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Recenzja
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lek. med. Sary Kieronskiej-Siwak

pt. "Ocena przydatno$ci i wykorzystania traktografii w oparciu o tensor dyfuzji jako
narzgdzia obrazowania w postepowaniu neurochirurgicznym”.

Promotor: Dr hab. Pawet Sokal, Profesor Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu.

Z duzym zainteresowaniem i uwaga przeczytalem rozprawe doktorska lek. med. Sary
Kieronskiej-Siwak pt. .”Ocena przydatnosci i wykorzystania traktografii w oparciu o tensor
dyfuzji jako narzedzia obrazowania w postepowaniu neurochirurgicznym”. Przedstawiona do
oceny rozprawa doktorska ma forme spdjnego tematycznie zbioru pieciu artykutow, ktore
zostaly opublikowane w czasopismach naukowych zawartych w czgsci A listy czasopism

publikowanych przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Pierwsza publikacja zatytulowana ,,The usefulness and limitations of diffusion tensor
imaging — a review study” jest pracg pogladowa dotyczaca zastosowania i ograniczen
obrazowania za pomoca tensora dyfuzji (diffusion tensor imaging, DTI). W tej pracy
stanowigcej wstep do rozprawy doktorskiej przedstawiono nieinwazyjng technike rezonansu
magnetycznego jako metodg przestrzennego obrazowania wiokien nerwowych (drég
nerwowych) z wykorzystaniem tensora dyfuzji - DTL. Obrazowanie DTI opiera si¢ na
pomiarze fizjologicznych, mikroskopijnych ruchéw czasteczek wody w przestrzeni

zewngtrzkomorkowej tkanek.

Dwa gtéwne parametry ocenianie w badaniu DTI to wielkogé dyfuzji wody w

objetosci tkanki, wyrazona w postaci rzeczywistego wspolczynnika dyfuzji (apparent



diffusion coefficient, ADC) oraz stopief ukierunkowania ruchu czgsteczek wody czyli tzw.
frakcjonowana anizotropia (fractional anisotropy, FA). Ze wzgledu na uporzadkowang
budowe tkanka nerwowa osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), charakteryzuje si¢ wysokg
wartodcia wspolezynnika frakcjonowanej anizotropii. Ten wysoki wspotezynnik anizotropii
czasteczek wody wzdhuz aksondéw rzutowany moze by¢ na obraz radiologiczny bezposrednie;
wizualizacji dréog nerwowych czyli traktografie. Najbardziej istotnym aspektem jest
mozliwosé prezentacji graficznej tych drég nerwowych wyrazone] sekwencjg kolorow
(directionally encoded colour —DEC). W zaleznosci od kierunku przebiegu danej drogi
nerwowej nadawany jest jej odpowiedni kolor (niebieski, czerwony lub zielony). W ten

spos6b tworzone sg tréjwymiarowe obrazy drog nerwowych.

Traktografia pozwala na odwzorowanie drog nerwowych istoty bialej, co ma
szczegblne znacznie we wspolczesnej neurochirurgii, w szczegblnosei w przypadku guzéw
glejopochonych i ognisk przerzutowych znajdujacych sie w elokwentnych obszarach mozgu.
Neuroobrazowanie za pomocg rezonansu magnetycznego mozgu z wykorzystaniem
traktografii zrewolucjonizowalo bezpieczenstwo 1 zakres operacji neuroonkologicznych.
Doszczetno$é resekcji bez narazenia chorych na ubytki neurologiczne jest nadrzedng

koniecznoscia operacji neuroonkologicznych.

