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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Melanii Jankowskiej-Lombarskiej
pt.: ,Zaawansowane techniki obrazowania w diagnostyce wznowy raka
jajnika: rola rezonansu magnetycznego w ocenie wszczepow
otrzewnowych i przetoki nowotworowej”

Przestana mi do oceny dysertacja doktorska lek. Melanii Jankowskiej-Lombarskiej
zostata przygotowana w oparciu o cykl dwdch oryginalnych prac, opublikowanych w
latach 2022 - 2024 w recenzowanych czasopismach; taczny IF 7,3; laczna wartoéé
punktow MEIN - 210.

Wspomniane publikacje :

Prace oryginalne

1. Jankowska-Lombarska Melania, Laretta Grabowska-Derlatka, and Pawel Derlatka.
"Tumor-Bowel Fistula as a Rare Form of Recurrent Ovarian Cancer - Imaging and
Treatment: Preliminary Report.”
Current Oncology 30.1 (2022): 506-517
doi: https://doi.org/10.3390/curroncol30010040
IF: 2,8, MEIiN: 70

2. Jankowska-Lombarska Melania, Laretta Grabowska-Derlatka, Pawe} Derlatka and
Leszek Kraj.
"Dynamic Contrast-Enhanced and Diffusion-Weighted Imaging in Magnetic
Resonance in the Assessment of Peritoneal Recurrence of Ovarian Cancer in
Patients with or Without BRCA Mutation."
Cancers 16.22 (2024): 3738
doi: https://doi.org/10.3390/cancers16223738
IF: 4,5, MEIN: 140
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Przedstawiona mi do oceny praca ustrukturyzowana jest prawidlowo, zawiera na
wstepie wykaz kluczowych stéw oraz wykaz publikacji, nastepnie zawarty jest spis
tresci, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wstep, zatozenia i cele, kopie
opublikowanych prac oraz wnioski.

Opinie Komisji Bioetycznej oraz o§wiadczenia wszystkich wspétautoréw umieszczone

sq w koncowej czeséci pracy.

Dysertacje dotyczg aspektow klinicznych i diagnostycznych wznowy surowiczego raka
jajnika; odsetek wznowy surowiczego raka jajnika jest wysoki, przekracza bowiem
70% przypadkéw w zaawansowanej postaci raka. Nawrét choroby jest Zwigzany
przede wszystkim ze stopniem zaawansowania procesu nowotworowego w chwili
diagnozy oraz doszczetnoscia resekcji. Wezesne rozpoznanie zmiany rozrostowej
Jjajnika ma w swietle powyzszego stwierdzenia kluczowe znaczenie dia dalszego
przebiegu choroby. Wznowa raka jajnika ma charakter bad# zmian rozsianych, badz
ograniczonych, czego wyktadnikiem sa zréznicowane objawy kliniczne. Precyzyjna
ocena obrazowa jest kluczowa dla prawidlowej diagnozy i wyboru skutecznego
leczenia. Jednym ze stosunkowo rzadkich powiklan lokalnej wznowy raka jajnika jest
przetoka pomigdzy guzem, a jelitem, trudna do uwidocznienia w standardowym
badaniu TK czy MRI; objawy kliniczne przetoki s rowniez niejednoznaczne i dlatego
badania obrazowe maja tu znacznie szczegdlne. Wazna role w rozpoznawaniu i ocenie
dalszego leczenia przetok ma rezonans magnetyczny, ktéry cechuje si¢ najwyzsza
rozdzielczoscia kontrastowa.

Autorka przedstawia obowigzujacy obecnie protokét badania obejmujacy sekwencje
T1 | T2 z supresja i bez tkanki tluszczowej, sekwencje po podaniu $rodka
kontrastowego oraz sekwencje dyfuzyjne. W zaleznoéci od charakterystyki przetoki
obraz moze przybieraé¢ rézne formy. Badanie rezonansu magnetycznego umozliwia
precyzyjne okreslenie lokalizacji przetoki, co ma kluczowe znaczenie dla planowania
zabiegu operacyjnego. W przypadku pacjentek z rakiem jajnika zaré6wno w momencie

rozpoznania, jak i podczas wznowy choroby, czesto obserwuje sie rozsiang forme
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nowotworu, objawiajgcg sie rozsiewem wewnatrzotrzewnowym. Wiele badan
koncentruje si¢ na ocenie obrazu pierwotnych guzéw jajnika w rezonansie
magnetycznym, ze szczegélnym uwzglednieniem ich morfologii.

