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Ocena rozprawy doktorskiej Prof. dr#ab. n. med. Andrzej K. Bednarek

Raaid T. Jousif Al Tarrawi “The usefulness of CT and MRI in visualization of

pathological small lesions in the brain”

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska lek. Raaid T. Jousif Al Tarrawi dotyczy przydatnosci
diagnostycznej badan CT i MR, w wykrywaniu i charakterystyce drobnych zmian ogniskowych w
obrebie mézgu.

Rozprawa liczy 98 stron i skiada sie z 6 rozdziatéw, ma typowy ukiad prac doktorskych i jest
przedstawiona w jezyku angielskim, co wynika z faktu, ze Autor pracy nie jest narodowosci polskiej.

Streszczenie pracy napisane w jezyku polskim, ma prawidiowy ukiad i zawiera wiasciwe informacije
na temat poszczegélnych fragmentéw pracy. Niestety zawiera takze kilka niefortunnych lub
nieprecyzyjnych ttumaczen na jezyk polski (strona 11):

,Choroby ukiadu nerwowego w populacii ludzkiej sg czeste i dajg znaczny wkiad do zachorowalnosci i

$miertelnosci”; ,ogniskowe zmiany moga powodowac liczne znaki i symptomy”; ,najbardziej ucigzliwe

choroby”.
Zle zostato réwniez przettumaczone zdanie odnoszace sig do celu pracy (strona 12):

,Celem pracy jest poréwnanie tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego w obrazowaniu
efektywnosci wykrywania niewielkich rozmiaréw patologicznych zmian w moézgu” Powinno byé: ”
Celem pracy jest poréwnanie efektywnosci tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego w
obrazowaniu niewielkich (lub: drobnych) zmian patologicznych w mézgu”

Autor kilkakrotnie uzywa niefortunnych sformutowan réwniez w dalszych fragmentach tekstu, np. na
stronie 14:

wartosci stosunku S(CT)/S(FLAIR) sg innym sposobem wyjasnienia réznic pomiedzy zmianami

obserwowanymi w grupach A1 i A2”; ,iloczyn wartosci niskiego kontrastu” oraz na stronie 15:

,magnetyczny rezonans jest odpowiedni dla wizualizacji mézgowych zmian”; jest to prawda

zwiaszcza w  odniesieniu do sekwencji FLAIR”, ,wynik jest bardziej pewny dia”. Inne biedy

tlumaczenia: strona 11: powinno by¢: mielinowg ostonke.
Nieprawdziwe i merytorycznie btedne jest stwierdzenie zamieszczone na stronie 15:

W odniesieniu do MRI mézgu sekwencja T1 nie daje wartosciowych informaciji, ktére moglyby byé

wykorzystane do celéw diagnostycznych.” Autorowi chodzito najpewniej o odniesienie do

dodatkowych informacji w stosunku do uzyskanych z badania CT w konkretnych analizowanych
przypadkach. W ogélnym ujeciu sekwencja T1 daje znacznie wigcej informacji diagnostycznych od

obrazu CT (np. lepsze réznicowanie tkankowe istoty biatej i szarej, bardzo istotne w wadach



ojowych mézgu, jednoznaczne wykrywanie ognisk pokrwotocznych w fazie MetHb, wykrywanie
przerzutéw czerniaka zawierajgcych melanine etc.)

We wstepie Autor w krétkich podrozdziatach zwiezle i wyczerpujgco wprowadza czytelnika w aspekty
schorzen centralnego systemu neérwowego oraz omawia najwazniejsze stosowane obecnie metody
badan mézgu, w tym tomografie komputerows i obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego. W
odniesieniu do wymienianych patologii (na str.16) powinno byé zamieszczone sformutowanie ,miedzy
innymi”, gdyz uwzglednione schorzenia w zadnym wypadku nie wyczerpujg ogromnego spektrum
chorob osrodkowego ukladu nerwowego, a sa jedynie przykladem réznych, patofizjologicznie i
etiologicznie odmiennych jednostek nozologicznych.

