Lublin, 27.08.2025 r.

Ocena pracy doktorskiej lekarza medycyny Emila Michalskiego pt. ,,Ocena
przydatno$ci badania rezonansu magnetycznego stawow kolanowych u pacjentow z

podejrzeniem lub rozpoznaniem mlodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow”.

Miodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (MIZS) jest najczgstsza choroba
reumatyczng wieku dzieciecego poczawszy od okresu niemowlecego do 16 roku zycia. Dane
epidemiologiczne r6znig si¢ w zaleznosci od szerokosci geograficznej i systemu raportowania
jednostek chorobowych. W Polsce dane epidemiologiczne méwig o ponad 11 tysigcach dzieci
rokrocznie.

Wedtug NFZ rozpoznaje si¢ 5-6 zachorowan na 100 tysigcy dzieci. Nieprawidlowo
przebiegajacy proces diagnostyczny i leczniczy w grupie pacjentéw z MIZS moze prowadzi¢
w przysztosci do reumatoidalnego zapalenia stawdw czy tez zesztywniajacego zapalenia
stawow kregostupa. Ze wzgledu na heterogenny charakter schorzenia brak jest przejrzystych
rekomendacji diagnostycznych. Opierajg si¢ one gléwnie o wykonanie szeregu badan
laboratoryjnych takich jak oznaczenie biatka C-reaktywnego (CRP), odczynu Biernackiego
(OB), morfologii krwi z rozmazem, badaniu moczu, préb watrobowych, RF. Oznacza si¢
rowniez przeciwciata przeciwko WZW typu C, WZW typu B, wirusowi Epsteina-Barra czy tez
cytomegalowirusowi. Ponadto wymagane jest oznaczenie poziomu st¢zenia immunoglobulin
oraz funkcji nerek — kreatyniny i EGFR. Warto$¢ wymienionych testéw jest jednak ograniczona
a przebiegajacy w MIZS aktywny proces zapalny w badaniach laboratoryjnych nie musi mie¢
ewidentnego odbicia.

Przebieg MIZS moze by¢é wysoce zrdéznicowany i trudny do przewidzenia.
Zroznicowany przebieg kliniczny wymaga w nowoczesnej diagnostyce stosowania poza
badania laboratoryjnymi badan obrazowych. Brakuje jednak jednego i jednolitego dla calej
populacji chorej na MIZS algorytmu diagnostycznego. Nadal zlotym standardem sa badania
rentgenowskie, ktore niestety ukazujg zmiany narzadowe w zaawansowanym stopniu choroby.

Dlatego tez istnieje potrzeba stosowania innych badan obrazowych, ktoére znacznie wczesniej



pozwalaja na rozpoznanie MIZS. Kryteria te spetnia coraz szerzej dostepna ultrasonografia ale
takze badanie rezonansu magnetycznego, pozwalajace poza uszkodzeniem chrzastek,
elementéw kostnych ale takze na ocene szpiku kostnego. Zdolno$¢ ultrasonografii i rezonansu
magnetycznego do oceny egzogenezy blony maziowej pozwala na podjecie wezesnego procesu
leczenia lub w przypadku nieskutecznosci jego modyfikacji. Rezonans magnetyczny
w poréwnaniu z badaniem RTG i USG zapewnia calosciowg ocene wszystkich struktur
zapalnych stawow.

W praktyce klinicznej badanie MR wymaga prawidtowego wykonania i interpretacji.
Obecnie uznaje sig, iz jest badaniem wyboru w przebiegu MIZS. Niestety badanie to ma szereg
ograniczen takich jak trudna dostepnosé, niekiedy potrzeba podania kontrastu, ale takze ze
wzgledu na wiek sedacji pacjenta. Dodatkowo stosowanie tej metody ogranicza si¢ gtéwnie do
duzych osrodkéw klinicznych dysponujacych odpowiednim zespotem radiologicznym.
W ocenie pomocne sg wytyczne towarzystw naukowych jak grupa OMERACT. W ocenie stawu
kolanowego przydatna jest iloSciowa skala zmian zapalnych — skala Jamris.

