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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Marty Hataburda-Rola
pt. .Zastosowanie kliniczne tomografii komputerowej wysokiej
rozdzielczosci (HRCT) w diagnostyce ptucnych powikian infekcyjnych
u chorych z chorobami hematologicznymi.”.

Przedstawiona mi do oceny praca stanowiaca cykl dwéch publikacji
jest prawidlowo ustrukturyzowana, obejmuje 58 stron tekstu, w tym dwie
dysertacje opublikowane w czasopismach Hematology i Cancers, w ktérych
Kandydatka jest pierwszym Autorem (faczny IF obu prac wynosi 7,464).
Dysertacja zawiera streszczenie w jezyku polskim oraz angielskim, a takze

dobrze przygotowane, czytelne ryciny. Pi$miennictwo do obu prac jest
wlasciwie dobrane, nie budzi zastrzezer.

Prace wchodzace w skiad cykiu:

1. Clinical utility of the updated European Organization for Research and
Treatment of Cancer/Invasive Fungal Infections Cooperative Group and
the National Institute of Allergy and the Mycoses Study Group Education
and Research Consortium computed tomography criteria of invasive
pulmonary aspergillosis in hematological malignancies; Hematology

2. Comparison of Computed Tomography Scoring Systems in Patients with
COVID-19 and Hematological Malignancies; Cancers



Tematy obu dysertacji sa wazne z Kklinicznego i badawczego punktu
widzenia, jezeli uwzgledni sie fakt, iZ wazrost czgstosci stosowania
chemioterapii oraz leczenia immunosupresyjnego na przestrzeni ostatnich
30 lat spowodowat wzrost zachorowan na inwazyjng grzybice plucng z 0.4%
na 3.1% w populacji ogélnej oraz podwyzszenie odsetka pacjentow z
rozpoznaniem IPA z 18% do 65% posréd wszystkich inwazyjnych grzybic
plucnych. Ze wzgledu na wysoka $miertelnogé, przekraczajacy 50% u
pacjentéw nieleczonych, konieczna jest szybka i miarodajna diagnostyka w
celu zastosowania odpowiedniej terapii.

Nowotwory hematologiczne stanowia grupe wysokiego ryzyka powiklan
zapalnych zaréwno bakteryjnych, wirusowych jak i grzybiczych, ze wzgledu
na niska odpornos¢ zwigzana z chorobg podstawowa, a takze powiklanie
terapii. Najczgstszg infekcjg u chorych hematologicznych jest inwazyjna
aspergiloza plucna (IPA), kt6rej najczestszym patogenem jest Aspergillus
Spp-

Mechanizm choroby to naciek $ciany oskrzela oraz okoto oskrzelowych
naczyti tetniczych. Powszechnie uwaza sie, iz najczestszymi schorzeniami
hematologicznymi sprzyjajacymi rozwojowi inwazyjnej aspergilozy ptucnej
$3: ostra i przewlekla biataczka szpikowa, chemioterapia, sterydoterapia,
leczenie immunosupresyjne oraz przeszczepienie szpiku kostnego.
Kolejnym waznym tematem badawczym jest analiza skal do oceny zmian
iloSciowych w migzszu ptuc u chorych hematologicznych z COVID-19.

Cele pracy
Celami szczeg6towymi pracy byly:
® Ocena przydatnosci klinicznej tomografii komputerowej wysokiej
rozdzielczo$ei u pacjentéw z nowotworami hematologicznymi w
rozpoznawaniu prawdopodobnej inwazyjnej aspergilozy ptucnej
wedlug zaktualizowanych kryteriéw EORTC/MSG.
* Analiza por6wnawcza i wyb6r najbardziej przydatnej skali stuzacej
ocenie iloSciowej zmian w migzszu plucnym u pacjentéw
hematologicznych z COVID-19.

Cele przedstawione zostaly przejrzyscie.