Brak niestety w zagadnieniach wybranych szerszego omoéwienia dwéch ocenianych w dysertacji
technik (CT i MR) w aspekcie uzyskiwanych najczeéciej obrazéw w poszczegoinych rodzajach
schorzen, co datoby asumpt do zrozumienia doboru analizowanych w dysertagcji grup badawczych.
Celem rozprawy jest okreslenie przydatno$ci zastosowania i mozliwosci diagnostycznych CT i MR w
réznicowaniu drobnych zmian ogniskowych moézgowia.

W kolejnych rozdziatach Doktorant przedstawia materiat i metode rozprawy. Analizuje rozpatrywang
grupe 56 chorych, z uwzglednieniem parametrow wykonanych badan obrazowych i uzyskanych
wynikéw oraz wyprowadzonych wstepnych wnioskow diagnostycznych. Fakt, ze w pozycji ,ID
pacjenta” w Tabeli 14 znajdujg sie przypadki o numeracji do 131, gdy tymczasem grupa badawcza
liczy 56 pacjentéw sugeruje wyjsciowo wigkszg liczbe badan CT i MR. Brak niestety informaciji jak
duza byta wyjsciowa grupa badan, z ktérej wytoniono grupe badawczg, Autor nie podaje réwniez
spdjnych kryteriow wigczenia i wytgczenia, bedgcych podstawg utworzenia grupy ostatecznie
analizowanej.

Tabele i ryciny dotyczace analizowanych grup sg umieszczone w tekscie pracy, co ufatwia
zapoznanie si¢ z danymi. Tabele sg przejrzyste, w wiekszosci wiasciwie przedstawione, poza Tabelg
1, w ktorej brak wytlumaczenia oznaczenia .CT#" - z analizy danych wynika, ze kolumna ta odnosi sie
do wartosci wspotczynnika ostabienia promieniowania X, czyli wartosci w tzw skali Hounsfielda w
obrebie ocenianej zmiany ogniskowej i poza nig. Nie wiadomo réwniez, co oznaczajg zamieszczone w
niektorych przypadkach znaki ,*, gdyz brak legendy do oznaczen w tabelach. Strona 77 z Rycing 6,
bedacy wizualizacjg danych z Tabeli 12, zostala umieszczona w dysertacji dwukrotnie, przed i za
strong 76. Sam spis tabel i rycin Autor zamieszcza na poczatku pracy, jednak szkoda, ze
zastosowana w nich czcionka ma rézne rozmiary, podobnie jak rézne $g odstepy pomiedzy
wylistowanymi pozycjami, co wprowadza u czytelnika juz na poczatku wrazenie braku
uporzadkowania i staranno$ci w wykonaniu pracy.

Dobér przypadkéw do poszczegdinych opracowan statystycznych jest nie do korica jasny. Nie
wiadomo dlaczego, w obliczeniach dotyczgcych wartosci facznej wielkosci/pola powierzchni zmian
widocznych w obrazie CT i w sekwencji FLAIR u poszczegoinych pacjentéw (strona 65), autor
uwzglednit tylko przypadki ze zmianami o liczebnosci <20 Zmian ogniskowych w mézgowiu (poza 1
przypadkiem wigczonym do grupy o liczebnosci zmian 21 ) — skad wynikalo takie zatozenie? tacznie w
Tabeli 6 i Tabeli 7 jest zamieszczonych 11 przypadkow (na 56), z liczbg zmian wigkszg do 20 (co



