Warszawa, 20.10.2019 .

Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Kamili Sprezak pn.: "Ocena przydatnosci
badania ultrasonograficznego w rozpoznawaniu zarastajacego zapalenia torebki

stawowej barku”.

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska ma postaé¢ klasycznej monografii,
zgodnej z wymogami i zasadami akademickimi publikowania i prezentowania tego typu
dysertacji.

W jej sktad wchodzi dwanascie rozdziatéw. Uktad rozprawy, szata edytorska
i graficzna nie budzg zastrzezen. Prezentacja wynikéw pracy, w tym tresé tabel
I dyskusja nad tymi wynikami sg przejrzyste. Metoda badawcza zostata wtasciwie dobrana,
zgodnie z obecnymi mozliwo$ciami obrazowania stawu fopatkowo-ramiennego w badaniu
MR i USG.

Rozdziat pierwszy dysertacji stanowi wykaz stosowanych skrotow.

Rozdziat drugi, czyli ,Wstep" oraz kolejny rozdziat wprowadzajgcy pt. ,Anatomia
struktur barku ocenianych w badaniu MR i USG”, wzbogacony o ryciny MR i USG
ilustrujgce omawiane struktury, sg napisane w sposob bardzo interesujgcy, tadng
polszczyzng, majg wysoki walor edukacyjny i z powodzeniem mogag stanowi¢ tresc
publikacji pogladowej. Doktorantka, wprowadzajgc w nich problematyke pracy doktorskiej,
w sposdb zwigzty omawia etiopatogeneze, patofizjologie, przybliza metody diagnostyczne
| terapeutyczne zaciskajacego zapalenia torebki stawu ramiennego. Nastepnie wymienia
opisywane w literaturze kryteria jakosciowe i ilo§ciowe rozpoznawania zamrozonego barku
w MR i USG, ilustrujgc poszczegdine struktury na schematach i zdjeciach MR i USG,
preparatach histopatologicznych, obrazach artroskopowych. Udziela praktycznych
informacji nt. optymalnych ptaszczyzn obrazowania czy przytozen gtowicy.

Cele pracy sformutowano poprawnie. W tym samym rozdziale, pod celami, zawarto
~Spodziewane wyniki badania”, ktére majg charakter hipotez.

Materiat pracy stanowita grupa 30 pacjentéw, u ktérych w latach 2017-2018
wykonano badania USG i MR barkéw z powodu klinicznego rozpoznania zaciskajacego
zapalenia torebki stawowej. Grupe kontrolng dla badania USG stanowity stawy
przeciwlegte badanych osob, bezobjawowe. W badaniu MR, z uwagi na kosztochfonno$é

badania, oceniano tylko stawy typowane przez klinicyste jako chore. Wykluczono z grupy



badanej pacjentow po zabiegach operacyjnych barku, ztamaniach, zwichnigeciach stawu
ramienno-topatkowego.

Badania MR wykonywano na aparacie 1,5 Tesli. Protokét badania przedstawia
tabela nr 2. W pracy zdefiniowano 4 jakosciowe i 5 ilosciowych kryteribw oceny w MR
zaciskajgcego zapalenia torebki stawu barkowego, ilustrujgc wszystkie wymienione
struktury na rycinach. Badania USG przeprowadzono aparatem Siemens Acuson X700,
gtowicag liniowg o czestotliwosci 5-16 MHz. Doktorantka opisuje technike badania,
wymienia parametry jakosSciowe i iloSciowe, ktore bedzie analizowata w badaniach
wiasnych, z podziatem na 8 kryteribw w pozycji neutralnej ramienia i 4 kryteria w rotacji
zewnetrznej, przy przywiedzeniu ramienia i zgieciu do 90 stopni w stawie tokciowym.
Technike badania zilustrowano na rycinach. Takze ta czesS¢ rozprawy jest cennym Zrédtem
wiadomosci dla oséb pragngcych zgtebi¢ umiejetnos¢ interpretowania zamrozonego barku
w badaniu MR i USG.

Wyniki pracy zostaty przedstawione w podziale na kilka zagadnien i zilustrowane
w 13 tabelach i na 15 rycinach.