Powyzsze aspekty kliniczne zostaly szczegotowo przedstawione we wstepie tej pracy
pogladowej. Autorzy pracy zwrocili szczeglng uwage na sekwencjonowanic drog
nerwowych odpowiednimi kolorami, co znacznie utatwia zrozumienie potozenia i przebiegu
whokien istoty biatej wzgledem guza oraz ich wzajemnych zaleznodci. Ponadto Autorzy tej
publikacji zwracaja uwage na fakt, mozliwosci okreslenia stopienia uszkodzenia widkien
istoty bialej, a takze zmian w tkankach w bezposrednim sasiedztwie guza i zréznicowanie
pomiedzy naciekiem nowotworowym, a obrzgkiem istoty bialej. Zwrocono rowniez uwage na
to, ze traktografia stala si¢ rutynowym przedoperacyjnym badaniem obok klasycznego
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Tezonansu magnetycznego mozgu u chorych z guzami pierwotnymi mozgu. Ponadto badanie
traktograficzne stanowi istotny element planowania operacji neuroonkologicznych w
neuronawigacji. Autorzy przedstawili zalety i wady dwoch protokotéw traktografii —
traktografi¢ opartg o protokét probabilistyczny i deterministyczny. Autorzy konkluduja, ze
traktografia deterministyczna nie uwzglednia indywidualnych réznic anatomicznych drog
nerwowych, co spowodowalo, ze protokét probabilistyczny traktografii znalazt szersze
zastosowanie kliniczne. W Tabeli 1 tego pogladowego artykuly przytoczono najwazniejsze
prace ukazujace mozliwosci obrazowania drég nerwowych za pomoca traktografii
probabilistycznej poczawszy od wizualizacji wiokien poszczeg6lnych nerwédw czaszkowych,
drogi zgbato-czerwienno-wzgorzowej, drogi korowo-rdzeniowej i peczka tukowatego.
Traktografie deterministyczna zastosowano do wizualizacji dr6g nerwu trojdzielnego i
przysrodkowego pgczka kresomézgowia. W kolejnych podrozdziatach tej pracy pogladowe;j
zaprezentowano kliniczne aspekty zastosowania traktografii w wizualizacji drogi korowo-
rdzeniowej. Wazng informacja jest mozliwosé przedoperacyjnej oceny stopnia uszkodzenia
wlokien drogi korowo-rdzeniowej z mozliwoscig oszacowania pooperacyjnego niedowtadu w
badaniu traktografii. Autorzy na podstawie doswiadczenia przedstawili swoja technike
okreslenia polozenia drog korowo-rdzeniowych z uzyciem tensora dyfuzji. W kolejnym
podrozdziale zaprezentowano mozliwodci traktografii pgczka tukowatego jednej z
najwazniejszych drég nerwowych taczacych ruchowe osrodki mowy (osrodek korowy Broci)
z obszarami czuciowymi (o$rodek korowy Wernickego). Wykonanie traktografii peczka
tukowatego jest wskazane w przypadku guzéw mozgu obejmujacych powyzsze obszary jak
rowniez sam peczek tukowaty. Wizualizacja pgczka tukowatego w neuronawigacji podczas
operacji neurochirurgicznej pozwala na Jego dokladng lokalizacje i zmniejsza ryzyko
pooperacyjnych zaburzen afatycznych. Dodang wartoscia na co zwracaja uwage Autorzy jest

operacja z wybudzeniem i srodoperacyjng oceng neuropsychologiczng, co dodatkowo




zmniejsza ryzyko pooperacyjnej afazji. Ostatni podrozdzial dotyczy traktografii drogi
asocjacyjnej laczacej wieczko (cze$¢ wieczkowa pars opercularis i czgé¢ trojkatna pars
triangularis) zakretu czotowego dolnego, ktore odpowiadaja polom nr 44 1 45 na mapie
mézgu Brodmanna z dodatkowa korg ruchowa i kora przedruchowa. Guzy rozrastajace sig W
tych obszarach korowych moga powodowa¢ deficyty ruchowe jak rowniez afazje.
Traktografia umozliwia dokladng oceng przebiegu wiokien tej drogi, a wiekszo$¢ wiokien
kory przedruchowej i dodatkowej kory ruchowej biegnie do czgsci wieczkowej, natomiast u
0s6b leworecznych do czgsci trojkatnej zakretu czolowego dolnego. Autorzy zwracajq
réwniez uwage, ze najlepsze wyniki resekcji guzéw okolicy przedczotowej uzyskuje si¢
laczac dane traktograficzne ze $rodoperacyjnym badaniem neuropsychologicznym. W
podsumowaniu Autorzy stwierdzaja, ze traktografia odgrywa znaczaca role w planowaniu
operacji neurochirurgicznych w oparciu o wizualizacjg wyzej wymienionych drog
nerwowych. Pooperacyjne deficyty neurologiczne dotyczace funkcji mowy 1 deficytow
ruchowych maja znaczacy wplyw na dalsze postepowanic neuroonkologiczne, co tylko
potwierdza koniecznosc wykonywania badan traktograficznych u chorych z glejopochodnymi
guzami mozgu. Zwigkszenie doszczetnodci resekcji guzéw mozgu ze znacznie mniejszym
ryzykiem pooperacyjnych deficytow jest priorytetem leczenia neurochirurgicznego. Ta praca
pogladowa jest bardzo istotnym wstgpem IOZprawy doktorskiej ukazujacym mozliwosci

klinicznego zastosowania traktografii w codziennej praktyce neurochirurgiczne;.