Autorka podkresla, iz  warto$¢ techniki czynnosciowego MRI, czyli perfuzji
stanowigcej jedyna tak naprawde metode przyzyciowej oceny angiogenezy w guzie, a
takze badanie dyfuzyjne, gdzie wspétczynnik dyfuzji ADC jest silnie skorelowany z
gestoScig komoérkowa. Nalezy podkresli¢, iz jest to nowatorskie podejécie do
rozpoznawania wznowy raka jajnika.

Istnieje niewielka liczba prac dotyczacych oceny wszczepéw otrzewnowych we
wznowie raka jajnika, a takze analizy badan poréwnujacych obrazy radiologiczne u
pacjentek z mutacjg i bez mutacji gen6w BRCA1/2.

Kandydatka przytacza dane literaturowe, z ktérych wynika, iz u tych pacjentek
obserwuje si¢ podobng czesto$¢ nawrotéw choroby w poréwnaniu do pacjentek bez
mutacji. Badania wykazuja, ze guzy przerzutowe raka jajnika sa lepiej unaczynione niz
guzy pierwotne, co stanowi istotng informacje w aspekcie terapii.

Przedstawiony mi do oceny cykl obu publikacji stanowi spéjng catoéé koncentrujac sie
na ocenie obrazowania rezonansu magnetycznego w diagnostyce wznowy raka

jajnika, z uwzglednieniem réznych aspektéw.

Cele pracy przedstawione sa przejrzyscie, kazdy z nich odnosi sie do waznego aspektu
raka jajnika :

1. Ocena wartosci technik obrazowania: tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego, w diagnostyce rzadkiej postaci wznowy raka jajnika - przetoki
nowotworowo-jelitowej.

2. Ocena poréwnawcza wybranych parametréw sekwencji DWI i DCE w badaniach
rezonansu magnetycznego u pacjentek z nawrotem otrzewnowym raka jajnika o

wysokim stopniu ztosliwo$ci w grupach z mutacjg BRCA i bez mutacji BRCA.
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Wryniki

Artykut pierwszy ,Tumor-Bowel Fistula as a Rare Form of Recurrent Ovarian Cancer -
Imaging and Treatment: Preliminary Report” bada przydatnoéé¢ technik obrazowania,
takich jak tomografia komputerowa oraz rezonans magnetyczny, w diagnostyce
przetoki migdzy guzem, a jelitem. Analizowane sa tu techniki obrazowania, ktére
umozliwiaja wykrycie oraz oceng tej patologii ze szczegdlnym uwzglednieniem roli

MR w bezposrednim wykrywaniu przetok.

Drugi artykut ,Dynamic Contrast-Enhanced and Diffusion-Weighted Imaging in
Magnetic Resonance in the Assessment of Peritoneal Recurrence of Ovarian Cancer in
Patients with or Without BRCA Mutation” to praca oryginalna, ktérej gtéwnym celem
byla ocena poréwnawcza parametréw dyfuzyjnych (z wykorzystaniem map ADC -
Apparent Diffusion Coefficient) oraz niektérych parametréw stosowanych w badaniu
dynamicznym po podaniu érodka kontrastowego (DCE) we wszczepach
otrzewnowych u pacjentek z mutacja genu BRCA1/2 oraz bez mutacji ze wznowsg
wysokoztosliwego surowiczego raka jajnika (HGSOC). W pracy uwzgledniono szeroki
przeglad literatury oraz doktadnie oméwiono réznice w obrazie radiologicznym w obu
grupach pacjentek. Grupe badang stanowily badania MR u pacjentek z klinicznym
podejrzeniem wznowy raka jajnika na podstawie wynikow CA-125 i/lub badan TK. Do
badania wlaczono 43 pacjentki, z czego 18 pacjentek miato potwierdzong mutacje
genu BRCA1/2, z podejrzeniem wznowy raka jajnika po I linii leczenia, u ktorych
wykonano badanie MR 1,5T aparatem bez i po podaniu $rodka kontrastowego.
Wszystkie  pacjentki przebyly zabieg operacyjny /pierwotna operacje
cytoredukcyjna/. Warto$ciowym elementem tej pracy jest analiza badan ocenianych
przez dwdch niezaleznych badaczy pod katem pomiaréw iloSciowych na mapie ADC
oraz TTP (time to peak} i Perf. Max. En.(perfusion maximal enhancement) w badaniu
dynamicznym po podaniu $rodka kontrastowego. Dla oceny lokalizacji wszczepow

