy. To badanie niewykorzystujace promieniowania
jonizujacego, dedykowane do diagnostyki choréb zajmujacych wiele okolic anatomicznych, w
tym stawow, mig$ni, powigzi, entez, czy szpiku kostnego. W reumatologii wieku rozwojowego,
gdzie zebranie doktadnego wywiadu dotyczacego dolegliwos$ci stawowych niejednokrotnie jest
trudne, badanie klinicznie jest niespecyficzne w wigkszos$¢ chordb nie posiada specyficznych

markerow serologicznych, WB - MRI jest szczeg6lnie cenna metoda diagnostyczna.



Wykorzystujac fakt predylekcji chorob reumatycznych do okreslonych stawow czy tkanek,
WB - MRI w wielu przypadkach pozwala na postawienie rozpoznania i roznicowanie patologii
o podobnym obrazie klinicznym. Szczeg6lne trudnosci stwarzaja najczestsze choroby
reumatycznej wieku rozwojowego jakimi sg mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow
(MIZS), oraz przewlekte nawracajace wieloogniskowe zapalenie kosci 1 szpiku (CRMO).

Obie jednostki chorobowe, wykazuja podobienstwa w badaniu podmiotowym.

Dodatkowo mozliwe jest ich jednoczesne wystepowanie u jednego pacjenta (OS, zesp6t
naktadania), jak rowniez ewolucja jednej choroby w druga.

Brak specyficznych objawow klinicznych tych chorob jest gtownym powodem op6znien
diagnostycznych, powodujac progresje choroby i opéznienie w rozpoczeciu terapii.

Z tego powodu Doktorant zaplanowal badanie w celu okreslenia przydatnosci WB - MRI w
diagnostyce réznicowanej tych jednostek chorobowych.

Pierwsza publikacja z cyklu, to retrospektywna ocena z wykorzystaniem WB - MRI 173
pacjentdw z nastepujacymi jednostkami chorobowymi: CRMO (26 pacjentow), MIZS (51
pacjentéw) 1 OS (u 8 pacjentdw) i NA (niespecyficzna artropatia) ( (88 pacjentow).

Jej celem bylo okreslenie i poréwnanie charakteru, liczby 1 lokalizacji zmian w uktadzie
kostno- stawowym.

Materiat pracy stanowili pacjenci Kliniki i Poliklinika Reumatologii Wieku Rozwojowego,
najwigkszej w Polsce jednostki zajmujacej si¢ diagnostyka i leczeniem pacjentow
pediatrycznych z chorobami reumatycznymi.

W stworzonej na potrzeby pracy bazie danych Doktorant zebrat oraz przedstawit dane kliniczne
oraz wyniki badania WB-MRI w tym: dane demograficzne, ostateczng diagnoz¢ oraz
informacje o liczbie stawow z wyszczegdlnieniem zaj¢tych tkanek uktadu ruchu (kosci i tkanki
migkkie, w tym stawy, mig¢$nie, entezy).

Na postawie przedstawionej bazy danych 1 wynikow badania RM, Doktorant przestawit
whnioski, ktore s zgodne z celami pracy, wynikami i ich analizg.

Zasadniczym elementem wyrdzniajacym material Doktoranta jest najliczniejsza sposrod
prezentowanych w literaturze grupa pacjentow z MIZS, dla ktorej dokonat analizy zmian w
WB-MRI.

Pionierskie sg analizy Doktoranta dotyczace spektrum zmian w MIZS w WB MRI.
Podstawowa nieprawidlowoscig byt obrzek szpiku kostnego, (BME) (55% chorych), wsrod
innych zmian u 3,9% dzieci rozpoznat zapalenie mig¢$ni, ktore sporadycznie jest analizowane w
kontekscie MIZS, mimo ze nalezy do obrazu chorobowego podtypu uktadowego MIZS lub

moze by¢ powiktaniem leczenia biologicznego tej choroby



W przypadku CRMO, w przeciwienstwie do wielu innych publikacji wskazujacych na czeste
zajecie kosci miednicy 1 kregostupa, w materiale Doktoranta zaj¢ta byty sporadycznie.