Druga pracg tego cyklu jest praca kliniczna pt. “Tractography-Based Analysis of
Morphological and Anatomical Characteristics of the Uncinate Fasciculus in Human Brains”.
Glownym jej celem bylto przedstawienie charakterystyki neuroanatomicznej peczka
haczykowatego (uncinate fasciculus - UF). Badanie objeto grupg 34 pacjentow, u ktorych
wykonano analizg¢ objetosci, ilosci wiokien, ksztaltu peczka haczykowatego w zaleznosci od

plei oraz pétkuli mozgu. Badanie to wykazato, ze catkowita liczba wiékien UF byla istotnie



wyzsza w prawej potkuli mézgu w poréwnaniu z lewa pétkula. Nowatorskim aspektem tej
publikacji bylo wyréznienie trzech podstawowych ksztattow peczka haczykowatego: ksztatt
haka, ksztatt U, ksztalt Y. Dotychczas w publikacjach peczek haczykowaty nie zostat
sklasyfikowany pod wzgledem ksztattow. Istotnym elementem byla analiza objetosci UF,
ktéra byla istotnie wieksza u mezezyzn niz u kobiet. Natomiast $rednie wartodci anizotropii
frakcyjnej (FA) UF byty istotnie wigksze po stronie lewej niz prawej. Badanie to wykazato
olbrzymie mozliwosci traktografii w ocenie objetodei, ilosci widkien i przebiegu peczka

haczykowatego jak réwniez jego ksztattu.

Peczek haczykowaty taczy czgscel uktadu limbicznego, takie jak ptat skroniowy, kore
zakretu przyhipokampalnego i ciato migdatowate z kora oczodotowo-czotows i brzuszno-
przysrodkowa kora oczodotowo-czotows. Jego funkcja nie jest do konica poznana, aczkolwiek
stanowi gtéwny szlak asocjacyjny pomigdzy uktadem limbicznym i obszarami korowymi
odpowiedzialnymi za stany emocjonalne, afekt i zdolnosci uczenia si¢ jak réwniez funkcje
poznawcze. Jednym z gléwnych wnioskow tego badania jest stwierdzenie, ze wieksza
wartosci anizotropii frakcyjnej (FA) UF byla istotnie po stronie lewej niz prawej. Moze to
wskazywa¢ na funkcje integrujace mowe lecz dalsze badania potwierdzajgce te teze sa

niezbedne.

Kryteria kwalifikacji do badania pozostawiajg pewne watpliwosci. 1 tak do tego
badania wigczano dorostych, a $redni ich wiek w momencie traktografii wynosit 53.5 lat
(zakres 25-82). Uwazam, ze przyszte badania powinny by¢ przeprowadzane na bardziej
jednorodnej pod wzgledem wieku grupie chorych. Tak znaczy zakres wieku badanych moze
mie¢ wplyw na ostateczne wyniki, biorac pod uwage wzglednie nie wielkg liczbe badanych
dorostych. Niestety w pracy nie wykonano przedoperacyjnych badan neuropsychologicznych,
ktorych wyniki w jakikolwiek sposdéb mozna by bylo skorelowaé z neuroanatomicznymi

cechami pegczka haczykowatego np.: ilodcig widkien czy objetoscia peczka haczykowatego.
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Wiek chorych i wiele innych czynnikow jak choroby wspoltowarzyszace powodujace, np.:
encefalopatie nadcisnieniowa nie byly brane pod uwagg. Rowniez badanie wolumetryczne
calego mézgowia i korelacja z otrzymanymi wynikami moglyby wyjasni¢ pewne kliniczne

zalezno$ci.

