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RECENZJA

Rozprawy doktorskiej lek. med. Iwony Kucabaly pt. ,,Zastosowanie
wieloparametrycznego rezonansu magnetycznego stawow krzyzowo — biodrowych w

diagnostyce spondyloartropatii osiowych”

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska stanowi cykl trzech zgodnych
tematycznie publikacji naukowych, w tym dwoch prac oryginalnych i jednej pracy
pogladowej. Wszystkie prace zostaly opublikowane w jednym czasopismie naukowym —
Rheumatology International w latach 2018 — 2019. Jest to czasopismo recenzowane,
indeksowane w bazie PubMed oraz uwzglednione na liscie JournalCitationReports (JCR).
Laczna warto$¢ wspélczynnika ImpactFactor tych trzech prac wynosi 6,600, a faczna liczba

punktow Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa wyzszego wynosi 160.
Calkowita liczba stron w pracy wynosi 76.
Rozprawa doktorska zostala oparta o trzy ponizsze publikacje:

1. Kucybata I, Urbanik A, Wojciechowski W. Radiologic approach to axial
spondyloarthritis: where are we now and where are we heading? Rheumatollnt. 2018

Oct;38(10):1753-1762. doi: 10.1007/s00296-018-4130-1.
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2. Kucybala I, Ciuk S, Urbanik A, Wojciechowski W.The usefulness of diffusion-
weighted imaging (DWI) and dynamic contrast-enhanced (DCE) sequences visual
assessment in the early diagnosis of axial spondyloarthritis. Rheumatol Int. 2019
Sep;39(9):1559-1565. doi: 10.1007/s00296-019-04373-x.

3. Kucybata I, Tabor Z, Polak J, Urbanik A, Wojciechowski W. The semi-automated
algorithm for the detection of bone marrow oedema lesions in patients with axial
spondyloarthritis. Rheumatol Int. 2020 Apr;40(4):625-633. doi: 10.1007/s00296-020-
04511-w.

We wszystkich trzech pracach Doktorantka jest pierwsza autorka, a na koncu rozprawy
doktorskiej zostaly zalaczone o$wiadczenia pozostatych autoréow odnosnie ich wkladu w
poszczegolne publikacje. Doktorantka tym samym w sposéb przejrzysty wykazata znaczacy

wktiad w prace naukowe, ktére stanowia podstawe Jej rozprawy doktorskiej.

Warto w tym momencie wspomnie¢, ze dorobek naukowy Doktorantki jest o wiele bogatszy

niz jedynie te trzy artykuty bedace podstawa recenzowanej rozprawy doktorskie;.

Rozprawa doktorska, ktorej podstawa sa wymienione powyzej trzy artykuly obejmuje takze
streszczenie w jezyku polskim oraz angielskim, wstep, cel pracy oraz co najwazniejsze
ograniczenia 1 wnioski z badania. W rozprawie doktorskiej znalazly si¢ roéwniez lista

uzywanych skrotow i bibliografia.

Kazdy z artykulow zalaczonych do rozprawy doktorskiej jest ponadto opatrzony krétkim
wprowadzeniem napisanym przez Doktorantke, co pozwala na uzyskanie spojnej catosci w

pracy i ulatwia krytyczna analiz¢ przedtozonej rozprawy.

Doktorantka w swojej rozprawie wyznaczyla trzy jasne cele, ktore zostaly przedstawione na
Jednej strony pracy. Cele te s3 wazne z punktu widzenie klinicznego, a problematyka
zwigzana z nimi jest aktualna. Stanowia one jednoczesnie logiczna calo$é. Trudno jest
omo6wi¢ temat diagnostyki spondyloartropatii osiowych (axSpA) bez znajomosci aktualnych
wytycznych i dominujacych obecnie trendow w kierunku dalszego jej rozwoju. Drugim celem
jest krytyczna ocena wiarygodnosci sekwencji DWI z mapami ADC w poréwnaniu do zlotego

standardu tj. sekwencji STIR. Trzecim i ostatnim celem, ktory oparty jest o dwa pierwsze jest
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ocena przydatnosci wlasnego algorytmu do detekcji zmian o charakterze obrzeku szpiku

kostnego w sekwencji STIR.

