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RECENZJIA ROZPRAWY DOKTORSKIE]
Lekarz medycyny Emil Michalski

pt. ,,Ocena przydatnosci badania rezonansu magnetycznego stawow kolanowych u pacjentow

z podejrzeniem lub rozpoznaniem mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow”

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lekarza Emila Michalskiego, zostala
przygotowana w oparciu o badania prowadzone w Narodowym Instytucie Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji (NIGRiR ) w Warszawie im. Prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
latach okresie od stycznia 2016 do grudnia 2019 roku. Badania zostaly 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.
Laczny wskaznik Impact Factor publikacji doktoranta wynosi 11.228, zas tgczna warto$é
punktéw MNiSW 467.

Rozprawa dotyczy wykorzystania badania rezonansu magnetycznego (MR) stawu
kolanowego wykonano u 214 pacjentdw z podejrzeniem lub rozpoznaniem mtodzienczego
idiopatycznego zapalenia stawow (MIZS). Materiat pracy stanowili pacjenci Kliniki i
Polikliniki Reumatologii Wieku Rozwojowego, najwigkszej w Polsce jednostki zajmujacej sie

diagnostyka i leczeniem pacjentéw pediatrycznych z chorobami reumatycznymi.
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U wszystkich pacjentéw wiodacym objawem byt bdl kolana, ktoremu mogty towarzyszy¢:
obrzek, tkliwo$¢ lub ograniczenie ruchomosci w stawie kolanowym.

MIZS jest powaznym problemem klinicznym, poniewaz moze prowadzi¢ do trwatego
uszkodzenia stawow, ograniczenia sprawnosci fizycznej, niepelnosprawnosci oraz zaburzen
wzrostu u dzieci. MIZS jest heterogenng grupa idiopatycznych zapalen stawow,
rozpoznawanych u dzieci przed ukonczeniem 16. roku zycia, przebiegajacych z objawami
zapalenia trwajacymi 6 tygodni lub dluzej. Jest to najczesciej wystepujaca choroba
reumatyczna wieku dziecigcego, prowadzaca do niepetnosprawnosci ruchowej u znacznego
odsetka pacjentow. Ze wzgledu na mato specyficzny charakter objawow w chorobach
reumatologicznych wieku rozwojowego, gdzie zebranie doktadnego wywiadu dotyczacego
dolegliwosci stawowych niejednokrotnie jest trudne, badanie klinicznie jest niespecyficzne, a
wigkszos¢ chordb nie posiada specyficznych markeréw serologicznych, badania obrazowe sa
szczegoOlnie wazne.

Badanie metoda rezonansu magnetycznego (MR) stanowi obecnie najbardziej
zaawansowang technike¢ obrazowania uktadu mig$niowo-szkieletowego, umozliwiajacg
szczegotowy oceng tkanek migkkich, szpiku kostnego oraz struktur potozonych gteboko.

Dzigki wysokiej rozdzielczosci przestrzennej i mozliwosci obrazowania w wielu ptaszczyznach
MR pozwala na wykrycie nawet subtelnych zmian zapalnych i strukturalnych, niewidocznych
w innych badaniach.

Pomimo rosnacej roli MR w diagnostyce chordb reumatologicznych nie zostal on
dotychczas uwzgledniony w kryteriach klasyfikacyjnych MIZS, a takze brak jest jednolitych,
powszechnie stosowanych protokotéw badan. Ograniczeniem moze by¢ rdéwniez potrzeba
zastosowania sedacji lub znieczulenia ogo6lnego u mtodszych dzieci oraz dostepnos¢ wysokiej
klasy sprzgtu i doswiadczonego zespotu radiologicznego

Celem pracy doktoranta byla analiza zmian patologicznych w badaniu MR stawu
kolanowego u dzieci z rozpoznaniem MIZS oraz poréwnanie ich z wynikami uzyskanymi u
dzieci bez rozpoznania tej choroby. Dodatkowym celem pracy byla ocena wartosci
diagnostycznej MR w roznicowaniu MIZS z innymi przyczynami dolegliwosci stawowych oraz
opracowanie autorskiej, potilosciowej skali punktowej umozliwiajacej obiektywng oceng

nasilenia procesu zapalnego. Ciekawym aspektem pracy byto takze okreslenie zaleznosci
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pomigdzy obrazem MR a wynikami badan laboratoryjnych oraz oceng potencjalnej
przydatnosci skali punktowej w codziennej praktyce kliniczne;.

Do badania wlaczono 214 dzieci skierowanych na badanie MR stawu kolanowego
z powodu dolegliwosci stawowych. W grupie tej 75 pacjentow spelniato kryteria rozpoznania
MIZS wedtug klasyfikacji ILAR, natomiast 139 pacjentéw stanowilo podgrupg bez
ostatecznego rozpoznania MIZS. U wszystkich pacjentéw wykonano badanie MR stawu
kolanowego w sekwencjach PD, PD z saturacja ttuszczu (PD-FS), T1 oraz TIRM. Obrazy
oceniano pod katem obecnosci kilkunastu rodzajéow zmian patologicznych, m.in. wysigku,
pogrubienia blony maziowej, BME, chondromalacji, entezopatii oraz nadzerek. Analizie
poddano zaréwno zmiany zapalne, jak i strukturalne.