Pierwsza omawiana publikacja pt.: “Clinical utility of the updated
European Organization for Research and Treatment of Cancer/Invasive
Fungal Infections Cooperative Group and the National Institute of Allergy
and the Mycoses Study Group Education and Research Consortium computed
tomography criteria of invasive pulmonary aspergillosis in hematological
malignancies.” Hataburda-Rola M, Dzieciatkowski T, Gérka M, Rowiriski O,
Grabowska-Derlatka L., dotyczy wielu aspektéw choroby.

Kryteria rozpoznania IPA opracowane przez European Organisation for
Research and Treatment for Cancer Mycoses Study Group criteria
(EORTC/MSG  criteria), kategoryzuja schorzenie jako mozliwe,
prawdopodobne badZ pewne, w zaleznosci od czynnikow ryzyka, objawéw
klinicznych, radiologicznych i mikrobiologicznych.

W swojej publikacji Autorka i wsp. skupili sie na nowatorskim zagadnieniu
jakim jest zastosowanie wspomnianych wyzej, klinicznie zaktualizowanych
kryteriéw EORTC/MSG

Praca ma charakter oryginalny, stanowi retrospektywng analize TKWR u
pacjentéw z nowotworami hematologicznym i neutropenig; opisano w niej
objawy kliniczne oraz omé6wiono czynniki ryzyka rozwoju [PA.
Przedstawione zostaly ponadto najnowsze radiologiczne kryteria
diagnostyczne oraz szeroko zostaly opisane zmiany radiologiczne
wystgpujace w przebiegu IPA. Autorka zwraca w uwage na nowy objaw
radiologiczny jakim jest zageszczenie miaZszu klinowatego ksztattu. W
analizowanym materiale objaw ten stwierdzono u 48.6% pacjentow, w tym
u 114% byt on pojedynczy. Autorka zwraca uwage na trudnos$ci
diagnostyczne w ocenie obrazéw TKWR. Waznym wnioskiem wynikajacym
z analizy materialu jest mozliwosé wspoélwystepowania cech
radiologicznych IPA z innymi zmianami zapalnymi ptuc, jak np. zakazenia
bakteryjne, zatory septyczne, badZ krwawienia do migzszu ptucnego.
Wysoks warto$¢ predykcyjng majg guzkowe zageszczenia z halo lub bez,
opisywane w TKWR u pacjenté6w z obnizona odpornoscia i czynnikami
ryzyka rozwoju IPA. W szerszej populacji zmiany te czg¢sto wystepuja w
innych sytuacjach klinicznych m.in. w przebiegu infekcji o innej etiologii, w
tym wirusowe;j.



Druga praca prezentowanego cyklu: »Comparison of Computed
Tomography Scoring Systems in Patients with COVID-19 and Hematological
Malignancies” Hataburda-Rola M, Drozd-Sokolowska ], Januszewicz M,
Grabowska-Derlatka L.

Wirus Sars-Cov-2, opisany w 2019 roku, ktéry spowodowat pandemie
COVID-19, stanowi wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne. Z
dotychczasowych doniesieri wynika, Ze infekcje COVID-19 u pacjentéw
hematologicznych moga mieé¢ nietypowy, przewlekly przebieg i cechujg sie
wysoka Smiertelno$cia. Radiologiczne cechy infekcji COVID-19 s3 zblizone
do objawéw innych infekcji wirusowych i zmieniajg sie wraz z czasem
trwania infekcji. Poczatkowo wystepuja zageszczenia o typie ,matowej
szyby”, najczesciej zlokalizowane obwodowo, symetrycznie w piatach
dolnych oraz zmiany o typie kostki brukowej z pogrubieniem przegréd
srodzrazikowych.