W mojej ocenie cele zostaly przez Doktorantke zdefiniowane bardzo dobrze. Skupifa sie ona
na waznych obecnie zagadnieniach i z szerokiego spektrum tematéw udalo jej sie
wyselekcjonowaé bardzo spojna catosé. Doktorantka nie ograniczyla sig jedynie do wiasnych
wynikéw. Dobierajac cele udalo jej si¢ wypracowac podstawy do ktérych powinny one zostaé

porownane.

Pierwsza publikacja pt “Radiologicapproach to axial spondyloarthritis: whereare we now and
whereare we heading?” zostata przedstawiona na stronach 16 — 28 rozprawy doktorskiej, w
tym strony 16 — 18 stanowig uméwienie prezentowanej pracy. Warto zwrécié uwage, ze jest
to praca przegladowa. Wbrew obiegowej opinii prace przegladowe sa réwniez bardzo cenne.
Pozwalaja one zweryfikowa¢ wiedze autora w danej dziedzinie oraz jego umiejetno$é
wyszukiwania prac z danego tematu, selekeji i krytycznej analizy. Sa to niezwykle cenne
umieje¢tnosci w przypadku pracy naukowej, ktére nie moga zosta¢ dokladnie ocenione na
podstawie publikacji wynikéw badan wlasnych. Z tego wzgledu wiasnie ta praca jest
niezwykle wazna w mojej opinii pod katem oceny warsztatu naukowego Doktorantki. Celem
artykutu byl przeglad obecnie obowigzujacych wytycznych w diagnostyce i monitorowaniu
axSpA, a takze ocena mozliwego kierunku rozwoju w tym zakresie. Materiat
wyselekcjonowany do pracy zostal oparty o wyniki wyszukiwanie w bazie danych PubMed —
Medline. Kryteria wyszukiwania zostaly jednoznacznie okreslone i odpowiadajg
postawionemu przed pracg celowi. Z dokonanego przegladu prac wynika, ze jedynymi
powszechnie rekomendowanymi metodami obrazowania stosowanymi w diagnostyce i
monitorowaniu axSpA sg zdjecia RTG i badanie RM. Praca wskazuje, ze obydwie metody sa
dalekie od doskonatosci i nalezy szuka¢ nowych rozwiazan np. uwzglednié obrazowanie
dyfuzyjne (DWI) oraz perfuzyjne (DCE). Warto zaznaczyé, ze autorka zwrdcila tez uwage na
zastosowanie niskodawkowej tomografii komputerowej (TK). Rozszerzenia zastosowania
badania TK jest obecnie coraz czgsciej postulowane w reumatologii dzieki nowym
technikom, ktore pozwalajg na redukcj¢ dawki promieniowania jonizujacego. Doktorantka

zwrocita rowniez uwage na koniecznos¢ kontynuacji badan, gdyz aktualne doniesienia
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naukowe sa dopiero w fazie wstepnej i rozszerzenie diagnostyki wymaga przeprowadzenia

wielu badan 1 zwigkszenia grupy pacjentow.