Opracowano autorskg skale potilosciowa, w ktérej poszczegdlnym zmianom
przypisywano odpowiednig wartos¢ punktowa. Wysigk/pogrubienie blony maziowej oceniano
w skali punktowej, pozostale zmiany oceniano binarnie. Uzyskane dane poddano analizie
statystycznej z wykorzystaniem testow »*, Manna—Whitneya oraz analizy ROC.

Obliczono czuto$é, swoisto$é oraz wspoOlczynnik Youdena (J). Wyniki badan
obrazowych poréwnano z wynikami laboratoryjnymi — poziomem CRP, OB, obecnoscig ANA
oraz HLA-B27. Analizowano réwniez liczbe lokalizacji BME oraz obecno$¢ zmian
jednostronnych lub obustronnych, jesli wykonano badania obu stawéw kolanowych.

W podgrupie pacjentow z MIZS najczgsciej wystgpujaca zmiang bylo pogrubienie
blony maziowej i/lub obecnos¢ wysieku (32%). Kolejng zmiang pod wzgledem czgstoscei
stanowit obrzek szpiku kostnego (21%), ktory zazwyczaj miat charakter dyskretny i plamisty.
Chondromalacje oraz zmiany entezopatyczne stwierdzono u 6,7% pacjentéw, natomiast
nadzerki kostne — u 5,3%. W podgrupie bez rozpoznania MIZS zmiany te byly znacznie
rzadsze lub nie wystepowaly wcale. Zaobserwowano istotne statystycznie réznice w czgstosci
wystepowania BME migdzy grupami (p <0,003). Zmiany o charakterze BME najczesciej
lokalizowaly sie w ktykciu przysrodkowym kosci udowe;.

Zastosowanie punktu odciecia o wartosci 1 w autorskiej skali pozwolilo osiggngc
czuto$é 51% oraz swoisto$é 81%. Przy zastosowaniu punktu odcigcia wartosci 4 swoistos¢
wzrosta do 100%, jednak czulos¢ spadta do 19%. Analiza krzywej ROC wykazata
umiarkowang warto$¢ diagnostyczna skali — AUC = 0,681.
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Doktorant w badaniach nie wykazat istotnej korelacji miedzy wystepowaniem zmian w
badaniu MR a wynikami badan laboratoryjnych (ANA, HLA-B27, CRP, OB). Przeciwciata
ANA byly obecne u 68% pacjentéw z MIZS oraz u 77% w podgrupie bez rozpoznania MIZS.
Antygen HLA-B27 wystepowat istotnie czesciej w podgrupie z MIZS, lecz nie wigzal sie z
obecnoscia specyficznych zmian w MR.

Integracja danych klinicznych, laboratoryjnych i obrazowych jest kluczowa dla
kompleksowej oceny pacjentow pediatrycznych z podejrzeniem MIZS i moze przyczynic si¢ do
wezesniejszego rozpoznania oraz skuteczniejszego leczenia tej przewleklej choroby zapalnej.

MR ma potencjal nie tylko diagnostyczny, ale takze prognostyczny, umozliwiajac
monitorowanie odpowiedzi na leczenie i przewidywanie progresji choroby. Duze nadzieje wigze
si¢ obecnie z zastosowaniem MR o wyzszym natezeniu pola — 3 T oraz sieci neuronowych
sztucznej inteligencji (artificial intelligence — Al). Wlaczenie obrazowania MR do kryteriow
klasyfikacyjnych MIZS powinno by¢ przedmiotem dalszych badan mi¢dzynarodowych.

Na postawie przedstawionej bazy danych i wynikéw badania RM, Doktorant przestawit
wnioski, ktore sg zgodne z celami pracy, wynikami i ich analiza.

Tematyka badan zostata wybrana prawidtowo i pozostaje bardzo aktualna, zaréwno w zakresie
wykorzystanej metody obrazowania jak i analizowanych jednostek chorobowych.

Podsumowujac, przedstawiona mi do recenzji praca potwierdza, ze Doktorant posiada
systematyczng wiedz¢ z zakresu tematyki pracy doktorskiej, wskazujaca ze Doktorant potrafi
analizowa¢ swoje wyniki, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, oraz podejmowacé nowe
wyzwania. Przedstawione wyniki badan maja takze duze znacznie praktyczne.

Przedstawiona do recenzji rozprawa lek. med. 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. Emila Michalskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego,

pozwalajacych na nadanie tytutu naukowego doktora nauk medycznych.
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