Wstep recenzowanej pracy stanowi bardzo profesjonalny przeglad obejmujacy opis
definicji MIZS, etiopatogeneze a takze technik obrazowania stosowanych w MIZS. Doktorant
opisuje wydolno$¢ metod rentgenowskich, ultrasonograficznych, rezonansu magnetycznego
oraz badan izotopowych, ich zalety jak rowniez ograniczenia. Ta cze$¢ pracy dokonuje takze
szczegOlowe]j oceny anatomii stawu kolanowego. Opisowi anatomii towarzyszg ryciny nr. 3 i 4
prezentujace anatomi¢ kostng i anatomi¢ struktur migkko tkankowych stawu kolanowego.
Ryciny te sg przydatne do zrozumienia ztozonos$ci anatomicznej. Rycina nr. 5 przedstawia takze
struktury wiezadtowe i $ciegniste stawu kolanowego.

Ta czes¢ pracy to takze opis interpretacji badan rezonansu magnetycznego i ich
zroznicowania w zaleznos$ci od wieku dziecka. Szczegdty te przedstawia takze rycina nr. 6.
Warto dodag, iz ryciny te sg ikonograficznie profesjonalne. Informacje zawarte we wstepie juz
same w sobie moglyby stanowi¢ wartosciowy artykul przegladowy umieszczony
w czasopismach reumatologicznych, rentgenodiagnostycznych czy ultrasonograficznych
stanowigcy cenny przeglad informacji o MIZS.

Autor stawia 4 zwigzle cele pracy pozwalajace na ilosciowy i jakosciowy charakter
zmian w stawach kolanowych i w badaniu MR u dzieci z MIZS. Waznym celem jest ustalenie
kryteriow réznicowania MIZS od innych patologii o niejasnym charakterze wraz z okresleniem
czuloéci i swoistosci MR w diagnostyce MIZS. Waznym celem jest okreslenie korelacji
nieprawidtowych obrazow MR stawow kolanowych z parametrami laboratoryjnymi a takze

z obecnoscia antygenu HLA — B27 i przeciwcial ANA.



Rozdzial Material i metody w sposdb precyzyjny opisuje badana populacje 262
pacjentéw i kryteria wigczenia i wylaczenia z badafi, dane te prezentuja tabele 3-6.Rozdzial ten
zawiera takze dokladne informacje o metodologii wykonywania badan rezonansu
magnetycznego wraz z protokolem badania MR. Rozdzial ten zawiera takze bardzo dobre
jakosciowo zdjecia MR prezentujgce rézne sekwencje i przekroje wraz z patologiami stawu
kolanowego u dzieci z MIZS. Obrazy te pozwalaja na zrozumienie prezentowanych patologii

Ta cze$¢ pracy ma bardzo dydaktyczny charakter.

Wyniki badan zawarto na 19 stronach maszynopisu przedstawiajac je w 25 tabelach i na
2 wykresach. Rozdziat Wyniki przedstawia dane ilosciowe stwierdzonych w badaniach MR
nieprawidlowosci blony maziowej, BME, obrzeku ciata thuszczowego Hoffy, obrzgku tkanki
tluszczowej nadrzepkowej, obrzeku tkanki ttuszczowej przedudowej, zmian entezopatycznych,
zmian tendinopatycznych, zmian zapalnych kaletek aparatu wyprostnego, zmian obrzekowych
miesni, obecnosci geod, nadzerek, chonodromalacji, zwezenia szpary stawowej, AVN, wolnych
cial wewnatrzstawowych, zmian zapalnych w stawie piszczelowo-strzatkowym gornym oraz
obecnosci wysieku w kaletce brzuchato-potbloniastej. Dane zawarto w szczeg6lowej tabeli nr.
8.

