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Dr hab. n. med. Elzbieta Jurkiewicz, prof. nadzw.
Kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie

Ocena rozprawy doktorskiej lekarza J ustyny Rogozinskiej:
» Wartos¢ diagnostyczna oraz dawka efektywna tomografii komputerowej
zatok obocznych nosa (low dose) u dzieci w poréwnaniu ze standardowym

zdjeciem RTG zatok”,

wykonanej pod kierunkiem naukowym promotora prof. dr hab. med. Roberta Juszkata oraz
promotora pomoceniczego dr hab. n. med. Katarzyny Joniczyk Potoczne;j.

Podstawg prawna wykonania recenzji stanowi uchwala Rady Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, podjeta w dniu 14

lutego 2018 roku.

Diagnostyka obrazowa réznorodnych schorzen zatok obocznych nosa opiera sig
przede wszystkim na badaniu tomografii komputerowej oraz nadal czesto wykonywanych
zdjeciach rentgenowskich. W wybranych patologiach przydatna jest bardziej zaawansowana
ale mniej dost¢pna technika rezonansu magnetycznego. Podejmujac decyzje o wyborze
metody diagnostycznej w pediatrycznej grupie wiekowej powinnismy si¢ mieé¢ na uwadze
skutecznos¢ diagnostyczng i bezpieczenistwo dziecka.

Najprostszym, najtafiszym i fatwo dostepnym badaniem jest klasyczne badanie RTG
zatok, jednak wartos¢ diagnostyczna zdjeé rentgenowskich (szczegélnie u najmlodszych
dzieci) jest bardzo ograniczona. Niewatpliwie najbardziej doskonala metoda w diagnostyce

standw zapalnych zatok jest tomografia komputerowa.

Zapalenie zatok u dzieci jest rozpoznaniem klinicznym natomiast wskazaniami do

wykonywania badan obrazowych sg migdzy innymi: brak reakcji na dtugotrwale leczenie,



uraz, nowotwor lub ocena anatomiczna przed planowanym zabiegiem operacyjnym. Pomimo
doskonatej wizualizacji zatok obocznych nosa nie zaleca sie rutynowego stosowania TK.

Swiadomogé nizszej czulosci zdjeé rentgenowskich powinna by¢ réwniez barierg przed
zleceniem tego rodzaju badania u dziecka z ostrym zapaleniem zatok. Powinnismy pamietaé,
ze w obu badaniach TK i RTG efekt radiacyjny obejmuje takze gatki oczne, ktore nalezg do

organ6w szczegolnie wrazliwych.

Podjety przez lekarza Justyne Rogozinska temat dotyczy oceny poréwnania wartodci
diagnostycznej i efektywnej dawki dwéch metod: tomografii komputerowej wykonanej w
protokole niskodawkowym oraz standardowych zdje¢ rentgenowskich w ocenie zatok
obocznych nosa u dzieci. Moje zastrzezenie budzi uzycie sformulowania ,tomografia
komputerowa low dose”. Sformulowanie to zawarte jest w tytule pracy i czesto uzyte w
tekscie a w jezyku polskim funkcjonuje i przyjeta jest nazwa: niskodawkowa tomografia

komputerowa i zdaniem recenzenta, ta nazwa powinna by¢ uzywana w pracy.

Rozprawa doktorska lekarza Justyny Rogozinskiej, ktéra ma forme retrospektywne;j
analizy wykonanych badan, obejmuje 65 stron tekstu, podzielonego w sposéb typowy dla
rozpraw na tytul naukowy. Praca zawiera wykaz tabel, rycin i stosowanych skrétéw oraz
nastepujace rozdzialy: wstep, cele pracy, material, metody (w tym metody statystyczne),
wyniki, dyskusje, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz spis
pismiennictwa liczacy 69 pozycji (z ktérych niestety tylko 15 opublikowanych bylo w i po
2010 roku).

