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

Choroby nowotworowe uktadu krwiotwérczego przebiegajg z uposledzeniem odpornosci,
a terapia przeciw-nowotworowa i leczenie immunosupresyjne istotnie zwiekszajg ryzyko
wystgpienia powiktan infekcyjnych.

W tej grupie chorych wymagane jest wdrozenie okreslonego postepowania profilaktyczno-
diagnostyczno-terapeutycznego w zakresie zakazer o ré6znorodne;j etiologii i lokalizaciji, co
niewatpliwie przektada si¢ na poprawe wynikéw leczenia i przezywalno$¢ chorych. W
zwigzku z powyzszym, aby poprawi¢ rokowanie chorego, niezwykle istotne jest szybka i
trafna diagnostyka réznicowa, rozpoznanie okre$lonego zakazenia z zastosowaniem
metod o wysokiej czutosci i swoistosci, co umozliwia szybkie zastosowanie leczenia
celowanego.

Jedng z waznych, wspoétczesnych metod diagnostycznych powiktan infekcyjnych ptuc jest
tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci (high-resolution computed tomography,
HRCT), dostgpna technika obrazowania pluc o wysokiej czutosci oraz, jak pokazujg
badania, do$¢ wysokiej swoistoSci.

W przedstawionej mi do recenzji pracy doktorskiej, Doktorantka podejmuje wazny,
przede wszystkim z praktycznego punktu widzenia, problem diagnostyki ptucnych
powiktan infekcyjnych u chorych z chorobami hematologicznymi z zastosowaniem techniki
HRCT.



Praca doktorska sktada sie z cyklu dwéch, tematycznie powigzanych publikacii,
zamieszczonych w renomowanych czasopismach specjalistycznych, o tagcznym IF 7,464
oraz punktacji MEiIN 240 pkt. W obu pracach, dr Marta Hataburda —Rola jest pierwszym
autorem. W dostarczonych dokumentach zostaty przekazane o$wiadczenia zaréwno
Doktorantki, jak i wspotautoréw prac, potwierdzajgce indywidualny wkiad dr Marty
Hataburda-Rola w publikacjach wykazanych jako rozprawa doktorska.

Ocena prac wchodzacych w sktad cyklu:

Publikacja 1

Hataburda-Rola M, Dziecigtkowski T, Gérka M, Rowiriski O, Grabowska-Derlatka L.
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. 2021 Dec;26(1):398-407.

IF: 2,264 MEiN: 40 pkt.

Celem tej oryginalnej publikaciji byla ocena przydatnosci klinicznej tomografii
komputerowej wysokiej rozdzielczos$ci u pacjentéw z nowotworami hematologicznymi w
rozpoznawaniu prawdopodobnej inwazyjnej aspergilozy ptucnej (invasive pulmonary
aspergillosis, IPA) wg zaktualizowanych kryteriow EORTC/MSG.

W pracy zawarty zostat przeglad literatury, szeroko oméwiono zagadnienie
radiologicznych objawdw IPA oraz przedstawiono szczeg6towo kryteria rozpoznania IPA.
Materiat badawczy stanowity wyjsciowe badania HRCT u 35 pacjentéw z chorobami
hematologicznymi i z klinicznym podejrzeniem IPA.

Analiza jakosciowa zawierata oceng objawéw radiologicznych typowych dla IPA takich jak
dobrze odgraniczone zageszczenia guzkowe z halo lub bez, objaw ~powietrznego rgbka w
ksztatcie potksigzyca”, kawitacje, a takze nowego kryterium rozpoznania IPA-
skonsolidowanych zageszczen migzszowych segmentalnych lub subsegmentalnych,
klinowatego ksztattu. U wszystkich pacjentéw w grupie badanej stwierdzono typowe,
radiologiczne objawy IPA. Najczestszymi radiologicznymi objawami byly zageszczenia
guzkowe otoczone halo lub bez, ktére wystepowaly u 88.5% pacjentéw. Skonsolidowane
zaggszczenia migzszowe segmentalne lub subsegmentalne klinowatego ksztattu
wystepowaty u 48.6% pacjentow, przy czym u 11.4% pacjentéw byly jedynymi objawami
radiologicznymi typowymi dla IPA.



Ponadto, notowane byly radiologiczne objawy nietypowe dla IPA, ktére rozpoznano u
60% pacjentéw. Do nietypowych objawéw IPA zaliczono: zageszczenia o

typie matowej szyby (31,4%), ptyn w jamach optucnowych (34,3%), pogrubienie przegréd
miedzyzrazikowych (14,3%) oraz limfadenopatia $rédpiersia (11,4%).

