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Przedstawiona do recenzji praca lekarza Michata Kopcia jest zatytulowana: ,,Rola
diagnostyki obrazowej w diagnostyce oraz monitorowaniu wynikéw leczenia dzieci z

miodzienczym idiopatycznym zapaleniem stawow”.

Praca ma charakter monograficznego opracowania, celem pracy jest ocena przydatnosci
badah obrazowych, ultrasonografii, rezonansu magnetycznego oraz rentgenodiagnostyki w

rozpoznaniu i monitorowaniu MIZS.

Autor przedstawit protok6l badania, kazdy z pacjentéw wiaczonych do badania byl oceniany
na podstawie wynikéw badan pochodzacych z jednej wizyty. Do badania wigczono 184
pacjentow. W sktad analizowanych danych wchodzity: historia choroby i badanie fizykalne, od
kazdego z pacjentéw wigczonych do badania zebrano szczegdtowy wywiad.

Szczegbtowy wywiad dotyczyt czasu trwania choroby (od momentu postawienia diagnozy),

w badaniu fizykalnym analizowano bol i obrzgk stawdéw, ocenie poddano stawy lokciowe,
stawy nadgarstkowe, miedzypaliczkowe blizsze i dalsze, biodrowe, kolanowe oraz skokowe.
Dodatkowo u kazdego z pacjentéw zmierzono wzrost i mase ciala oraz na tej podstawie
obliczono wskaznik masy ciala (ang. body mass index, BMI).

Badanie RTG u pacjentéw wlaczonych do badania, wykonano nast¢pujacych stawdw: stawy
fokciowe, stawy nadgarstkowe, miedzypaliczkowe blizsze i dalsze, biodrowe, kolanowe oraz

skokowe.

Badania USG wykonano u wybranych pacjentéw wigczonych do badania. W badaniu USG
PD i USG GS ocenie podlegaly stawy, w ktérych stwierdzono wystgpowanie bélu lub
obrzeku w badaniu fizykalnym. Badania wykonano zaréwno w skali szaro$ci (ang.
greyscale, GS) jak i z opcja PD. Zar6wno w badaniu USG PD jak i USG GS oceng zmian
wykonano w skali pétilosciowej. W badaniu USG PD oceniano wystgpowanie procesu
zapalnego w obrebie btony maziowej (synovitis), a w badaniu USG GS oceniano obecnos¢

przerostu blony maziowej i wystgpowanie nadzerek.

U wybranych pacjentéw wiaczonych do badania, w przypadku watpliwosci
diagnostycznych, wykonano badanie RM, w badaniu RM wykorzystano nastepujace
sekwencje do oceny stawdéw: T1 i T2 po dozylnym podaniu $rodka kontrastujacego oraz

sekwencje FLAIR. Ocenie podlegaty stawy skroniowo-zuchwowe, biodrowe i kolanowe.

Autor dokonat analizy uzyskanych danych, w analizie uwzgledniono nastepujgce zmienne:
. dane demograficzne — wiek, pte¢ i BMI w momencie wiaczenia do badania;

. czas trwania MIZS (od momentu rozpoznania);



. w badaniu RTG analizie podlegaty: zmiany w wysyceniu tkanek okotostawowych,
osteoporoza okolostawowa, patologie rozwoju kodci, patologie jader kostnienia, odczyny
okostnowe oraz geody/nadzerki, szeroko$¢ szpar stawowych;

. w badaniu USG analizie podlegaly: obecnos¢ wysigku w stawie, pogrubienie btony
maziowej, wzmozenie przeplywéw, obecnosé nadzerek, uszkodzenie wiezadet i sciegien oraz
uszkodzenie chrzgstek;

. w badaniu RM analizie podlegaly: obecnos¢ plynu w stawie oraz zapalenie blony

maziowej, obrzgk szpiku kostnego oraz wystepowanie nadzerek.

Autor przeprowadzil analiz¢ statystyczna uzyskanych wynikéow, normalno$é rozkladu
zmiennych ciaglych oceniano przy pomocy testu Shapiro-Wilka. Charakterystyki statystyczne
zmiennych ciaglych przedstawiono jako érednie arytmetyczne, odchylenia standardowe,
mediany, oraz wartosci skrajne (minimum i maksimum). Charakterystyki statystyczne
zmiennych ciaglych przedstawiono w postaci rozktadéw liczbowych i procentowych.
Wyodrgbniono grupy pacjentéw w oparciu o wystepowanie wymienionych wezesniej cech
charakterystycznych wynikéw badafi obrazowych oraz zgodnos¢ wynikéw poszczeg6lnych
typow badan obrazowych migdzy sobg (tj. obecnosé patologii dowolnego typu w dwéch
réznych badaniach obrazowych wykonanych u tego samego chorego badz brak jakiejkolwiek
patologii w dwdch réznych badaniach obrazowych wykonanych u tego samego chorego). W
zaleznosci od typu rozkladu analizowanej zmiennej, jej charakterystyki statyczne dla
wyodrgbnionych grup poréwnano przy pomocy testu t Studenta badz testu U Manna- Whitneya.
W zaleznosci od liczebnosci wyodrgbnionych grup, rozktady zmiennych dyskretnych w obrebie
tych grup poréwnano przy pomocy testu chi-kwadrat badz doktadnego testu Fishera.
Wszystkie obliczenia statystyczne wykonano przy uzyciu pakietu Stata/IC 16.1 (StataCorp
LLC, USA), jako prdg istotnosci przyjmujac wartosé p < 0,05.

Rozprawa doktorska powstata w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej Woj ewodzkiego Szpitala
Dziecigcego im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy.

Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu
przy Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy nr KB 401/2021.



Uwagi ogolne dotyczace pracy doktorskiej.

Praca liczy 96 stron formatu A-4. Uklad pracy jest czytelny, do$¢ dobrze opracowany
graficznie, typowy dla prac doktorskich. Praca zawiera 6 rozdzialéw, poczynajgc od wstepu w
ktérym Doktorant przedstawia rozwazania ogdlne o MIZS oraz zasady diagnostyki
obrazowe]j w artropatiach zapalnych. W kolejnych rozdziatach Doktorant przedstawia cel
pracy oraz materiat i metody oraz wyniki, dyskusj¢ i wnioski. Streszczenie i abstract
zamieszczono w koncowej czesci rozprawy, prace zamykaja: piSmiennictwo, wykaz skrétow,
spis rycin, spis tabel oraz zalgczniki.

Poszczegdlne rozdzialy zostaly ponumerowane, zapewniajac przejrzystos¢ pracy.

Uwagi odnoszace si¢ do poszczegolnych czesci rozprawy.

W rozdziale zatytutowanym ,,Wstep”, Doktorant przedstawit dos¢ szczegdtowo
epidemiologig, etiopatogeneze oraz klasyfikacje kliniczng MIZS, przedstawit takze problemy
zwigzane z klasyfikacjg MIZS. W dalszej czgéci rozdziatu 1, Autor oméwit role badan
obrazowych w diagnostyce MIZS, poczynajac od klasycznej radiografii, poprzez
ultrasonografie, rezonans magnetyczny oraz inne metody diagnostyki obrazowej. Doktorant
przedstawil takze rokowanie w przebiegu MIZS i znaczenie prognostyczne badan

obrazowych oraz ograniczenia znaczenia badaf obrazowych w diagnostyce MIZS.

W rozdziale 2,,Cel pracy” Autor przedstawil zasadnicze cel pracy, sformutowany jako
ocena przydatnosci badan obrazowych, ultrasonografii, rezonansu magnetycznego oraz

rentgenodiagnostyki w rozpoznaniu i monitorowaniu MIZS.

Kolejng czgscig pracy jest rozdzial 3,,Materiat i metody”, w ktérym umieszczone zdstaky
kryteria kwalifikacji grupy badanej, protokét badania, analiza dokumentacji medycznej,
badanie fizykalne, badania obrazowe oraz analiza danych a takze metody analizy
statystyczne;.

W rozdziale 4, ,,Wyniki”, Doktorant przedstawil wyniki wykonanych zgodnie protokolem
badan obrazowych, badanie RTG, badanie USG, badanie RM.

Rozdzial 5 stanowi ,,Dyskusja” w ktérym Autor w tym rozdziale przedstawia wyniki
wiasnych badan w konfrontacji z dobrze dobranym doniesieniami z pismiennictwa.
Rozdzial 6 dysertacji ,,Wnioski”, w 3 punktach przedstawia podsumowanie wynikéw
uzyskanych przez Pana Doktora:

1. Badanie RTG pozwala na wykrycie nieodwracalnych zmian radiologicznych



zwigzanych z progresjg choroby np. nadzerek. Na wczesnym etapie choroby, gdy
proces zapalny dotyczy gléwnie blony maziowej, przydatno$é badania RTG jest niska
i nie ma wigkszego zastosowania w monitorowaniu aktywnos$ci choroby w tym
zakresie. Moze dokumentowaé skuteczno$¢ terapii, jesli w obrazie RTG nie bedg
uwidocznione nowe zmiany destrukcyjne.

2. Badanie USG mozna uznaé za podstawowe badanie w diagnostyce i monitorowaniu
MIZS. Pozwala ono na wykrycie procesu zapalnego w wielu wypadkach przed
pojawieniem si¢ objawdw w badaniu fizykalnym. Wiasciwe wykorzystanie badania
USG w diagnostyce i monitorowaniu MIZS moze przyczyni¢ sie¢ do uzyskania
szybkiej remisji czy zintensyfikowania prowadzonej terapii, gdy utrzymuje si¢ proces
zapalny. Badanie USG pozwala na uwidocznienie procesu zapalnego w obrebie blony
maziowej dzigki wizualizacji jej pogrubienia oraz cech wzmozonego przeptywu
naczyniowego w opcji CD oraz PD. Umozliwia ocen¢ przyczepdéw Sciegnistych,
ilosci plynu w jamie stawowej oraz wczesne wykrycie nadzerek w obrebie kosci.

3. Badanie RM charakteryzuje si¢ wysoka czutoscig w wykrywaniu zmian w obrebie
stawOw objetych procesem zapalnym. W szczegdlnosci pozwala uwidocznié obrzek
szpiku kostnego, zwizualizowaé chrzastke z oceng calej przestrzeni stawowej, a takze
umozliwia ocenié stan zapalny otaczajacych staw tkanek miekkich. Zaletg tej metody

jest réwniez ocena szkieletu osiowego oraz stawéw skroniowo-zuchwowych.

Whioski wyplywajgce z wykonanej pracy badawczej, zamieszczone w rozdziale ,, Wnioski”,
stanowia jej podsumowanie, wynikajg z przeprowadzonej analizy uzyskanych wynikow.
Wykonana praca, Swiadczy o zaangazowaniu autora w problematyke diagnostyki obrazowe;j
W rozpoznawaniu i monitorowaniu przebiegu choroby u pacjentéw chorujgcych na MIZS.
Analizujac przedstawiona do recenzji prace moge stwierdzi¢, ze Doktorant wykazat sie z
znajomoscig omawianego zagadnienia, jednak widze w pracy sporo brakéw, ktére wymagajg
istotnej poprawy. Zalozenia i cel pracy potraktowane sa zdawkowo, doprecyzowania wymaga
podziat grup pacjentéw z poréwnywalng liczbg w poszczegdlnych badanych kohortach.

Na wstepie mam zasadniczg uwagg, w pracy catkowicie pominieto dwie sposréd 7 kategorii
klinicznych MIZS, tj. MIZS-ERA i MLZS, w ktérych diagnostyka MR odgrywa role
absolutnie podstawowa. W zwiazku z tym praktycznie badania MR zostaly potraktowane
marginalnie, grupa jest zbyt mata do analizy statystycznej, ponadto zupeknie zostata pominieta
diagnostyka MR stawéw krzyzowo-biodrowych, kluczowa dla postaci MIZS-ERA i MLZS.

Razi brak kryteriéw wigczenia pacjentéw do badania oraz wykluczenia z badania, brak



szczegolowej informacji czy mamy do czynienia z aktywng fazg choroby czy remisjg?
Wyjasnienia wymaga stwierdzenie, ze badanie bylo wykonane u pacjentéw z aktywng postacia
choroby? Czy chodzi o zajecie stawu, czy WSZ. Nalezy unikaé tak og6lnych sformutowan.
Wskazane wydaje sie dlaczego, niezaleznie od objawéw ??? (klinicznych??) wykonywano
RTG stawéw wymienionych w metodzie (10 duzych oraz 2 rece z nadgarstkami). Konieczne
jest uzupeknienie w jakich stawach oraz jakie zmiany $wiadczg o zmianach destrukcyjnych.
Nie rozumiem stwierdzenia: Moze dokumentowaé skuteczno$é terapii, jesli w obrazie RTG nie
bedq uwidocznione nowe zmiany destrukcyjne —jezeli wezesniej nie byto zadnych zmian?
Dlaczego badanie USG wykonano nie u wszystkich pacjentéw? Dlaczego badanie MR tylko
'"1'u 9% pacjentéw a w streszczeniu jest podane, ze badanie RTG, USG i MR wykonano u
wszystkich pacjentéw, tylko badanie RTG bylo wykonane u wszystkich chorych. Z kolei
badania USG wykonano tylko w stawach z objawami klinicznymi??. W kolejnym akapicie
pada stwierdzenie o ocenie subklinicznego zapalenia stawéw u chorych na MIZS (objawy w
zapalenia w usg, bez objaw6w klinicznych??). Kolejna uwaga odnosi si¢ do zmieszczonych
obrazéw z badania USG, w opisie mamy USG PD a na obrazie Color-D.

Przed opublikowaniem, praca wymaga zasadniczej korekty i powaznych uzupetnien.

Przedstawione i cytowane pismiennictwo obejmujace 104 pozycji, jest dobrane prawidtowo.
Rolg recenzenta jest réwniez ocena jezyka pracy doktorskiej. Niestety w pracy mamy duzo
niescistosci oraz zbyt swobodne uzywanie okreslen ktérych nie odnajdujemy w materiale
faktograficznym. Staranne i przejizyste przedstawienie ztozonej tematycznie pracy powinno
by¢ wartodcig pozamerytoryczng ale niestety taka nie jest. Dbato$¢ o jezyk polski zaréwno w
pracach naukowych, jak i w codziennym zastosowaniu jest waznym aspektem kazdej pracy
podanej do publicznej wiadomosci, warto podniesé jakosé pracy Doktoranta takze w tym
zakresie.

PODSUMOWANIE RECENZJI

Merytoryczng oceng rozprawy doktorskiej podsumowuje pozytywnie ale z istotnymi
zastrzezeniami, dysertacja stanowi pewien wktad w podniesienie wiedzy na temat badan
obrazowych w diagnostyce i leczeniu MIZS. W poszczegblnych fragmentach pracy widoczne
jest zaangazowanie Doktoranta w omawiane zagadnienie, przedstawia istotne obserwacje
naukowe, jednak praca wymaga uzupelnien oraz uporzadkowania zaréwno merytorycznego

jak i metodycznego, tak aby lepiej odzwierciedlié intencje autora.



Rozprawa doktorska lekarza Michata Kopcia spetnia warunki okre$lone w art. 13
Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.)”.

W mojej opinii praca przygotowana przez Doktoranta lekarza Michata Kopcia, spelnia

warunki stawiane rozprawom doktorskim, prace oceniam pozytywnie.

Zwracam si¢ do Szanownego Pana Przewodniczacego i Wysokiej Rady Naukowej Dyscypliny
Nauki 0 Zdrowiu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy o dopuszczenie Pana

lek. med. Michata Kopcia do dalszych etapéw przewodu na stopieii doktora nauk medycznych.

Z wyrazami szacunku Zbigniew Zuber