Druga praca wchodzaca w skiad rozprawy doktorskiej zostata przedstawiona na stronach 29 —
40, z czego od strony 30 do 33 jest to uméwienie prezentowanej pracy. Artykul pt.”The
usefulness of diffusion-weighted imaging (DWI) and dynamic contrast-enhanced (DCE)
sequences visual assessment in the early diagnosis of axial spondyloarthritis” jest
pracgoryginalna. Celem pracy byla ocena wiarygodnosci wizualnej oceny DWI z mapami
ADC oraz sekwencji perfuzyjnej DCE w diagnostyce aktywnego zapalenia SKB u pacjentéw
z podejrzeniem axSpA. Obydwie metody byly poréwnane do standardowo stosowanej w
takim wypadku sekwencji STIR. Warto zwroci¢ uwage, ze w tej pracy oceny dokonano na
stosunkowo duzej grupie badanych. Do badania udato si¢ wlaczyé az 49 pacjentéw. Biorac
pod uwagg czgstos¢ wystgpowania tego typu przypadkéw spondyloartropatii osiowych, jest to
w rzeczywistosci bardzo duza grupa, co dobrze $wiadczy o starannosci przy wykonywaniu
badania. W pracy zwraca uwage bardzo dokladnie przygotowana cze¢sé Materialy i Metody
oraz prawidlowo opisana analiza statystyczna. Biorac pod uwage tematyke podjetych badan
sa to kluczowe czgsci tego typu artykutéw, ktore umozliwiajg czytajacemu na wyrobienie
sobie opinii na temat wyciagnigtych pdzniej przez autoré6w publikacji wnioskoéw. Po
wnikliwej analizie Doktorantka wraz z innymi wspolautorami uznata, ze omawiana przez nich
metoda ma umiarkowana przydatnosci w stosunku do powszechnie stosowanej sekwencji
STIR i na obecnym etapie nie wskazano korzysci z wlaczenia tego typu metod do diagnostyki
SKB u pacjentéw z podejrzeniem axSpA. W moim przekonaniu w zaden sposob nie zaniza to
wartosc1 pracy. Badama sluza do weryfikacji stawianych przez naukowcOw hipotez.
Umiejetnosé rzetelnej oceny wynikow badan jest kluczowa w metodologii naukowej. Nie
mozna oczekiwac, ze kazde badanie naukowe 1 kazda publikacja bedzie wigzala si¢ z
postepem w danej dziedzinie. Czgsto uzyskane wyniki prac sa w tych przypadkach niezbedne,
gdyz wskazuja na konieczno$é rezygnacji z wszczecia a nawet kontynuacji dalszych badan w

danym kierunku.

Ostatnia, trzecia praca, wchodzaca w sklad rozprawy doktorskiej zostala przedstawiona na
stronach 41 — 64, z czego na stronach 42 — 46 znajduje si¢ rzeczowe omowienie artykutu.

Praca pt. “The semi-automatedalgorithm for the detection of bonemarrowoedemalesions in
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patients with axial spondyloarthritis” zajmuje si¢ algorytmem do pétautomatycznej detekcji
zmian o charakterze obrzeku szpiku kostnego zwiazanego z zapaleniem SKB w przebiegu
axSpA w sekwencji STIR w badaniu RM. Celem pracy bylo wykonanie i weryfikacja
przydatnosci takiego algorytmu. Do badania wiaczono tylko 11 pacjentéw. Biorac pod uwage
liczbg pacjentow, ktorych udato si¢ zrekrutowa¢ w pracy numer 2, jest to stosunkowo mala
liczba oséb. Nalezy jednak zwroci¢c uwage na zupelnie odmienny charakter pracy. W
wypadku konstrukcji algorytmu mata pula pacjentow nie jest bledem metodycznym. W sekcji
Materialy i Metody Doktorantka w sposob bardzo szczegélowy i wystarczajacy przedstawia
dziatanie algorytmu. Ocena algorytmu jest oparta o odpowiednie narzedzia statystyczne tj.
krzywe ROC. Oceniono réwniez wspdlczynnik korelacji pomiedzy wynikami uzyskanymi za
pomoca algorytmu a standardowa oceng obrazu przez dwoch niezaleznych radiologow.
Whikliwa analiza i skorzystania z odpowiednich metod w analizie statystycznej wskazalo na
wysokg przydatno$¢ proponowanego przed Doktorantke i innych wspoétautorow algorytmu.
Algorytm w znaczacym stopniu pozwala na ulatwienie pracy lekarza radiologia i
zmniejszenie ryzyka bledow w ocenie SKB u pacjentéw z podejrzeniem axSpA. Tego typu
programy moga w przyszfosci sta¢ si¢ waznym elementem procesu diagnostycznego, jak i

monitorowania zmian zapalanych w obrebie SKB.