Praca doktora Lanckoronskiego jest pierwsza analizg cze¢stosci 1 charakteru zmian w WB-MRI
w przebiegu zespotu naktadania CRMO 1 MIZS, gdzie najczgstszg nieprawidtowoscig byt
BME i dotyczyt 88%chorych 1 lokalizowat si¢ w koficzynach dolnych, wysiek wystepowat u
62,5% pacjentow, za$ zapalenie mi¢sni wystepowalo u 12.5% pacjentow.

W badaniach wtasnych po raz pierwszy dokonat takze analizy zmian w WB - MRI u dzieci i
mtodziezy z NA. Niespecyficzna artropatia jest staje si¢ coraz wigkszym globalnym
problemem diagnostycznym i terapeutycznym o réznorodnych podtozu.

WB-MRI umozliwia wykluczenie innych schorzen i postawienie rozpoznania tej coraz
czestszej jednostki.

Kolejne dwie parce z cyklu, to publikacje pogladowych. powstate w ramach migdzynarodowe;
wspotpracy naukowej, omawiajgce technike WB-MRI i jej zastosowanie w diagnostyce choréb
reumatycznych, opublikowanymi w recenzowanych czasopismach w ramach mi¢dzynarodowe;j
wspolpracy, w ktorych wktad Doktoranta polegat na opracowaniu materialu dotyczacego WB
MRI u dzieci.

W obydwu artykutach, Doktorant jest drugim wspdtautorem.

Sa to interesujace publikacje majace istotne znaczenie dla klinicystow jak mi radiologéw
diagnostow. Z jednej strony pozwalajace na uzyskanie wiedzy na temat zagadnien
technicznych badania WB-MRI (m.in. brak standaryzacji badania wynikajagcymi z mnogosci
protokotow 1 sekwencji stowosowanych w réznych Osrodkach) jak i obrazu w poszczegdlnych
artropatiach zapalnych.

Doktor Lanckoronski przytacza m. in. wyniki przeprowadzonego niedawno badania
ankietowego ESSR wsrod radiologdéw z roznych osrodkow europejskich wykorzystujacych WB
MRI. Zaden osrodek, poza badaniami Doktoranta, nie wykorzystuje WB MRI do diagnostyce

NA — jest to nowatorski element badan Doktoranta.

Tematyka badan zostala wybrana prawidtowo i pozostaje bardzo aktualng, zaréwno w
zakresie wykorzystanej metody obrazowania jaka jest WB-MRI jak 1 analizowanych jednostek
chorobowych. W zszywce umieszczono zgode odpowiedniej Komisji Bioetycznej przy
Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie decyzja KBT-

3/1/2018 z dnia 26.04.20128r.



Z obowiazku recenzenta chcialabym zwrdci¢ uwage na nastepujace zagadnienia:
W materiale Doktoranta, niektdre stawy (r¢ce, stopy) pozostaty poza polem obrazowania. Czy
Doktorant probowat modyfikowac protokoty badania aby ograniczy¢ liczbg stawow, ktérych
obrazy byly niediagnostyczne. Autor wymiennie stosuje rozwiniecie skrotow.
Sa to uwagi nie majace cech obnizajacych warto$¢ pracy, a wigc nie mogg mie¢ wplywu na

moja koncowa oceng.

Przedstawiona mi do recenzji praca potwierdza, ze Doktorant posiada systematyczng wiedz¢ z
zakresu tematyki pracy doktorskiej, wskazujaca ze Doktorant potrafi analizowac swoje wyniki,
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, oraz podejmowa¢ nowe wyzwania, czego dowodem sa
pionierskie analizy zespotu naktadania i niespecyficznej artropatii.

Przedstawione wyniki badan maja takze duze znacznie praktyczne.

Podsumowujac stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa lek. med. Michala
Lanckoronskiego pt: ,,Przydatnos$¢ badania metoda rezonansu magnetycznego catego ciata w
diagnostyce wybranych chorob reumatycznych wieku rozwojowego ” 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 si¢ do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie im. Prof. dr hab.
med. Eleonory Reicher o dopuszczenie lek. med. Michata Lanckoronskiego do dalszych
etapow przewodu doktorskiego, pozwalajacych na nadanie tytulu naukowego doktora nauk

medycznych.
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