nowi 1/5), brak réwniez w rozdziale poswieconym charakterystyce grupy badanej i metodyce
f’ rbadawczej wyttumaczenia tego kryterium wykluczenia. Informacja czesciowo ttumaczaca odrzucenie
" przypadkéw z wieksza liczbg ognisk (tj. utrudnienie rozréznienia poszczegdinych ognisk od siebie przy
duzej ich liczbie - co nie jest do korica prawdziwe, bo wszystko zalezy od ich lokalizacji) znajduje sie w
podrozdziale poswieconym podsumowaniu uzyskanych wynikéw. Brak réwniez informacji na temat
zastosowanego punktu gérnego »odciecia” dla wielkosci analizowanych zmian, ktéry powinien by¢
Scisle okreslony, gdyz praca poswiecona jest ocenie ,matych” zmian ogniskowych. Z informaciji
zawartej w rozdziale dotyczgcym metodyki wiemy tylko, 2e w obrazowaniu metoda tomografii
komputerowej wzieto pod uwage tylko te ogniska, ktorych wymiary byly réwne lub wieksze od 5mm.
Nie jest rownoczesnie jasne czy te same ogniska zostaly poddane analizie przy poréwnaniu
S(CT)/S(FLAIR). Brak réwniez informaciji jakie i czy byly stosowane kryteria wielkosci dla ognisk
obserwowanych w obrazach MR. Nie do korica jest zrozumiate wigczenie do grupy badanej
przypadkéw zmian stwierdzanych w przysadce moézgowej. W 1 przypadku podanc obecno$é
pojedynczej zmiany w obrebie przysadki mézgowej wielkosci 11mm, ten przypadek powinien byé
wytgczony z grupy, gdyz nie dotyczy zmiany w tkance nerwowej a wielko$¢ zmiany powinna byé
zakwalifikowana powyzej gornego punktu odciecia. W drugim przypadku stwierdzono (zgodnie z
danymi w tabeli) obecnosé licznych drobnych ognisk w moézgowiu, tak wiec w Zamieszczonym
rozpoznaniu klinicznym powinno sie znalezé odniesienie do tych zmian a nie do — stwierdzonego
zapewnie jednoczesnie — macroadenoma.

Nie wiadomo réwniez w jaki sposob autor uzyskat srednig warto$¢ sygnatu ze zmian ogniskowych, w
poszczegdinych sekwencjach dia uwzglednianych grup. Czy w tym wypadku brat pod uwage
wszystkie zmiany, czy tylko <20 i jak liczyt wartos¢ sygnatu, jaki byt spos6b pomiaru (np. jaka byia
wielkos¢ ROI dla kazdego ogniska i gdzie byt umieszczany) - w metodyce brak jakiegokolwiek
stownego opisu lub obrazu/wizualizacji sposobu dokonywania pomiaru.

Nie zostalo takze wytlumaczone diaczego, przy zastosowaniu identycznego protokotu ,routine head”
w obrazowaniu MR, w grupie znalazly sie badania z dwoma réznymi protokotami (wartosciami TR/T E)
dla sekwencji FLAIR, co dato podstawe dia jednego z punktéw opracowania statystycznego.
Zastosowane metody statystyczne sg wiasciwie dobrane do grup i probleméw badawczych ijestto
jedyna, w catoéci prawidiowo zaplanowana i przeprowadzona bez zastrzezen czes¢ pracy. Oczywiscie
operowanie na nielicznych podgrupach powoduje, ze wszystkie opracowania jedynie w aspekcie
testéw nieparametrycznych dajg zatozenie statystycznej istotnosci uzyskanych wynikow.

Mimo to uzyskane wyniki i wysnute z nich wnioski to najciekawsza czesé pracy.

Por6éwnanie stosunku liczby zmian wykrytych w sekwenciji T2 do zmian wykrytych w sekwencji FLAIR
(N(T2)/N(FLAIR)) u kazdego pacjenta oraz uzyskanych wartosci w poszczegdinych grupach A1, A2 i
B pozwolito Autorowi na sformutowanie wniosku, ze stosunek ten jest wigkszy (gdyz wzrasta liczba
ognisk wykrywanych w obrazach T2) w przypadku zmian innych niz demielinizacyjne, czyli zawartych
W grupie A2 (grupa A1 i B, to pacjenci z ogniskami demielinizacji pierwotnej lub wtérnej - pomiedzy
ktorymi nie stwierdzono w wynikach réznicy istotnej statystycznie). Z uzyskanych wynikéw Autor
wysnut teze, ze w ogniskach demielinizacji jest mniej usieciowana/zwarta struktura wewnetrzna

ogniska.