podzielono jame¢ brzuszna i miednice na okolice indeksu PCL Wybrana metodyka




Centrum Medycznego
Ksztatcenia
Podyplomowego

zakladala, iz kazda okolica jest analizowana pod katem obecnosci WSZCZepu; hastepnie
badacze oceniali wybrany wszczep do pomiaru najwyzszej restrykcji dyfuzji. Wéréd
nielicznych publikacji, ktére ukazaty sie w ostatnich latach Autorka jako pierwsza
wybrata tak precyzyjna metodyke badania. Analiza statystyczna nie budzi zastrzezen,
stwierdzono w niej statystycznie istotne réznice miedzy parametrami ADC, TTP i Perf.
Max. En w obu grupach pacjentek. W powyzszym badaniu potwierdzono réznice w
obrazie radiologicznym wszczepéw otrzewnowych na mapach ADC i badaniu
perfuzyjnym u pacjentek bez i z mutacja genu BRCA1/2. Na podstawie badan wiasnych
Autorka sugeruje, iz w przypadku podejrzenia wznowy raka jajnika dodanie do
protokotu badania MR parametréw perfuzji i dyfuzji znacznie poprawi

rozpoznawalno$¢ przerzutéw raka jajnika.

Whioski

Whioski nawigzujg do celow przedstawionych we wstepie.

Przytaczam tres¢ wnioskéw zgodnie z oryginatem :

1. U pacjentek z podejrzeniem nawrotu EOC oraz klinicznym podejrzeniem przetoki
badanie TK nie jest wystarczajace do postawienia rozpoznania, poniewaz w tomografii
komputerowej obecnos¢ przetoki moze byé podejrzewana na podstawie posrednich
objawdw takich jak: gaz w guzie, zatarcie tkanki tluszczowej miedzy guzem a jelitem.
Rezonans magnetyczny jako metoda o znacznie wyiszej rozdzielczodci tkanek
migkkich, pozwala na potwierdzenie diagnozy. Dodatkowo MRI umozliwia
identyfikacj¢ miejsca polaczenia guza z jelitem. Ma to szczegélne znaczenie w
przypadku duzych naciekéw obejmujacych kilka odcinkéw jelita.

2. W wybranych parametrach sekwencji dyfuzyjnej oraz perfuzyjnej rezonansu
magnetycznego wykazano statystycznie istotna réznice miedzy grupami pacjentek z i
bez mutacji BRCA1/2. U pacjentek z mutacjag BRCA wykazano wyzZsze wartosci ADC, co
sugeruje, ze guzy te s3 mniej komérkowe niz u pacjentek bez mutacji. Wyisze

maksymalne wzmocnienie kontrastowe oraz nizsze wartoéci TTP moga $wiadczy¢ o
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tym, ze guzy te sq lepiej unaczynione. Wartosci ADC byly najnizsze we wszczepach o
matych wymiarach wielko$ci 1-2cm, wartosci perfuzyjne we wezepach nie zalezaty od
wielkos$ci zmian. Dodanie sekwencji perfuzyjnych do badania MR pacjentek ze

wznowg raka surowiczego jajnika moze by¢ warto$ciowe niezaleznie od wielkosci.

Uwagi krytyczne Recenzenta:

Ocenie merytorycznej poddano przede wszystkim obie prace, publikowane w
prestizowych czasopismach o wysokim wspétczynniku oddziatywania /IF/.

Prace s3 dobrze ustrukturyzowane, napisane poprawnym jezykiem angielskim, jakosé
rycin i dobér piSmiennictwa nie budza zastrzezef. Oméwienie prac cyklu jest
przejrzyste, wnioski wynikajace z wynikéw odpowiadaja celom.

W nawigzaniu do wniosku 2-giego sugeruje, w dalszej publikacji, pomina¢ podawanie
wyniku, nie jest to bowiem miejsce na wyniki. Wnioski powinny mieé opisowy, zwiezly

charakter. Na pojedyncze btedy edytorskie pisemnie zwrécitem Doktorantce uwage.

Rozprawe oceniam bardzo wysoko, publikacje w impaktowych czasopismach
Swiadczg o naukowej dojrzatosci Doktorantki, a cze$¢ opisowa dobrze nawiazuje do

prac z cyklu.

Stwierdzam, iz przedtozona mi do oceny rozprawa doktorska lek Melanii
Jankowskiej-Lombarskiej pt.: ,Zaawansowane techniki obrazowania w
diagnostyce wznowy raka jajnika: rola rezonansu magnetycznego w ocenie
wszczepow otrzewnowych i przetoki nowotworowej” speinia warunki wymagane
w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Praca zostala starannie przygotowana pod opieka promotora i stanowi oryginaine

rozwigzanie problemu naukowego przez Autorke.
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W zwiazku z tym przedstawiam Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie wniosek o dopuszczenie lek. Melanii
Jankowskiej-Lombarskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego, prowadzgcych

do nadania stopnia naukowego doktora nauk medycznych.