U wszystkich pacjentéw badania USG i MR potwierdzity kliniczne rozpoznanie barku
zamrozonego. U wszystkich pacjentéw w badaniu USG potwierdzono rozpoznanie barku
zamrozonego stwierdzone na podstawie MR. W badaniu USG po stronie zajetych stawow
odnotowano istotnie statystycznie wieksze wartosci grubosci badanych struktur
w odniesieniu do strony niezajetej. Interesujgce byto uwidocznienie przez Doktorantke
przekrwienia kompleksu wiezadtowo-torebkowego zachytka pachowego oraz tkanki
ttuszczowej na poziomie trojkgta podkruczego i interwatu rotatorow, ktére mimo rzadkiego
wystepowania (ok. 1/3 badanych), przy uwzglednieniu czasu trwania objawéw, mogto
wskazywa¢ - jak wnioskuje Doktorantka - na wczesng, zapalng faze choroby.
Zaobserwowata Ona ponadto istotny statystycznie zwigzek pomiedzy wystepowaniem
obrzeku tkanek wokot kompleksu wiezadtowo-torebkowego w badaniu MR a obecnoscig
przekrwienia powyzszego kompleksu w badaniu USG.

Generalnie czesto$¢ wystepowania ocenianych parametréw jakosciowych w MR i USG
byta porownywalna. Najwieksze réznice zaobserwowano w ocenie obliteracji tkanki
ttuszczowej trojkgta podkruczego, wystepujacej u wszystkich pacjentéw w badaniu MR
i jedynie u 87% w badaniu USG. Wskazujgc na wiekszg doktadno$é badania USG, réznice
te Doktorantka tlumaczy wyzszg rozdzielczoscig obrazu USG oraz mozliwoscia
zniwelowania w USG w pozycji maksymalnej rotacji zewnetrznej ramienia naktadania

sie CHL i RIC na tkanke ttuszczowg trojkata podkruczego.



Wsréd uzyskanych wynikéw nalezy ponadto zwrécié uwage na znamienna statystycznie
korelacjg¢ MR i USG w ocenie wysieku w pochewce $ciegna gtowy diugiej miesnia
dwugtowego, gruboéci CHL, oraz grubo$ci kompleksu wigezadtowo-torebkowego zachytka
pachowego-przyczepu ramiennego (w USG) i kompleksu wiezadtowo-torebkowego
na poziomie zachytka pachowego w czesci ramiennej i fopatkowej (w MR).
Uzyskane  wyliczenia  pozwolity = Doktorantce na  sprecyzowanie  objawow
ultrasonograficznych zaciskajacego zapalenia torebki stawowej barku, w tym:

1) jakosciowych:

a) obliteracja tkanki ttuszczowej tréjkgta podkruczego,

b) hipoechogeniczno$¢ kompleksu wigzadtowo-torebkowego zachytka pachowego

na poziomie przyczepu ramiennego,

2) ilosciowych:

a) pogrubienie CHL,

b) pogrubienie kompleksu wigzadtowo-torebkowego zachytka pachowego na poziomie
przyczepu ramiennego,

¢) ptyn w pochewce LHBT.

Dla powyzszych parametrow iloSciowych Doktorantka wyznaczyta kryteria liczbowe,
pozwalajgce na rozpoznanie klinicznie podejrzewanego zaciskajacego zapalenia torebki
stawowe] barku z wysoka czutoscig i specyficznoscia, tj: grubo$é CHL = 2 mm, grubosé
kompleksu wigzadtowo-torebkowego zachytka pachowego = 3 mm, gruboéé warstwy ptynu
w pochewce LHBT 2 2 mm.

W czesci monografii doktorskiej poswieconej dyskusji wynikéw badan witasnych
Doktorantka, przytaczajac dane literaturowe, analizuje uzyskane w dysertacji wyniki
czutosci i swoistoci kryteriow jakosciowych i ilosciowych. Wyjasnia przyczyny
rozbieznosci, takze w odniesieniu do wynikow wiasnych, ttumaczac je m.in., wysoka
rozdzielczoscig badania USG i jego zaletami wynikajagcymi z oceny dynamiczne;j.