‘/"’”odniesieniu do poréwnania wartosci stosunku gestosci (CT) do poziomu sygnatu (FLAIR) wewngtrz
kaZdego ogniska dla grup A1 i A2 (w grupie B brak zmian w obrazie CT), w grupie A2 (zmiany inne od
demielinizacji) stosunek ten byl zawsze wiekszy niz 1 i niemal 3 x wigkszy niz dla grupy A1
(demielinizacja wtérna). Wedlug Autora réwniez powyzszy wynik jest rezultatem bardziej zwartej
budowy ognisk u pacjentéw z grupy A2.

Wedtug Doktoranta réznica ta wynika z réznego stopnia zaawansowania procesow demielinizacyjnych
w obrebie ognisk, im bardziej zaawansowany proces tym mniejsze upakowanie/zwarto$¢ ogniska.
Autor opart swoje wnioski na wplywie obecnosci nacieku zapalnego w ostrej fazie demielinizacji na
zmiane gestosci/sygnatu, najpewniej ze wzgledu na wzrost zawarto$ci wody w tkance (cytoplazma
komérek zapalnych w miejscu zwartych, zmielinizowanych wypustek nerwowych). Whniosek ten jest
bardzo ciekawy, ale wymaga uzupeinienia o przypadki dalszego rozpadu mieliny w fazie przewlekiej
demielinizacji, gdy ogniska sg niskosygnatowe w obrazach T1w i stajg sig¢ widoczne - hipodensyjne w
obrazach tomograficznych. Oczywiscie udowodnienie takiej hipotezy wymagatoby poszerzenia grupy
badanej o pacjentéw z zaawansowang demielinizacjg typu SM.

W kolejnej czesci poswieconej poréwnaniu $redniej wartosci sygnatu ognisk w sekwencji FLAIR dla
wszystkich grup przy réznych warto$ciach parametréow sekwencji (TR/TE) Autor stwierdzit istotng
statystycznie réznice w uzyskanych wynikach przy wyzszych wartoéciach TR/TE dla grupy A1iB.
Oméwienie wynikow i dyskusja sg przeprowadzone nie do konca zgodnie z przyjetymi zasadami.
Autor odnosi sie w nim m.in. do dwéch pozycji z literatury przedmiotu, poréwnujgc je z badaniami
wiasnymi, przy czym pozycja nr 63 dotyczy diagnostyki zmian w przebiegu ALS — nie obserwowanych
w grupie badawczej Autora - a pozycja nr 64 to opracowanie opierajgce si¢ na badaniach MR mézgu
w systemie 4Tesli, a wiec dotyczace wynikéw uzyskanych w odmiennym polu magnetycznym
(badania z grupy analizowanej zostaly wykonane w systemie 1,5Tesli). Konkluzje Autora wynikajace z
otrzymanych wynikow sg ciekawe, ale nie poparte w oméwieniu doniesieniami z pi$miennictwa. Brak
poréwnanie z innymi pracami w aspekcie odniesienia uzyskanego sygnatu w sekwencji T2w i FLAIR
do wewnetrznej struktury ogniska i otaczajacej go tkanki, w zaleznosci od rodzaju zmian, co jest
podstawg do wyciggniecia przez Autora ciekawych wnioskéw, umozliwiajgcych, réznicowanie zmian
demielinizacyjnych od stref o odmiennej etiologii. Jedynie nawigzanie do pozycji nr 60 z 2001 roku,
ktéra dotyczy oceny zmian demielinizacyjnych w stwardnieniu rozsianym w obrazie MR jest wiasciwie
dobrang pracg do dyskusji.

Nigdzie nie zostaly ujete rowniez przez Autora (ani we wstepie, ani w materiale i metodach, ani w
dyskusji) zastrzezenia do mniejszej przydatnosci sekwencji FLAIR w obrazowaniu zmian
demielinizacyjnych w tylnym dole czaszki, nie wiadomo takze ile z analizowanych przypadkow
dotyczyto takich lokalizacji zmian oraz jaki procent stanowity zmiany podnamiotowe w stosunku do
zlokalizowanych nadnamiotowo - co najpewniej wptyneto na uzyskane wyniki statystyczne. W
koncowym fragmencie wstepu/wprowadzenia, na stronie 32/33, Autor zamiescit informacje, o
wyzszoéci sekwencji FLAIR nad T2w w obrazowaniu zmian ogniskowych w pigtrze nadnamiotowym i

tvlnym dole czaszki, rownoczesnie w nastepnym zdaniu przyznajac mozliwosé uzyskania fatszywie

dodatnich wynikow, w przypadku ktorych, wiasnie sekwencja T2w i PD ma by¢ bardziej akuratna.
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Fa ';niennictwo liczy jedynie 63 pozycje, w tym niewiele pozycji z ostatnich 5 a nawet z ostatnich 10