Na 26 stronach Wstepu Autorka oméwila bardzo dokladnic anatomig, rozwdj oraz
warianty anatomiczne zatok obocznych nosa a takze przyczyny uposledzenia droznosci ujscia
zatok, stany zapalne zatok i ich powiklania. Wymienione zostaly takze inne stany chorobowe,
W tym zmiany nowotworowe, ktére moga wystapi¢ w tej lokalizacji. Wymieniajac choroby
nowotworowe (strona 11) Autorka uzywa zmiennie nomenklatury polskiej i angielskiej.
Sugerowatabym utrzymanie jednolitego, polskiego nazewnictwa.

Kolejny podpunkt Wstepu dotyczy mozliwosci diagnostycznych badan obrazowych:
zdje¢ rentgenowskich i niskodawkowej tomografii komputerowej. Czg$é, w ktorej Autorka
cytuje wyniki opublikowanych badan, powinny znalez¢ swoje miejsce w rozdziale Dyskusja.
Cytowane opracowania warto szeroko oméwi¢ i skonfrontowaé z wynikami otrzymanymi

_przez Doktorantke.
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W tej czgsci pracy umieszezone sa ryciny nr 1,2,3,4,10,19, ktére nie posiadajg swoich
odnosnikéw w tekscie.

Trzecia czgs¢ Wstepu poswiecona jest bardzo szerokiemu omédwieniu podstaw
fizycznych promieniowania rentgenowskiego i jego oddziatywaniu na organizm ludzki, w
tym szczegdlnie wrazliwych na dziatanie promieniowania dzieci. Tak niezmiernie szerokie
omowienie tego zagadnienia jest uzasadnione, bowiem w codziennej pracy zaréwno lekarze
klinicysci jak tez koledzy radiolodzy (zwlaszcza pracujacy z pacjentami dorostymi) zbyt
czesto zapominaja o0 znacznie Wwyzszej promieniowrazliwosci organizmu dziecka w

poréwnaniu z grupg dorostych.

Doktorantka sformulowata cztery cele pracy, z ktérych za najwazniejszy uwazam cel
nr 4: poréwnanie dawki efektywnej, ktorg otrzymuje pacjent w trakcie niskodawkowej
tomografii komputerowe;j i standardowego rentgenogramu zatok.

Cele nr 2 i 3 w ocenie recenzenta mozna polaczy¢ w jeden punkt.

Natomiast ocene wartosci diagnostycznej badania tomografii komputerowej w poréwnaniu do
standardowego rentgenogramu zatok (cel nr 1), zdaniem recenzenta, mozna bylo pominaé —
niska skuteczno$¢ diagnostyczna zdjeé rentgenowskich zatok obocznych nosa, szczegdlnie u

dzieci, jest przeciez ogdlnie znana i udowodniona w licznych publikacjach.

Analizowana grupe Doktorantka podzielita na pacjentéw, u ktérych wykonano
standardowe zdjecie rentgenowskie zatok przynosowych: 663 dzieci oraz pacjentow
diagnozowanych za pomoca niskodawkowej tomografii komputerowej: 170 dzieci.

U szesciorga pacjentéw wykonano oba rodzaje badan w odstepie do 72 godzin. Nie znalaztam
w tekscie informacji o przyczynie zlecenia dodatkowego badania.

Pacjenci podzieleni zostali takze na grupy wiekowe. Najliczniejsza grupa kierowang
na zdjecie RTG zatok byli najmlodsi pacjenci, w wieku 3-7 lat. Jest to niezmiernie
interesujgca informacja w kontekécie wytyeznych publikowanych w pismiennictwie, w
ktérych nie zaleca si¢ wykonywania zdje¢ zatok u dzieci ponizej 6 roku zycia (ze wzgledu na
niemiarodajny obraz nierozwinictych jeszeze zatok oraz czynniki zewnetrzne np. placz
dziecka, ktére powoduja obrzek i zatarcie struktur zatok).