Rozprawe doktorska zamykaja dwa rozdzialy. Pierwszym z nich jest rozdzial zatytutowany
,,Ograniczenia badania”, w ktorym Doktorantka analizuje czynniki majace jej zdaniem wplyw
na wykonane przez nia badania. Autorka zwraca uwage w tym rozdziale na takie rzeczy jak
wielkos¢ badanej grupy czy istotne rozbieznosci pomigdzy wnioskami ré6znych badan w tej
dziedzinie. Zwraca rowniez uwage na fakt, ze tematyka jej badan jest dziedzina, ktoéra
dynamicznie si¢ rozwija i konieczne jest dalsze prowadzenie badan. Ponownie, z punktu
widzenia metodyki pracy badawczej, umiejetnosé wskazania ograniczen wlasnej pracy jest
niezwykle wazna. W przypadku tak starannie przygotowanej pracy jest to fakt niezwykle

godny uwagi i $wiadczy o potrzebnym w nauce obiektywizmie.

Rozprawa doktorska zostala zamknieta trzema przejrzyscie napisanymi wnioskami. Wnioski
napisane przez Doktorantke dobrze odpowiadaja na postawione przez nia na poczatku
rozprawy doktorskiej cele 1 sa rOGwniez zgodne z wnioskami ptynacymi z prac naukowych, na

ktérych byta oparta rozprawa doktorska.
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Calo$¢ pracy uzupelnia krétka bibliografia, ktora sktada si¢ z 24 pozycji. Oczywiscie, taka
ilo$¢ cytowanego pismiennictwa w wypadku rozprawy opartej o publikacje naukowe nie musi
by¢ zarzutem. Wrecz przeciwnie — selekcja cytowanych artykutéw jest bardzo dobra. Sa to
prace wspolczesne — czgsto napisane przez wybitnych badaczy zaréwno z Polski, jak i

zagranicznych.

Rolg recenzenta jest rowniez wskazanie bledéw w pracy i jej krytyczna analiza. Doktorantka
nie ustrzegla si¢ kilku literoéwek i bledow jezykowych np. na stronach 7 i 8 zdania
rozpoczynajace si¢ od stowa ,,aby”, na stronie 42 ,,zostato wlaczone 11 pacjentéw” — powinno
by¢ ,.zostalo wiaczonych”, czy na stronie 65 , kryteriow klasyfikujacych ASAS™ — powinno
by¢ kryteriow klasyfikacyjnych. Ponadto wigksza uwage nalezalo poswieci¢ stronie
edytorskiej pracy — na koncu linijek nie powinny zostawaé spéjniki czy inne krotkie stowa
oraz pomig¢dzy wyrazami wielokrotnie sa odstgpy wigksze niz jedna spacja — te uwagi dotycza
calej pracy. Nie mniej sg to standardowe uwagi do prac doktorskich, ktére w tym wypadku
nie moga mie¢ istotnego wplywu na ocene merytoryczna. Recenzentowi trudno jest znalez¢
powazniejsze uchybienia, co nie powinno dziwi¢ biorgc pod uwage fakt, iz rozprawa jest
oparta o trzy recenzowane prace opublikowane w bardzo dobrym czasopi$mie jakim z
pewnoscia jest Rheumatology International. W takim wypadku prace wykonali zaréwno
redaktor, jak i wybrani przez niego recenzenci. W zwiazku z tym, Ze recenzowana rozprawa
doktorska jest napisana bardzo dobrze, trudno doszukiwaé sie bledéw i uchybien. Nalezy

zyczy¢ Autorce dalszego rozwoju i kontynuacji prac badawczych.
Whioski koncowe

W mojej ocenie rozprawa lek. med. Iwony Kucybaly spelnia wszystkie wymagania ustawy o
stopniach i tytulach naukowych. Na tej podstawie wnosze do Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Uniwersytetu Jagiellonskiego o przyjecie przedstawionej rozprawy doktorskiej i
dopuszczenie lek. med. Iwong Kucybale do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Biorac
pod uwage naklad pracy Doktorantki i wlaczenie szeregu nowatorskich metod badawczych do

realizacji celow pracy wnioskuje o wyréznienie recenzowanej rozprawy doktorskiej.
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