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rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. Romy Beaty Herman

na temat:

» Wartos¢ enterografii rezonansu magnetycznego i metod
kliniczno-laboratoryjnych w monitorowaniu pacjent w

pediatrycznych z choroba Lesniowskiego-Crohna”



Zmodyfikowane kryteria Porto 2014 sa zalecane w procesie diagnostycznym choroby
Lesniowskiego-Crohna (ang. Crohn’s disease — CD) i obejmuja wykonanie badan
laboratoryjnych, endoskopowych, histopatologicznych oraz radiologicznych.

Poniewaz prawidlowa ocena lokalizacji zmian i stopnia zaawansowania CD decyduje o
wyborze metody leczenia choroby i jej monitorowaniu ma ona bardzo istotne znaczenie, a
metody obrazowe takie jak rezonans magnetyczny jelit (MRI) odgrywajg tu istotng role.
Dotychczas nie powstala przeznaczona dla pacjentéw pediatrycznych skala oceny

aktywnosci choroby, ktora bylaby rutynowo stosowana do opisu zmian w MRI. Prace

nad nig ciggle si¢ tocza w ramach mi¢dzynarodowego projektu ImageKids.

Dlatego tez temat rozprawy doktorskiej lek. Romy Herman uwazam za istotny i wiele
wnoszacy zaréwno z punku widzenia naukowego jak i klinicznego.

Rozprawa doktorska lek. Romy Herman pt. ,, Warto$¢ enterografii rezonansu
magnetycznego i metod kliniczno-laboratoryjnych w monitorowaniu leczenia pacjent w
pediatrycznych z chorobg Lesniowskiego-Crohna” oparta jest na cyklu 3 publikacji —
powigzanych ze sobg tematycznie artykutéw obejmujacych 2 prace oryginalne oraz
1 przegladowa, opublikowanych w mig¢dzynarodowych czasopismach naukowych
indeksowanych w bazie PubMed oraz znajdujacych si¢ na liscie Journal Citation Reports
(JCR).

Wartos¢ wskaznika Impact Factor (IF) dla cyklu prac wynosi 4,2 (wedlug Journal Citation
Reports 2021), a laczna liczba punktéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
(MNiSW)

to 220. W skiad cyklu wchodzg nastepujace publikacje:

1. Herman R, Pieczarkowski S, Dumnicka P, Wyzgowska A, Fyderek K. Clinical

usefulness of the Mucosal Inflammation Noninvasive Index in newly diagnosed

paediatric Crohn’s disease patients. Gastroenterology Rev/Prz Gastroenterol 2021.

DOI: 10.5114/pg.2021.109623 (lista JCR; MNiSW: 40 pkt).

2. Herman R, Dumnicka P, Pieczarkowski S, Fyderek K. Induction of remission in

pediatric Crohn’s disease patients assessed by the Mucosal Inflammation Noninvasive

Index. J Clin Med 2021; 10(23): 5613. DOI: 10.3390/jcm10235613 (lista JCR; IF: 4,2;
MNiSW: 140 pkt).

3. Herman R, Dumnicka P, Fyderek K. A review of magnetic resonance enterography —

based Crohn’s disease activity indices in pediatric patients. Gastroenterology Rev/Prz

Gastroenterol 2022. DOI: 10.5114/pg.2022.114753 (lista JCR; MNiSW: 40 pkt).



Dysertacja ma typowy uklad i sklada si¢ ze wstepu dotyczacego CD i jej kryteriow
diagnostycznych, metodyki badania, oméwienia publikacji wchodzacych w sklad rozprawy,

ograniczen badania oraz wnioskow.

Pierwsza z publikacji pt. “Clinical usefulness of the Mucosal Inflammation
Noninvasive Index in newly diagnosed paediatric Crohn’s disease patients opublikowana w
Gastroenterology Rev/Prz Gastroenterologiczny w 2021 to praca oryginalna okre$lajaca
korelacj¢ pomigdzy kliniczna oceng aktywnosci CD u pacjentéw pediatrycznych opartg na
skalach PCDAI i MINI oraz laboratoryjnych markerach stanu zapalnego (CRP, OB, FC), a
stopniem aktywnosci choroby ocenionej endoskopowo za pomoca skali SES-CD.
W badanie obejmujagcym 55 pacjentéw pediatrycznych z nowo rozpoznang CD stwierdzono
pozytywng korelacj¢ pomiedzy wynikami PCDAI i SES-CD (R = 0,35; p = 0,025), korelacje
pomiedzy wartoscia kalprtotektyny w kale (FCP) i SES-CD oraz pomi¢dzy FCP i PCDAL
Ponadto, zaobserwowano silng pozytywna korelacje pomiedzy MINI a PCDAI (R = 0,61; p
<0,001) oraz $redniego stopnia pozytywng korelacje pomigdzy MINI a SES-CD (R = 0,39; p
= 0,011). Dodatkowo ustalono prég punktowy w skali MINI (>17 pkt), ktéry w badanej
populacji pacjentéw wskazywal na cigzka posta¢ choroby, definiowana jako >16 pkt w skali
SES-C z czuloscig 90% i specyficznoscia 50%. Dodatkowo stwierdzono, iz MINI koreluje
pozytywnie z calkowitg liczbg leukocytéw (white blood cell count — WBC) (R = 0,47; p =
0,002), liczba plytek krwi (platelet count — PLT) (R = 0,41; p = 0,007), natomiast negatywnie
ze stgzeniem albuminy w surowicy (R = -0,35; p = 0,022). Nie wykazano istotnego

statystycznie zwiazku pomiedzy warto$cig FCP a fenotypem CD.