Autorka bardzo przejrzyscie i wyczerpujaco opisala metodyke badan oraz uzyte do

analizy statystycznej metody.
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Rozdziat 5 - Wyniki zostal podzielony na podpunkty, w ktérych w sposéb klarowny
Doktorantka przedstawita analizowany material, dolaczajac 5 rycin i 5 tabel, ktére dodatkowo
podnoszg walor pracy.

Autorka wykazala, ze w grupie pacjentow starszych (podgrupa A i B) statycznie istotnie
czgseiej poprawnie wykonano badania TK w poréwnaniu do zdje¢ RTG. Niestety w Dyskusji
nie znalaztam miejsca, w ktorym Autorka odniosta si¢ do tego wyniku.

Zgodnie z badaniami Doktorantki, niskodawkowe badania TK istotnie czesciej umozliwiaja
prawidlowa oceng¢ zatok sitowych, klinowych, zmian w obrebie przegrod nosowych i
komplekséw ujsciowo-przewodowych. Natomiast analiza statystyczna nie wykazala istotnych
réznic w rozpoznawaniu patologii w obregbie zatok szczekowych i czolowych. Ten wynik
takze nie zostal skomentowany w Dyskusji.

Istotng obserwacja poczyniong przez Autorke jest mozliwos¢ oceny powietrznogci jam
bgbenkowych i wyrostkéw sutkowatych oraz wielkosci migdatka  gardiowego.
Przeprowadzone badania wykazaly wyzszo$¢ badania TK w uwidocznieniu zmian w tych

okolicach.

Niezmiernie wazng czgscia dysertacji jest ocena sredniej dawki efektywnej dla badan
RTG i niskodawkowej tomografii komputerowej z uwzglednieniem podgrup wiekowych.
Doktorantka w swoich badaniach wykazala i potwierdzila nizsze wartoéci dawki efektywnej
zdje¢ rentgenowskich zatok w poréwnaniu z niskodawkowa tomografia komputerowa. Na
podkreslenie zastuguje fakt, ze wyniki sredniej warto$ci dawki efektywnej zdje¢ RTG i TK
uzyskane przez Doktorantke odbiegaja (na korzy$¢ badan wykonanych przez Autorke) od
cytowanych w dyskusji publikacji. Swiadezy to, zdaniem recenzenta, o prawidlowo
ustalonym protokole badan TK, odpowiednio dobranych parametrach zdje¢ RTG oraz

dbatosci o ich whasciwe wykonanie zgodnie z zasadami ALARA.

Whioski  wyplywajace z dysertacji odpowiadajg celom pracy i sa czytelnie

sformulowane.

Doktorantka nie unikngla drobnych bledéw, o ktérych z obowigzku recenzenta musze
wspomnie¢. W najmniejszym stopniu nie umniejszajg one jednak mojej wysokiej oceny
prezentowane;j dysertaciji.

- strona 11 — uzycie anglojezycznych nazw schorzen:

- strona 11, 16, 51 — wkradly sie literéwki;



- strona 26 i strona 53 — blednie napisane stowo »ponadto” oraz ,,biezace;j”;

- strona 37 — uzycie potocznego sformutowania ~Zmiany patologiczne o réznym charakterze”

sugerowalabym zastosowa¢ ,,zmiany patologiczne o réznej morfologii”;

- strona 40, 48, 55 — uzycie stowa ,,ilogé” powinno by¢ , liczba™;

- ryciny nr 1, 2, 3, 4, 10, 19 umieszczone we Wstepie i na stronie 43 nie posiadajg swoich

odnosnikow w tekscie;

Pomimo przedstawionych drobnych uwag uwazam, ze rozprawa doktorska spelnia

warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych

i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2003 Nr 65, p0z.595, z

pozn. zm.). W zwiazku z powyzszym mam zaszezyt przedstawi¢ ja Wysokiej Radzie

Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu i

WNosze

o dopuszczenie lekarza Justyny Rogozinskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego

i publicznej dyskusji nad rozprawa,

KIEROWNIK
Zakladu Dlagngbytvykl  Obfazowe]