W pracy potwierdzono, ze wigczenie klinowatych segmentalnych lub subsegmentalnych
obszardw zageszczen migzszowych do zaktualizowanych kryteriéw radiologicznych
zaproponowanych przez EORTC/MSG, umozliwito postawienie rozpoznania
prawdopodobnej aspergilozy ptucnej u 11.4% pacjentéw wigcej w poréwnaniu z
poprzednig klasyfikacja.

Publikacja 2

Hataburda-Rola M, Drozd-Sokotowska J, Januszewicz M, Grabowska-Derlatka L.
Comparison of Computed Tomography Scoring Systems in Patients with COVID-19
and Hematological Malignancies. Cancers. 2023; 15(9):2417.

IF: 5,2 MEiN: 200 pkt.

Celem publikacji 2 byta analiza poréwnawcza i wybo6r najbardziej przydatnej skali
stuzgcej ocenie ilosciowej zmian w migzszu ptucnym u pacjentéw hematologicznych z
COVID-19.

PowyZsza publikacja stanowi oryginalng, retrospektywng analize poréwnawczg skal
potilosciowych stosowanych w HRCT do oceny rozlegtosci zajecia migzszu plucnego
przez zmiany patologiczne, wystepujace w przebiegu infekcji COVID-19 u 50 pacjentéw z
chorobami hematologicznymi oraz z potwierdzonym zakazeniem COVID-19. Do analizy
obrazéw tomografii komputerowej wykorzystano trzy skale pétilosciowe tj. CT Severity
Score, CT Score i Total Severity Score oraz jedng skale jako$ciowa- modified Total
Severity Score. W analizie uwzglgedniono nastepujgce parametry: czas interpretacii
obrazéw w danej skali, zgodno$¢ pomiedzy obserwatorami w interpretaciji
obrazéw oraz czuto$¢ i swoisto$¢ wybranych skal w rozpoznawaniu COVID-19 o
przebiegu ciezkim i lekkim. Na podstawie interpretacji badan, uzyskano nastepujgce
wyniki: CT Score i Chest CT Severity Score cechujg sie bardzo wysokg czutoscig i
swoistoscig pod wzgledem doktadnos$ci diagnostycznej. Ponadto, biorgc pod uwage
najkrotszg mediang czasu analizy w skali CT Severity Score mozna wnioskowagé, ze
metoda ta jest preferowana w ocenie HRCT klatki piersiowej u pacjentéw

hematologicznych z COVID-19.



Whioski pracy doktorskiej zostaly sformutowane prawidiowo:
1. Zastosowanie najnowszych kryteriow EORTC/MSG, rozszerzonych o nowe objawy
radiologiczne istotnie wptyneto na postgpowanie kliniczne w badanej grupie pacjentéw i
zwigkszyto wartos¢ diagnostyczng wyjsciowej tomografii komputerowej wysokiej
rozdzielczosci o 11,4% w rozpoznawaniu prawdopodobnej inwazyjnej aspergilozy ptucne;j.
2. Na podstawie analizy por6wnawczej 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.

Podsumowujgc, poziom merytoryczny przedstawionej rozprawy doktorskiej oceniam
wysoko, podjety przez Doktorantke temat pracy jest niezmiernie wazny i aktualny.
Publikacje $wiadczg o szerokiej wiedzy, opartej o aktualne pi$miennictwo oraz
doswiadczenie kliniczne Doktorantki. W rozprawie doktorskiej, w sposéb $wiadczacy o
dojrzatosci naukowej zostaly jasno okreslone cele, odpowiednio dobrane metody
badawcze, pozwalajgce uzyskaé interesujgce, oryginalne wyniki, niezwykle istotne z
praktycznego punktu widzenia oraz wtasciwie sformutowane wnioski.

Stwierdzam, Zze przediozona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Marty
Hataburda- Rola: ,Zastosowanie kliniczne tomografii komputerowej wysokiej
rozdzielczosci (HRCT) w diagnostyce ptucnych powiktan infekcyjnych u chorych z
chorobami hematologicznymi” stanowi oryginalne i warto§ciowe dokonanie Autorki,
wskazuje na duza teoretyczng i praktyczna wiedze Doktorantki oraz umiejetnogé
prowadzenia pracy badawczej. Tym samym rozprawa doktorska spetnia warunki
okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). W zwigzku z powyzszym wnioskuje do Rady
Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o
dopuszczenie lek. Marty Hataburda-Rola do dalszych etapéw przewodu
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doktorskiego oraz wnioskuje o wyréznienie pracy.
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