Wiekszoé¢ tej pracy poswigcona jest bardzo doktadnemu opisowi metodyki
wykonania badania traktografii peczka haczykowatego, co ma duze znaczenia dla przyszlych
badaczy celem zastosowania te] metody w ocenie neuroanatomicznej tej struktury. Zaleta tej
pracy jest niewatpliwie prezentacja w oparciu o metode sekwencji kolorow traktografii trzech
podstawowych ksztattow peczka haczykowatego, co jest niewatpliwie nowatorskim i godnym
uwagi elementem tej pracy. Swiadezy to wylacznie o bardzo dobrym opanowaniu przez
Autoréw tej techniki neuroobrazowania whokien asocjacyjnych nieinwazyjna metoda tensora
dyfuzji.

Kolejnym aspektem klinicznym tej pracy (nie stanowigcym meritum tematu
badawczego) moze by¢ rola jaka ta struktura odgrywa w patofizjologii zaburzen
psychiatrycznych takich jak zaburzenia obsesyjno-kompulsywne 1 depresja. W zaburzeniach
psychiatrycznych te obszary kory czotowo-oczodotowej i brzuszno-przysrodkowy obszar
kory oczodotowo-czotowe] wykazuja wzmozong nieprawidlowa aktywnosé. Peczek
haczykowaty laczacy te obszary kory moézgu ze strukturami ukiadu limbicznego i brzusznym
prazkowiem moze odgrywac decydujgca role w leczeniu neuromodulacyjnym za pomocag
glebokiej stymulacji mozgu. Badania kliniczne potwierdzaja znaczacg rolg traktografii
(tractography-based targeting) W precyzyjnym implantowaniu elektrod do glebokie]
stymulacji mézgu. Doéwiadczenia Autorow tej pracy moga znalezé zastosowanie kliniczne
we wspllczesnej technice neuromodulacyjnej lekoopornych zaburzef  obsesyjno-
kolmpulsywnych i lekoopornej depresji, co tylko potwierdzaja ostatnie doniesienia (Davidson

i wsp. 2020, Vieira EV 1 wsp. 2021).



Davidson B et al. The Use of Tractography-Based Targeting in Deep Brain Stimulation for
Psychiatric  Indications Front Hum Neurosci. 2020 Nov 16;14:588423.  doi:

10.3389/fnhum.2020.588423. eCollection 2020.

Vieira EV et al Neurocircuitry of Deep Brain Stimulation for Obsessive-Compulsive
Disorder as Revealed by Tractography: A Systematic Review. Front Psychiatry. 2021 Jul

1;12:680484. doi: 10.3389

Trzecia praca dysertacji zawiera opis przypadku pt. “Tractography Alterations in the
Arcuate and Uncinate Fasciculi in Post-Stroke Aphasia” dotyczy zmian w zakresie peczka
tukowatego i haczykowatego u pacjenta po przebytym udarze niedokrwiennym w zakresie
lewego plata skroniowego. Badania trakto graficzne przeprowadzono w momencie pierwszej
hospitalizacji i po 3 miesigcach od leczenia udaru niedokrwiennego. Pacjent miat wykonana
skuteczng mechaniczng trombektomie. Autorzy tego doniesienia przedstawiaja w metodach
bardzo doktadna technike wykonania traktografii peczka tukowatego i haczykowatego. Po
ustabilizowaniu stanu chorego pacjent zostat poddany przezskérmej stymulacji magnetycznej
(tDCS) oraz wczesnej rehabilitacji ruchowej i logopedyczne;. Autorzy przedstawili wyniki
traktografii obu peczkéw w oparciu o algorytm deterministyczny stwierdzajac po 3
miesigcach zwiekszenie wartodci frakcjonowane; anizotropii w zakresie obu badanych drog
asocjacyjnych. Poprawa wartosci frakcjonowane; anizotropii korelowata z poprawa funkcji
mowy 1 ogélnym dobrostanem pacjenta. Jest to bardzo intersujaca obserwacja kliniczna, ktéra
nie bylaby mozliwa bez wykonania tego badania, co swiadezy o powrocie integralno$ci
polaczen neuronalnych po incydencie niedokrwiennym mozgu. Niewatpliwie sukces
wieloprofilowego leczenia potwierdzony znaczna poprawg stanu klinicznego znalazt
odzwierciedlenie w obiektywnym badaniu traktografii tych dwéch peczkow. Autorzy pracy w
omowieniu zwracajg uwage na fakt wiekszej plastycznosci moézgu w grupach oséb mlodych
po incydencie niedokrwiennym mozgu, ktéry moze byé wzmocniony terapia przezskomej
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stymulacji magnetycznej 1 intensywnej rehabilitacji. