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Recenzja

pracy doktorskiej lek. med. Justyny Rogozinskiej pt.: ,,Warto$é diagnostyczna oraz dawka
efektywna tomografii komputerowej zatok obocznych nosa (low dose) u dzieci w
poréwnaniu ze standardowym zdjeciem RTG zatok”.

Praca zostata zrealizowana w Zaktadzie Radiologii Pediatrycznej Katedry Radiologii
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, pod kierunkiem Pana
Prof. dr hab. med. Roberta Juszkata oraz Dr n. med. Katarzyny Joriczyk-Potocznej jako
promotora pomocniczego.

Praca obejmuje 65 stron tekstu, 11 tabel, 19 rycin oraz 69 pozycji literatury, podanej w
kolejnosci cytowan. Uktad pracy jest typowy, zgodny z ogdlnie przyjetymi zasadami. Na koricu
zamieszczone jest streszczenie polskie i angielskie.

W pracy doktorskiej autorka podjeta sie oceny i poréwnania wartosci diagnostycznej
badania tomografii komputerowej, wykonywanej przy zastosowaniu protokotu
niskodawkowego, ze zdjeciem radiograficznym wykonanym w projekcji Watera. Ponadto,
poréwnanie dotyczyto takze stosowanych w obu metodach dawek efektywnych
promieniowania.

Rozwdj zatok obocznych nosa rozpoczyna sie juz w drugim miesigcu zycia ptodowego,
kontynuowany jest po urodzeniu, a swdj ostateczny ksztaft osiggaja w drugiej dekadzie zycia.
Prawidtowe funkcjonowanie zatok przynosowych zalezy od prawidtowego potaczenia ich ujé¢
z jamg nosowa. Uposledzenie droznosci ujs¢ zatok sprzyja tworzeniu warunkéw do rozwoju
zakazenia. Do ograniczenia droznosci zatok dochodzi najczesciej w wyniku obrzeku bfony
sluzowej ujscia zatok, niekorzystnych wariantéw anatomicznych, czy urazéw twarzoczaszki.
Rozwijajace sie w obrgbie zatok zakazenia, moga prowadzi¢ nie tylko do dolegliwosci
bolowych, tworzenia ognisk siejacych, ale takze do powiktarh miejscowych, oczodotowych czy



tez wewnatrzczaszkowych. U miodszych dzieci dochodzi dos¢ tatwo do szerzenie sie stanu
zapalnego z zatoki sitowej przez cienkg w tym wieku blaszke kostng bezposrednio do oczodotu
lub tez poprzez bezzastawkowe zyty sitowe. U nieco starszych dzieci stan zapalny z zatoki
czotowej lub klinowej szerzy sie wewnatrzczaszkowo poprzez ubytki w scianie zatok, droga
krwionosng lub wzdtuz nerwdw. Powoduje to ryzyko wystapienia groznych dla zycia dziecka
powiktan, takich jak zapalenie opon mdzgowych, ropnia mézgu, oczodotu czy zakrzepicy
wewnatrzczaszkowej. Potwierdzenie radiologiczne podejrzen wysuwanych na podstawie
obrazu klinicznego nie zawsze jest tatwe. Polozenie zatok, ich projekcja w trakcie badan
rentgenowskich, powoduje, ze nie zawsze interpretacja uzyskanego obrazu jest fatwa.
Doskonatym przyktadem takich trudnosci diagnostycznych jest mozliwoéé oceny kompleksu
ujsciowo-przewodowego, co ma decydujace znaczenie dla postepowania terapeutycznego i
prognozowania. Wprowadzenie tomografii komputerowej do diagnostyki zatok przynosowych
pozwolito nie tylko na doktadng ocene wszystkich zatok ale takze na ocene stawdw skroniowo-
zuchwowych i struktur ucha $rodkowego i wewnetrznego oraz migdatka gardtowego. W
badaniach, z uzyciem zdje¢ radiograficznych w projekcji Watera mozliwa jest ocena zatok
przynosowych ale do peinej oceny wszystkich zatok konieczne jest czesto wykonanie
dodatkowego zdjecia w jeszcze innej projekcji. Powoduje to konieczno$é przyjecia przez
pacjenta dodatkowej dawki promieniowania jonizujgcego.

W trakcie diagnostyki rentgenowskiej dochodzi do przenikania promieniowania
jonizujacego przez tkanki. W trakcie tego zjawiska, w uproszczeniu, dochodzi miedzy innymi
do uszkodzeni DNA, co moze prowadzi¢ do uruchomienia mechanizméw naprawczych,
transformacji nowotworowej lub do catkowitego zniszczenia komdrek. Rodzaj reakgji
organizmu na to zjawisko, zalezy przede wszystkim od pochtonigtej dawki promieniowania, jej
rozktadu w czasie, przenikliwosci danej tkanki oraz napromieniowanego obszaru. Wrazliwoéé
tkanek na promieniowanie zalezy takze od fazy cyklu komérkowego. Wiadomo, ze najbardziej
wrazliwe sg komdrki znajdujace sie fazach najwiekszej aktywnosci proliferacyjnej. Dlatego tez,
dzieci sg dziesig¢ razy bardziej narazone na szkodliwe dziatanie promieniowania jonizujacego.

Ztego powodu doskonalenie metod radiologicznej diagnostyki, prowadzgcej do wezesnego
rozpoznania zagrozenia chorobami zatok przynosowych i zwigzanych z nimi powiktan, jest
niezwykle wazne. Tak samo wazne jak ograniczenie niepozadanych dziatarn promieniowania
jonizujacego, szczegdlnie w wieku rozwojowym.

Pani lek. med. Justyna Rogoziriska w swojej pracy doktorskiej postanowita dokonaé oceny
przydatnodci tomografii komputerowej wykonywanej przy zastosowaniu niskiej dawki
promieniowania, do oceny zatok przynosowych u dzieci oraz poréwnaé otrzymane wyniki ze
standardowymi zdjeciami RTG. Dodatkowo chciata dokonaé¢ oceny dawki efektywnej,
potrzebnej do poprawnego wykonania badan obu metodami.

Uktad catosci przedstawionej do recenzji pracy doktorskiej jest zgodny z powszechnie
przyjetymi dla tego typu prac zasadami. Wstep zostat napisany zwiezle, starannie i
wyczerpujgco. Opisano w nim anatomie zatok przynosowych, zwracajac uwage na ich rozwoj
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oraz potencjalne anomalie. Szczegélng uwage poswiecono opisaniu kompleksu ujéciowo-
przewodowego, jako miejscu powstawania patologii prowadzacej do rozwoju stanéw
zapalnych w zatokach. W dalszej czesci wstgpu przedstawiono mechanizmy rozwoju zakazenia
W obrebie zatok przynosowych, towarzyszace temu objawy kliniczne oraz powikfania jakie
moga wynika¢ z przewlektego zapalenia zatok, zwracajac uwage na te, ktére towarzysza
wiekowi rozwojowemu. Nastepnie doktorantka dokonata szczegétowego omdéwienia zakresu
diagnostyki obrazowej zatok wykonywanej metodami radiologicznymi. Oméwione zostaty
mozliwosci oceny poszczegélnych zatok przy wykonywaniu zdje¢ w réznych projekcjach, ze
szczegolnym uwzglednieniem projekcji Watera. Pokrétce przedstawiono te:z ograniczenia
wynikajace ze stosowania takiej metody diagnostycznej. Dalsza cze$¢ wstepu zostata
poswigcona opisaniu metody tomografii komputerowe] jako narzedzia skutecznego w ocenie
zatok, ze szczegélnym uwzglednieniem badania wykonywanego wedtug protokotu
niskodawkowego. Doktorantka przedstawita zakres mozliwosci diagnostycznych tej metody,
jej ograniczenia. Duzo miejsca poswiecita skrupulatnemu opisaniu wptywu promieniowania
jonizujacego na tkanki, w tym szczegblnie na tkanki szybko rosnace. Obszernie opisata
wszystkie czynniki wynikajgce z uzycia promieniowania jonizujacego a majgce wptyw na
biologig tkanek dziecka. Bardzo doktadnie zostaly przedstawione negatywne skutki
nadmiernej ekspozycji na takie promieniowanie, przede wszystkim w wieku rozwojowym, a
takze odlegte konsekwencje takich sytuacji.

Uwazam, ze tak ujgty wstep stanowi dobre przygotowanie i wprowadzenie do zagadnienia,
utatwia zrozumienie catego problemu a jednoczesnie w sposéb logiczny uzasadnia podjecie
wiasnie takiego kierunku prowadzonych badan.

Cele pracy zostaty sformutowane w sposéb jasny, precyzyjnie jednoznaczny. Jedyna moja
uwaga odnosi sig do celu nr 3, ktéry poszerza zakres prowadzonych badar o ocene migdatka
gardtowego, co jednak nie wynika z tytutu pracy. Obserwacja ta moze stanowi¢ dodatkowy
wniosek wynikajacy z pracy.

W rozdziale materiat i metody przedstawiono zasady doboru pacjentéw do badar. Zwraca
uwage bardzo liczna grupa badanych u ktérych wykonano RTG zatok w projekcji Watera. Nie
do korica jasne sg natomiast powody dokonania podziatu pacjentéw na trzy grupy wiekowe.
Nie znalaztem w tym rozdziale wyjasnienn dotyczacych powodu i kryteriéw dokonanego
podziatu, z wyjatkiem kryterium wieku. Liczba chorych, u ktérych wykonano diagnostyke
obrazowg zatok obocznych nosa przy zastosowaniu tomografii komputerowej jest znacznie
mniej liczna, co jest zrozumiate, jednak tu réwniez zastosowano podobne podziaty wiekowe,
nie ttumaczac powoddéw. Ponadto, pewne moje zastanowienie, spowodowat fakt koniecznoéci
oceny poszczegllnych zatok przez badacza. Jak wiadomo ocena taka jest w pewnej mierze
subiektywna. Stad zatem moje pytanie, czy doktorantka sama dokonata oceny wszystkich
obrazéw, czy tez korzystata z oceny wykonanej takze przez innych opisujacych. Metody uzyte
do oceny statystycznej s poprawnie dobrane.



Wyniki zaprezentowano w sposéb bardzo staranny i czytelny. Wzbogacenie rozdziatu o
wykresy i tabele ufatwito w znakomity sposéb, zrozumienie dokonywanych analiz.
Dokonywane poréwnania i oceny oraz powiazanie ich ze stanami klinicznymi swiadczy o
duzych umiejgtnosciach Doktorantki, nie tylko w zakresie oceny radiologicznej ale takze o
duzej wiedzy klinicznej. Budzi to szczegdlne uznanie recenzenta.

W dyskusji Autorka dokonata petnego przegladu danych otrzymanych z badar wiasnych z
jednoczesng analiza dostepnego $wiatowego piémiennictwa. Bardzo waine jest zwrdcenie
uwagi na gorsze mozliwosci oceny radiologicznej zatok u dzieci, co wynika przede wszystkim z
etapow ich ksztaftowania, ich wielkosci, a dodatkowo z mniejszej wyrazistosci ich ograniczen
kostnych. Takze asymetria rozwoju kosci twarzoczaszki moze powodowaé gorsze warunki
interpretacji zmian patologicznych w oparciu o zdjecia radiologiczne. Duza praktyka kliniczna,
pozwolita takze Doktorantce, na zwr6cenie uwagi na mniejszg przydatnoé¢ metody zdjec
radiologicznych do oceny zmian przewlektych zachodzacych w zatokach obocznych nosa u
dzieci. W oparciu o pismiennictwo i obserwacje wiasne, zwrdcita takze uwage na fakt, ze
diagnostyka rtg u dzieci, czesciej niz u dorostych, umozliwia przeoczenie zmian zapalnych w
postaci czgsciowego zacienienia zatok sitowych, pogrubienia $luzéwki w zatoce czotowej i w
zatokach klinowych lub tez rozpoznanie zmian nieistniejgcych. Co wazne, poréwnujac obie
metody diagnostyczne, zauwazyta réwniez, ze tomografia komputerowa pozwala nie tylko na
doktadniejszg ocene patologii zatok nie tylko w sensie infekcyjnym ale takie w sensie
anatomicznym, co jest niedostepne przy zastosowaniu zwyklych zdje¢ rtg. Ponadto,
doktorantka zwrdcita takze uwage, na dodatkowe mozliwosci tomografii komputerowe;.
Metoda ta pozwala takze na oceng migdatka gardtowego, powietrznosci jam bebenkowych i
wyrostkow sutkowatych kosci skroniowej. Tego nie mozna zobaczy¢ nawet na najlepszym
zdjeciu rtg.

Udowadniajgc przewage metody tomografii komputerowej w diagnozowaniu zatok
przynosowych u dzieci, Doktorantka zachowata jednak duzy krytycyzm. Jest to bardzo wazna
cecha nie tylko lekarza klinicysty ale takze parajacego sie badaniami naukowymi. Na podstawie
przeanalizowanego materiatu, zwrécita uwage na fakt, ze mozliwoé¢ stosowania protokotu
~low dose” ma takie swoje ograniczenia. Okazato sie, ze obnizenie dawki efektywnej
promieniowania o niespetna 10 %, moze powodowaé nie tylko wzrost ziarnistosci obrazu, ale
takze wzrost ryzyka wystapienia artefaktow, co stanowi o granicy wartosci diagnostycznej
badania. Jednak wedtug oceny Pani lek. med. Justyny Rogozinskiej, nie ma to az takiego
znaczenia w praktyce klinicznej. Z przeprowadzonej dyskusji wynika jednak, ze pomimo
niezaprzeczalnych motliwosci diagnostycznych, gtéownym ograniczeniem metody TK jest
dawka promieniowania wyisza w poréwnaniu z zwyktym zdjeciem rtg, co ma szczegolne
znaczenie dla pacjentéw w wieku rozwojowym. Bardzo waznym stwierdzeniem jest jednak
fakt, ze niejednokrotnie nie mozna poprzestaé na wykonaniu jednego zdjecia dla uzyskania
wiarygodnej oceny stanu zatok u dzieci. Jest to bardzo konkretny argument, przemawiajacy
za tomografig zatok. Drugim bardzo waznym stwierdzeniem, jest zwrdcenie uwagi na mozliwe



przeszacowania i niedoszacowania zmian zachodzacych w tkankach miekkich w oparciu o
konwencjonalne badania radiologiczne.

Przytaczajqc liczne argumenty za i przeciw obu badaniom, Doktorantka Justyna Rogoziriska
zauwazyta na koniec swoich rozwazan, ze kazda z metod ma zalety i wady, a o ich uzyciu
powinni decydowac specjalisci, ograniczajac uzycie tomografii komputerowej, do wybranych
sytuacji klinicznych zwigzanych z ciezkim przebiegiem zapalenia zatok, przy obnizonej
odpornosci pacjentéw, podejrzeniu wystapienia powiktan, czy tez przy rozwazaniu interwencji
operacyjnej. Jest to bardzo waine i dojrzate stwierdzenie, stanowiace doskonate
podsumowanie catosci przeprowadzonych rozwazan, i moze takze powinno znales¢ sie wéréd
wnioskow.

Whnioski jakie Doktorantka wyciagneta z przeprowadzonych badar, s3 poprawne i
precyzyjne. Odpowiadajg postawionym celom badan. Jedyna moja uwaga dotyczy wniosku
czwartego, ktory powinien zostaé przeredagowany przed publikacja, poniewaz zawiera wyniki
i przynajmniej nie w catosci stanowi wniosek.

Podsumowujac, uwazam ze lek. med. Justyna Rogoziriska w swojej rozprawie doktorskiej
wykazata sig rozlegty wiedze naukows i kliniczng. Poczynione obserwacje i wnioski sa bardzo
wazne przede wszystkim z punktu widzenia klinicznego. Doktorantka udowodnita, ze potrafi
w sposob zaplanowany i logiczny przeprowadzié rozwazanie naukowe i wysnu¢ z otrzymanych
wynikow adekwatne wnioski. Umiejetnie korzystata z pismiennictwa. Wszystko to $wiadczy o
duzym doswiadczeniu oraz o ugruntowanej wiedzy.

Praca doktorska lek. med. Justyny Rogoziriskiej pt.: ,Warto$¢ diagnostyczna oraz dawka
efektywna tomografii komputerowej zatok obocznych nosa (low dose) u dzieci w poréwnaniu
ze standardowym zdjeciem RTG zatok” spetnia kryteria merytoryczne i formalne stawiane przy
ubieganiu sie o stopien doktora nauk medycznych.

Wnosze do Pani Dziekan i Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego | o dopuszczenie
Doktorantki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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