Praca ta stanowi oryginalng, retrospektywng analize poréwnawcza skal
pétilosciowych stosowanych w TKWR do oceny rozleglosci zajecia migzszu
plucnego przez zmiany patologiczne, wystepujgce w przebiegu infekcji
COVID-19 u pacjentéw z chorobami hematologicznymi. Do analizy wlaczono
50 pacjentéw z nowotworami hematologicznymi oraz z potwierdzonym
zakazeniem COVID-19. U wszystkich badanych wykonano TKWR klatki
piersiowej, jednofazowo, bez podania $rodka kontrastujacego, na petnym
wdechu. Do analizy obrazéw tomografii komputerowej wykorzystano trzy
skale pétilosciowe tj. CT Severity Score, CT Score i Total Severity Score oraz
jedng skale jakos$ciowa- modified Total Severity Score. Badania poddane
analizie byly w petni zanonimizowane i interpretowane przez dwoch lekarzy
radiologéw z wieloletnim do$wiadczeniem w ocenie obrazéw tomografii
komputerowej klatki piersiowej u pacjentéw hematologicznych. W analizie
uwzgledniono nastepujace parametry: czas interpretacji obrazéw w danej
skali, zgodno$é¢ pomiedzy obserwatorami w interpretacji obrazéw oraz
czuto$¢ i swoisto$¢ wybranych skal w rozpoznawaniu COVID-19 o przebiegu
cigzkim i lekkim. Na podstawie interpretacji badan, uzyskano nastepujace
wyniki: CT Score i Chest CT Severity Score cechuja si¢ bardzo wysoka
czutoscig i swoisto$cig pod wzgledem doktadnosci diagnostycznej. Ponadto,
biorac pod uwage najkrétsza mediane czasu analizy w skali CT Severity Score
mozna wnioskowa¢, ze metoda ta jest preferowana w ocenie TKWR klatki
piersiowej u pacjentéw hematologicznych z COVID-19.



Ocena TKWR klatki piersiowej pacjentéw z nowotworami hematologicznymi
jest trudna, wymaga znajomosci cech radiolegicznych wystepujacych w
chorobach hematologicznych i wiedzy klinicznej dotyczacej podstawowej
jednostki chorobowej, czynnikéw ryzyka rozwoju powiklan infekcyjnych i
stosowanego leczenia. Przedstawione publikacje potwierdzajg zasadno$¢
stosowania najnowszych kryteriéw rozpoznawania inwazyjnej aspergilozy
plucnej u chorych hematologicznych oraz sugeruja zastosowanie skal
oceniajacych zmiany w migzszu plucnym w przebiegu COVID-19 celem
bardziej obiektywnej korelacji objawéw radiologicznych ze stanem
klinicznym pacjentdw z chorobami hematologicznymi.

Whnioski

Whioski s3 jasne, koresponduja z celami pracy:
1. Zastosowanie najnowszych kryteriéw EORTC/MSG, rozszerzonych o
nowe objawy radiologiczne istotnie wptyneto na postepowanie kliniczne w
badanej grupie pacjentéw i zwiekszyto wartogé diagnostyczng wyjs$ciowej
tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci o 114% w
rozpoznawaniu prawdopodobnej inwazyjnej aspergilozy phucne;.
2. Na podstawie analizy poréwnawczej skal stosowanych do oceny
Zaawansowania zmian zapalnych w migzszu ptucnym w przebiegu COVID-
19, mozna wnioskowaé¢, iz skala Chest CT Severity Score stanowi metode
rekomendowang w grupie pacjentéw z nowotworami hematologicznymi i
COVID-19.

W oparciu o ocene rozprawy doktorskiej stwierdzam, ze Doktorantka
wykazata si¢ umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia pracy naukowej,
prawidtowego doboru metody badawczej i opracowywania wynikéw badan
oraz trafnego doboru pi$miennictwa do tematu rozprawy.

Jednocze$nie stwierdzam, ze przedtozona mi do oceny rozprawa
doktorska lek. Marty Hataburda-Rola pt. ,Zastosowanie kliniczne tomografii
komputerowej wysokiej rozdzielczoéci (HRCT) w diagnostyce ptucnych
powiklan infekcyjnych u chorych z chorobami hematologicznymi.” spetnia



warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1668}, zostata
przygotowywana pod opieka promotora i stanowi oryginalne rozwiazanie
problemu naukowego.

Na uwage =zastuguje fakt, iz prace opublikowane zostaly w
wysokoimpaktowych czasopismach i s3 zblizone tematycznie.

Mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie lek.
Marty Hataburda-Rola do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jerzy Walecki




