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Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Mateusza Płazy pt. „Przydatność badania metodą rezonansu magnetycznego w diagnostyce zapalenia stawów krzyżowo-biodrowych i kręgosłupa u pacjentów z klinicznym podejrzeniem spondyloartropatii osiowych”.

Dynamiczny rozwój medycyny, który się dokonuje na naszych oczach dotyczy w dużej mierze metod diagnostycznych. Celem tego rozwoju jest wczesne wykrywanie chorób m in. inwazyjnych chorób nowotworowych na etapie przed dokonaną inwazją, co pozwala na uzyskanie najlepszych wyników leczenia. W zakresie chorób reumatologicznych wczesna diagnostyka również ma olbrzymie znaczenie, przeciwdziałając rozwojowi zmian przewlekłych.
Bardzo duże nadzieje w polepszeniu możliwości diagnostycznych budzą nieinwazyjne, wysoko rozdzielcze, wielopłaszczyznowe, anatomiczno-czynnościowe metody jak ultrasonografia i tomografia rezonansu magnetycznego. Spośród tych metod w ocenie kręgosłupa i stawów biodrowych naturalnym wyborem jest badanie rezonansu magnetycznego, biorąc pod uwagę ograniczenia w zakresie penetracji fali ultradźwiękowej w tkance kostnej.
Obrazowanie metodą rezonansu magnetycznego jest techniką, która rewolucjonizuje diagnostykę medyczną w wielu obszarach anatomicznych. Do chwili obecnej przyznano kilka nagród Nobla za rozwój tej techniki. Dzięki obrazowaniu wody, która stanowi główny komponent składu organizmów żywych technika ta pozwala na precyzyjne obrazowanie anatomii i patologii człowieka. Jest ona badaniem z wyboru w ocenie ośrodkowego układu nerwowego – mózgu i rdzenia kręgowego. Pośród wielu obszarów narządowych możliwych do diagnozowania techniką MR jest układ mięśniowo-szkieletowy.
Wybór tematu pracy lek. med. Mateusza Płazy pt. „Przydatność badania metodą rezonasu magnetycznego w diagnostyce zapalenia stawów krzyżowo-biodrowych i kręgosłupa u pacjentów z klinicznym podejrzeniem spondyloartropatii osiowych” idealnie wpisuje się w powyżej opisane trendy wczesnej diagnostyki schorzeń reumatologicznych w oparciu o najznaczniejsze osiągnięcia diagnostyki obrazowej jak metoda rezonansu magnetycznego.
[bookmark: _GoBack]Bardzo ważnym aspektem pracy jest fakt że powstała w oparciu o materiał wiodącego ośrodka w kraju jakim jest Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.
Rozprawa doktorska Mateusza Płazy pt. „Przydatność badania metodą rezonansu magnetycznego w diagnostyce zapalenia stawów krzyżowo-biodrowych i kręgosłupa u pacjentów z klinicznym podejrzeniem spondyloartropatii osiowych” liczy 114 stron maszynopisu, w skład którego poza tekstem wchodzi 88 pozycji dobrze dobranego piśmiennictwa międzynarodowego i polskiego, 28 rycin i 28 tabel. Praca napisana poprawnym polskim językiem wciąga czytelnika zarówno pod względem zawartych w niej treści jak też formy ich przedstawienia. Doktorant wykazuje niezwykłą umiejętność prezentacji ważnych zagadnień medycznych w zwięzły i wyczerpujący sposób. Układ pracy jest poprawny a napisana jest według klasycznych wzorów prezentowania rozpraw doktorskich. 
Praca zawiera wstęp przedstawiający obraz kliniczny i podział spondyloartropatii osiowych, ich diagnostykę oraz podstawy interpretacji badania MR stawów krzyżowo-biodrowych i kręgosłupa. Wstęp stanowi doskonałe kompendium wiedzy w omawianej dziedzinie. 
Celem pracy była analiza wartości diagnostycznej badania rezonansu magnetycznego stawów krzyżowo biodrowych i kręgosłupa u pacjentów dorosłych z klinicznym podejrzeniem spondyloartropatii osiowych. Cel główny następnie został rozwinięty dalej w 7 celów szczegółowych. 
Materiał badawczy stanowi 119 kolejnych pacjentów kierowanych na badania MR przez lekarzy klinicystów Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji z podejrzeniem sondyloartropatii osiowej. Metoda badawcza obejmowała state of art badanie rezonansu magnetycznego z zastosowaniem właściwej metodyki badania, zgodnie z zaleceniami Arthritis Subcommittee of European Society of Muscuklosceletal Radiology i uwzględniała wytyczne Międzynarodowego Stowarzyszenia na Rzecz Oceny Spondyloartropatii. Wśród analizowanych wyników badań laboratoryjnych należy wymienić odczyn Biernackiego, stężenie białka C-reaktywnego obecność halotypu HLA-B27 i obecność czynnika reumatoidalnego. 