Druga publikacja pt. “Induction of remission in pediatric Crohn’s disease patients
assessed by the Mucosal Inflammation Noninvasive Index.” opublikowana w J Clin Med., IF
4,2 jest pracg oryginalng analizujgca mozliwosci wykorzystania skali klinimetrycznej MINT i
laboratoryjnych parametréw stanu zapalnego (CRP, OB, FC) w ocenie powodzenia indukcji
remisji u 55 pacjentéw pediatrycznych z CD. U dzieci, u ktérych obserwowano remisje
kliniczng, mediana MINI ulegla obnizeniu z 19 pkt do 12 pkt (p <0,001), natomiast u dzieci,
ktére nie odpowiedzialy na leczenie, nie obserwowano istotnych réznic w wynikach MINI
przed wlaczeniem i po wlaczeniu leczenia (terapia zywieniowa). Zaréwno skala MINI, jak i
oznaczenia FCP po indukcji remisji charakteryzowaly sie wysoka czuloscig i swoistoscia
diagnostyczng w rozpoznaniu niepowodzenia leczenia. W przypadku pacjentéw, u ktérych
wystgpito zaostrzenie po roku terapii, zaobserwowano, iz punktacja MINI po zakornczeniu

indukc;ji remisji byly u tych dzieci istotnie wyzsze niz u pozostatych pacjentéw: mediana 17,5



(Q1: 13,5; Q3: 21,5) i 10,0 (Q1: 7,0; Q3: 14,0); p = 0,026. Wynik >13 pkt w skali MINI po
zakonczeniu indukcji remisji byt czynnikiem predykcyjnym zaostrzenia CD w ciggu roku od

zakonczenia leczenia indukcyjnego.

W ostatniej z cyklu publikacji — pracy pogladowej pt. ,,A review of magnetic
resonance enterography based Crohn’s disease activity indices in pediatric patients.”
opublikowanej w Gastroenterology Rev/Prz Gastroenterologiczny w 2022 r. opisano
dotychczas stosowane u dzieci skale aktywnosci choroby CD obliczane na podstawie
wynikow enterografii rezonansu magnetycznego. Dodatkowo na bazie istniejacego
pisSmiennictwa przeanalizowano korelacje pomigdzy enterograficznymi skalami aktywno$ci
choroby a endoskopowa skala SES-CD, klinimetryczng skalag PCDAI oraz markerami stanu
zapalnego (CRP, OB, FC). Na podstawie przegladu 316 prac z bazy PubMed opublikowanych
od stycznia 2008 do listopada 2021 roku, dotyczqcych indeks w aktywnosci wykazano, iz
dotychczas jedynie cztery skale byly stosowane u dzieci: Magnetic Resonance Index of
Activity (MARIA), Crohn’s Disease Magnetic Resonance Imaging Index (CDMI), Magnetic
Resonance Enterography Global Score (MEGS) i wizualna skala analogowa (visual analogue

scale — VAS). Zadna skala nie zostata zwalidowana w pediatrii.

Ogolnie oceniam wysoko warto$¢ merytoryczng desertacji, jednak mam pewne drobne
uwagi. Pierwsza, techniczna — autorka stosowata zamiennie pelng nazwe polska CD i skrot
angielski, ktory nie zostal wprowadzony i1 wytlumaczony na poczgtku rozprawy — nalezatoby
zdecydowa¢ si¢ na jeden skrét (z polskiego czy angielskiego), wprowadzi¢ go na poczatku
pracy i konsekwentnie stosowa¢ w dalszej jej czesci. Podobnie z kalprotektyng — autorka
stosowala skrot FC, ktory nie zostat wprowadzony i wytlumaczony. Wystepowaly tez drobne
bledy i ,,niezgrabnosci” jezykowe, np. wskazniki zapalne — wskazniki/wartosci/parametry
stanu zapalnego. Nie s3 to jednak uwagi wplywajace na ogdlng ocene pracy. Bardzo dobrym,
warto$ciowym pomystem bylo omodwienie ograniczenn badania, co podwyzsza wartos¢

merytoryczng dysertacji.

Jak wczesniej wspomniano, jedna praca zostala opublikowana w czasopi$mie z IF
spelniajacym kryteria dla rozprawy doktorskiej. Cykl trzech monotematycznych publikacji

wykazuje spdjne wnioski.

Na tej podstawie wnosze¢ do Rady Wydzialu Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium
Medicum o przyjecie rozprawy doktorskiej lek. Romy Herman do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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