,:'!//Iat, w tym oryginainych artykutéw. Réwniez sposéb cytowania literatury w tekscie dysertacji jest
g niespojny. Autor opiera sie na wzorcu harvardskim/bostoriskim, ale stosuje cytacje raz do fragmentéw
tekstu (co jest poprawne i ogéinie przyjete) a raz do catego podrozdziatu (co uniemozliwia precyzyjne
odniesienie poszczegdinych informacji do konkretnych pozycji literaturowych). Spis literatury takze
zawiera biedy i niespojnosci — np. Autor w wigkszosci pozycji uwzglednia ,p:“ przy wymienianiu stron,
a w czesci nie; stosuje rozne znaki interpunkcyjne po takich samych fragmentach opisu pozygji etc.
Niedopuszczalne jest takze zamieszczanie catej pozyciji podrecznikowej lub calego jej rozdziatu bez

podania konkretnych stron, jako odniesienia fragmentu tekstu do literatury.

Praca zawiera wiele niedociggnigé zaréwno formalnych jak i merytorycznych, ktére znacznie obnizajg
jej wartoS¢ warsztatowg. Stwierdzam réwniez, co oczywiscie jest mnigj istotne, nieliczne, bledy
interpunkcyjne (np. na str. 6, 7, 10, 11, 14, 15) oraz pojedyncze bledy edytorskie (np. na stronie 63 i
64 ,demielisation zamiast ,demielination” lub ,demielinisation”).

Natomiast podejscie do tematu jest bardzo ciekawe, co jest niewatpliwym duzym atutem pracy. Autor
dysertacji stara si¢ potwierdzi¢ w sposéb matematyczny zasadno$é¢ przyjetych ogélnie przez
radiologow regut dotyczacych stosowania CT i MR w réznych schorzeniach OUN - przede wszystkim
wyzszosci badania MR nad CT w wykrywaniu i réznicowaniu ognisk demielinizacyjnych. Podejmuje
réwniez probe wykorzystania informacji uzyskanej tgcznie z badania CT i MR do wstepnego
odréznienia zmian demielinizacyjnych od ognisk o innej etiologii.

Bardzo interesujgce jest takze stwierdzenie, ze struktura wewnetrzna zmiany ogniskowej rzutuje na
stosunek sygnatu T2w/FLAIR i jego wyzsze wartosci $wiadczg o zwartej budowie strefy, posrednio
wykluczajgc zmiane demielinizacyjna.

Mimo matej liczebnosci grupy poddanej analizie statystycznej, interesujgca jest réwniez uzyskana
informacja o istotnosci wartoSci zastosowanych parametréw sekwencji FLAIR do lepszego
wykrywania zmian demielinizacyjnych, co koreluje z (niestety nieuwzglednionymi w pi$miennictwie)
publikacjami z ostatnich lat, w ktérych stwierdzono lepszg wykrywalno$é i réznicowanie ognisk
demielinizacji w sekwencji FLAIR przy uzyciu systeméw MR o wyzszym natezeniu pola
magnetycznego, a takze opisano stworzenie i okreslono przydatno$¢ nowej sekwencji FLAIR*.

Podsumowujac, z powodu wielu zastrzezeni i niedociggnieé praca nie spelnia w mojej ocenie
wymagan stawianych dysertacjom na stopieft doktora nauk, wielka szkoda, bowiem ujeciem tematu
wnosi bardzo ciekawe i nowatorskie podejscie do przydatnosci CT i MR w réznicowaniu ognisk
demielinizacyjnych mézgowia.