Na podkreślenie zasługuje doskonała dokumentacja obrazowo-zdjęciowa zarówno z obrazami prawidłowymi obrazującymi anatomię  MR kręgosłupa i stawów-biodrowo krzyżowych jak też w dalszej części prezentującymi poszczególne typy patologii we właściwie dobranych sekwencjach badania MR. Prezentowane są zarówno zmiany aktywne zmiany zapalne, które są wczesnym objawem choroby możliwym do uwidocznienia dzięki zastosowaniu nowoczesnej techniki obrazowania obrazowania – ocenianej w pracy metody MR. Dokumentacja zdjęciowa oraz wyniki oceny przedstawiają również możliwości metody MR z zakresie oceny przewlekłych zmian zapalnych, na których opierała się diagnostyka obrazowa klasycznymi metodami radiologicznymi przed erą zastosowania badań rezonansu magnetycznego.
Adekwatną analizę statystyczną wykonano przy użyciu oprogramowania TIBCO Statistica 13.3.  
Szczegółowa analiza uwzględniła wyniki obrazowe oraz wyniki badań klinicznych i laboratoryjnych.
W dyskusji autor precyzyjnie omówił przewagę techniki MR nad klasycznymi badaniami radiologicznymi oraz szczegółowo porównał i omówił wyniki uzyskane w zakresie poddanych analizie 7 celów szczegółowych pracy z dostępną literaturą. 
Przeprowadzone badania potwierdziły, że badanie MR stawów krzyżowo-biodrowych i kręgosłupa jest wartościową metodą diagnostyczną u chorych z podejrzeniem osiowej postaci spondyloartropatii.
W szczególności autor wykazał:
1. Zmiany, które statystycznie częściej występują u pacjentów ze spondyloartropatią osiową w porównaniu do pacjentów bez stwierdzonej spondyloartropaii osiowej to: obrzęk szpiku kostnego, enthesitis, zapalenie błony maziowej, aktywne nadżerki, nadżerki przewlekłe, sklerotyzacja, ankykoza oraz zmiany zapalne w kręgosłupie typowe dla spondyloartropatii (obrzęk rogów trzonów kręgowych, spondylodiscitis, zapalenie entezy, syndesmofity). Obrzęk szpiku kostnego u pacjentów z potwierdzoną spondyloartropatią występuje we wszystkich częściach stawów krzyżowo-biodrowych, u pacjentów bez potwierdzonej SpA obrzęk szpiku występuje głównie w przednio-górnej części stawów.
2. Badanie metodą rezonansu magnetycznego jest bardzo dobrą metodą diagnostyczną spondyloartropatii osiwych. Obrzęk szpiku kostnego uwidoczniony został z czułością 82,% i swoistością 66% u pacjentów z SpA. Przy obecności obrzęku szpiku i dodatkowo jednej dowolnej zmiany aktywnej lub strukturalnej czułość diagnostyczna MR w diagnostyce spondyloartropatii osiowych wyniosła 87,5%, 78,5%.
3. U osób z klinicznym podejrzeniem spondyloartropatii osiowych na wczesnym etapie choroby zmiany w stawach krzyżowo-biodrowych występują statystycznie częściej niż w zmiany w kręgosłupie, dlatego badaniem pierwszego wyboru w diagnostyce SpA osiowych powinien być rezonans magnetyczny stawów krzyżowo-biodrowych. Zmiany w kręgosłupie w pierwszej kolejności zajmują odcinek lędźwiowy, rzadziej piersiowy, nie stwierdzono zmian zapalnych w odcinku szyjnym kręgosłupa w badanej grupie.
4. U pacjentów z objawem bólu zapalnego kręgosłupa, istotnie częściej w porównaniu do osób bez zapalnego bólu kręgosłupa występują: obrzęk szpiku kostnego stawów krzyżowo-biodrowych, nierówny zarys szpary stawowej stawów krzyżowo-biodrowych, nadżerki w stawach krzyżowo-biodrowych i zmiany zapalne charakterystyczne dla spondyloartropatii osiowych w kręgosłupie.
5. Występowanie haplotypu HLA-B27 jest częstsze u pacjentów z potwierdzoną spondyloartropatią osiową. Występowanie haplotypu u pacjentów z potwierdzoną SPA nie ma związku z występowaniem analizowanych w MR zmian w kręgosłupie i skb w porównaniu do osób bez haplotypu HLA-B27 a z potwierdzoną SpA.
6. W grupie pacjentów z potwierdzoną spondyloartropatią osiową nie stwierdzono związku pomiędzy liczbą zmian zapalnych w kręgosłupie i skb a wykładnikami labolatoryjnymi stanu zapalnego OB i CRP.
7. Nie ma istotnej statystycznej zależności między spondyloartropatią osiową a dolegliwościami ze strony stawów obwodowych.
W swojej opinii pragnę podkreślić logiczność sformułowanych wniosków i ich adekwatność do celów i założeń rozprawy.
Z obowiązku recenzenta przedstawiam nieliczne, drobne (kosmetyczne) uwagi edytorskie rozprawy:
 - W tabeli 7 i dalszych zalecałbym zmniejszenie liczby cyfr po przecinku do 2 dla określenia procentów (widać tu niezwykłą precyzję autora);
-  s. 30 l. 8 nie przez tylko przed
- w podrozdziale 4.2.1 kolejne podrozdziały są bez numeracji. Ponadto autor wprowadził podrozdział zmiany przewlekłe w odniesieniu do skb, systematycznie można wprowadzić wcześniej podrozdział zmiany aktywne jak dalej w tekście w odniesieniu do omawiania zmian kręgosłupa.
- Ryc 20.2 i 20.3 mało czytelne (nieco rozmazane) liczby w obrębie kwadrantów w stawach krzyżowo-biodrowych.
- Ryc 21. Strzałka i obraz wskazują na obrzęk szpiku w prawym stawie krzyżowo-biodrowym od strony kości krzyżowej a niej jak w opisie od strony kości biodrowej.
- s. 80 l. 7 nie szpiki tylko szpiku
- s. 80 l. 12 nie o chorych tylko u chorych
- s. 84 l. 18 odniesienie do tabeli 19 a powinno być chyba do tabeli 23
- Jako że u wszystkich pacjentów z grupy badanej  był obecny ból kręgosłupa przed 45 rokiem życia, czy we wniosku szczegółowym nr 4 nie należało by sprecyzować: „U pacjentów z objawem bólu zapalnego kręgosłupa, istotnie częściej w porównaniu do osób z bólem o etiologii niezapalnej ….. „ ?
Powyższe drobne spostrzeżenia edytorskie nie mają jednak wpływu na mają wysoką ocenę dysertacji.
Zastosowana w pracy nowoczesna metoda badania wspomagana jest obliczeniami statystycznymi, które obiektywizują wyniki i spostrzeżenia, co pozwala mi stwierdzić, że rozprawa doktorska jest oryginalnym nowatorskim ujęciem oceniającym miejsce badania MR w diagnostyce zapalenia stawów krzyżowo-biodrowych i kręgosłupa u pacjentów z klinicznym podejrzeniem spondyloartropatii osiowych. 
Oceniana przeze mnie rozprawa jest bez wątpienia dysertacją naukową i samodzielny dorobkiem Autora w wymiarze najlepszych wzorów rozpraw doktorskich zarówno w aspekcie merytorycznym jak i warsztatowym i poznawczym. 
Uważam, że właśnie z tego względu powinna być szeroko rozpowszechniona, tym bardziej że obserwujemy coraz lepszą dostępność do aparatury MR a główne przeszkody rozwoju zastosowań techniki MR jak wysoki koszt oraz obecność przeciwskazań zdają się zmniejszać dzięki większej dostępności badań MR oraz stosowaniu w zabiegach operacyjnych nowych materiałów medycznych nie będących przeciwskazaniem do badania MR jak klipsy i protezy tytanowe oraz bezpieczne dla techniki MR rozruszniki serca. 
Składam w tym miejscu gratulacje dla doktoranta i jego promotora za tak nowoczesne i wartościowe opracowanie bardzo trudnego zagadnienia.
Ponieważ w moim przekonaniu praca spełnia kryteria stawiane rozprawie doktorskiej, w oparciu o przepisy Ustawy o Tytule i Stopniach Naukowych, mam zaszczyt wystąpić do Wysokiej Rady Naukowej Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie o dopuszczenie lek. med. Mateusza Płazy do dalszych etapów przewodu doktorskiego.
Równocześnie ze względu duże znaczenie i jakość ocenianej prze zemnie pracy przedkładam wniosek o wyróżnienie/nagrodzenie tej rozprawy.
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