W rozprawie znajduje elementy nowatorskie.

Po raz pierwszy Autorka analizuje ultrasonograficzne kryteria jakosciowe
zaciskajgcego zapalenia torebki stawowej barku. W badaniach USG stwierdzita
statystycznie czestsze wystepowanie w barkach chorych pogrubienia, obnizenia
i niejednorodnej echogenicznosci kompleksu wigezadtowo-torebkowego przerwy stozka
rotatorow oraz zachytka pachowego i obnizenie echogenicznosci tkanki tluszczowej

trojkata podkruczego.



Odkrywcze sg ponadto wyniki wskazujgce na zwigzek pomiedzy pogrubieniem
kompleksu wigzadtowo-torebkowego w MR i USG a czestszym wystepowaniem
przekrwienia w USG, co potwierdza hipoteze zwigzku powyzszych parametrow
jakosciowych z zapalng fazg choroby, poprzedzajgca faze obkurczania sie torebki
stawowe;.

Nowatorskim elementem jest takze wykazanie obecnosci wysieku w pochewce
LHBT jako objawu redystrybucji ptynu stawowego, w efekcie pogrubienia i obkurczenia

torebki stawowe] w przebiegu zaciskajgcego jej zapalenia.

Z obowigzku recenzenta musze zwrdci¢ uwage na niedociagniecia, jakie znalaztam
w tekscie pracy:
-Wstep - strona 12 - pigty podpunkt — brakuje prawdopodobnie stow ,tkanki ttuszczowej”
wsrod definicji wymienianych kryteriow USG zamrozonego barku;
- Rozdziat trzeci - staw barkowy jest wedtug Autorki najlepiej jest oceniany z dostepu
tylnego (badajacy stoi za pacjentem), podczas gdy jest rownie dobrze widoczny od przodu
(badajacy siedzi przed pacjentem); Autorka wymienia takze artefakt kgta magicznego
w kontekscie badania USG — to okreslenie, mimo podobnego charakteru, tj. ,katowania”,
kojarzy sie jednak z MR, nie USG (anizotropia);
-Cel pracy- kolumna lewa tabeli 1 ma prezentowa¢ stan wiedzy, tymczasem widnieja
w niej pytania - czy zamiarem Doktorantki byto uzmystowienie, ze stan wiedzy
jest ograniczony? Ponizej tabeli (strona 35) znajduje dwa zagadnienia, a przypuszczalnie
z powodu btedu edycyjnego zabrakio punktu trzeciego, zaczynajgce sie od stow:
~Spodziewane wyniki badania przedstawiaty sie nastepujgco” - sg to przypuszczalnie
hipotezy badawcze.
Dyskusja - zamiast numeru pozycji piSmiennictwa figuruje nazwisko autora publikaciji
(Honsi, str. 86).
-Whioski - nie korespondujg doktadnie z celami pracy, chociaz zawarto w nich wszystkie
problemy sprecyzowane w celach.
-Wykaz pismiennictwa — brakuje numeracji.

-Streszczenie jest dos¢ zwiezte, nie ma streszczenia w jezyku angielskim.

S3a to niedociagniecia, ktére nie wptywajg na mojg wysokg ocene dysertacji, jednak
nalezy je skorygowa¢ planujgc publikacje w oparciu o przeprowadzone badania. Praca
jest napisana w sposob przejrzysty, dotyczy nadal trudnego problemu diagnostycznego
i terapeutycznego, Doktorantka uzyskata interesujace, w tym nowatorskie wyniki, ktore

z pewnoscig przetoza sie na praktyke.



Podsumowujgc stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa lek. med.
Kamili Sprezak pn.: "Ocena przydatnosci badania ultrasonograficznego w rozpoznawaniu
zarastajgcego zapalenia torebki stawowej barku” odpowiada wymaganiom stawianym
rozprawom na stopien doktora nauk medycznych. W zwigzku z powyzszym zwracam
sie do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie o dopuszczenie lek. med. Kamili Sprezak do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. Iwona Sudof — Szopiriska