Wysiek/pogrubienie btony maziowej, BME, obrzgk ciala thuszczowego Hoffy, zmiany
entezopatyczne, nadzerki i chondromalacja wystepowaly znamiennie czesciej u chorych
z rozpoznaniem MIZS w poréwnaniu z podgrupa bez rozpoznania MIZS. W przypadku
pozostalych zmian nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic migdzy podgrupami (Tabela
8). W materiale wlasnym wysiek/pogrubienie blony maziowej oraz BME to dwie zmiany
patologiczne charakteryzujace si¢ szczegodlnie czgstym wystepowaniem w podgrupie MIZS.

Wéréd zmian patologicznych w podgrupie z rozpoznaniem MIZS najczestsza byl
wysiek/pogrubienie blony maziowej (24 osoby, 32% podgrupy z rozpoznanie MIZS), ktory
wystepowat istotnie czesciej w tej podgrupie. W podgrupie bez MIZS wysiek z pogrubieniem
btony maziowej wystapit jedynie w 4 przypadkach (3%).

Tabela 9 i wykres numer 2 przedstawiajg w sposob szczegétowy lokalizacje BME
w analizowanych grupach chorych. Na podstawie analizy wynikéw badan MR stawow
kolanowych, doktorant zaprojektowal autorska skale punktowa zmian stwierdzanych
w badaniu MR w celu opracowania kryteriow pozwalajagcych na rozpoznanie MIZS.
Odpowiednim zmianom patologicznym stwierdzonym w MR przypisano poszczegdlne

wartosci liczbowe. Dane te przedstawia tabela nr. 11.



Obliczona dla kazdego pacjenta sumg¢ wartosci punktowych wykorzystano do
wyznaczenia krzywej ROC. Jako stan wyr6zniony przyjeto rozpoznanie MIZS. Dokladnosé
diagnostyczna zaproponowanych kryteriow w réznicowaniu zmian patologicznych
charakterystycznych dla MIZS oceniono za pomocg analizy pola pod krzywa AUC.
Proponowany punkt odci¢cia wyznaczono za pomoca indeksu Youdena.

Przyjmujac warto$¢ 1 jako punkt odciecia w zsumowanej skali punktowej, stwierdzono,
ze czulo$¢ badania MR wynosi 51%, a swoisto$é¢ 81% (J=0,32). Przy punkcie odciecia
o warto$ci 4 swoistos¢ badania MR osigga 100%, kosztem czutosci wynoszgcej jedynie 19%
(J=0,19).

Tabele nr. 13-20 przedstawiajg korelacje zmian widocznych w badaniu MR stawdw
kolanowych z parametrami laboratoryjnymi stanu zapalnego (OB i CRP). W dalszej czesci
analiz oceniano czy zmiany patologiczne wystepujace istotnie czeéciej w badaniu MR
w podgrupie z rozpoznaniem MIZS korelowaly z nieprawidlowymi laboratoryjnymi
wykladnikami stanu zapalnego. Analizie poddano nastepujace zmienne: wysiek/pogrubienie
blony maziowej, BME, obrzek ciata thuszczowego Hoffy, zmiany entezopatyczne, nadzerki
oraz chondromalacj¢.

Korelacj¢ zmian uwidocznionych w badaniu MR stawoéw kolanowych u pacjentéw
zrozpoznaniem MIZS w zaleznosci od obecnosci przeciwcial ANA przedstawiajg tabele nr. 23-
26. W analizie statystycznej nie wykazano istotnych r6znic miedzy podgrupami pod wzgledem
wystepowania przeciwcial ANA. W podgrupie bez MIZS przeciwciata ANA byly obecne u 107
pacjentdw (77,0%) i wystgpowaly czesciej niz w podgrupie z rozpoznanym MIZS (51
pacjentoéw, 68,0%).

Korelacj¢ zmian uwidocznionym w badaniu MR stawdéw kolanowych u pacjentow
z MIZS w zaleznosci od obecnosci halotypu HLA-B27 zawierajg tabele nr. 28-32. Na postawie
przeprowadzonej analizy nie wykazano rdwniez, aby obecno$¢ halotypu HLA-B27 u pacjentéw
z rozpoznaniem MIZS wigzala si¢ z istotnie czgstszym wystepowaniem poszczegdlnych zmian
patologicznych w stawach kolanowych stwierdzanych w badaniu MR.

Dyskusja zawarta zostala na 12 stronach maszynopisu, przeprowadzono ja w sposéb
rzeczowy odnoszacy sie do uzyskanych danych w oparciu o 139 pozycji aktualnego
nowoczesnego pismiennictwa. Glowne tezy dyskusji odnosza si¢ do przyczyn wigkszej
czulosci badania MR nad badaniami fizykalnymi. u pacjentéw z MIZS. Doktorant omawia
zlozonos¢ korelacji zmian obrazowych i badan laboratoryjnych. Warto wspomnie¢, iz obecne
kryteria rozpoznawania, monitorowania oraz oceny remisji choroby (MIZS) opieraja si¢

wylacznie na badaniach klinicznych i laboratoryjnych. W praktyce klinicznej badanie MR jest

4



coraz powszechniej wykonywane u dzieci i mtodziezy zaréwno z podejrzeniem MIZS jak
i u pacjentéw z rozpoznang postacia tej choroby.

Dyskusja omawia przyczyny braku opracowania powszechnie stosowanych kryteriow
diagnostycznych i braku uwzgledniania badan MR w obowigzujacych kryteriach rozpoznania
MIZS.

Prace zamyka 4 punktowy rozdzial omawiajacy wnioski wynikajace z pracy, ktéra
wykazata wysoka przydatnosé badania MR w diagnostyce zmian zapalnych stawu kolanowego
w przebiegu MIZS. Sposrod krétkiej 4 punkowej listy wnioskow nalezy podkresli¢, iz punkt 2
— autorska skala pélilosciowej oceny zmian zapalnych w badaniu MR stawéw kolanowych
u dzieci z MIZS umozliwia uzyskanie czulosci i swoistosci badania MR na poziomie
odpowiednio 51% i 81% . Przy wyzszym punkcie odcigcia rownym 4 spoistos¢ wynosi 100%
jednak kosztem czulosci na poziomie 19%. Pozwala to w satysfakcjonujgcym stopniu
réznicowaé pacjentdw z MIZS od 0s6b bez rozpoznania tej jednostki chorobowej. Punkty nr.
3 i nr. 4 stwierdzaja, iz wykladniki stanu zapalnego i przeciwcial ANA nie wykazuja
w podgrupie z rozpoznanie MIZS istotnej korelacji z uwidocznionymi w badaniu MR zmianami
zapalnymi.

Praca zawiera streszczenia w jezyku polskim i w jezyku angielskim jak réwniez spis
rycin i skrotow.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, iz praca doktorska pt. ,,Ocena przydatnosci
badania rezonansu magnetycznego stawow kolanowych u pacjentéw z podejrzeniem lub
rozpoznaniem miodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow” lekarza medycyny Emila
Michalskiego stanowi rzetelne opracowanie obejmujace zagadnienie przydatnosci klinicznej
i diagnostycznej badan rezonansu magnetycznego stawow kolanowych u pacjentow z MIZS.
Zakres przedstawionych informacji wynika z skrupulatnie wykonanej analizy naukowej danych
obrazowych i laboratoryjnych. Forma prezentacji danych $wiadczy o duzym znawstwie
zawodowym doktoranta.

Praca ta winna zosta¢ rozpropagowana w specjalnosciach medycznych takich jak
reumatologia, pediatria a takze radiologia, szczegélnie w grupie os6b zajmujgcymi sig
badaniami MSK.

Walory pracy i zakres informacji naukowej pozwalajg na skierowanie dysertacji do
dalszych etap6w procedury uzyskania stopnia doktora nauk medycznych.

Ze wzgledu na nowatorski charakter pracy a zwlaszcza zdefiniowanie potilosciowej
oceny zmian narzgdowych w badaniu MR stawu kolanowego u pacjentow z MIZS w opinii

recenzenta zastuguje to na wyrdznienie pracy zgodnie z kompetencjami Rady Naukowej
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Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. Prof. dr hab. med. Eleonory

Reicher.



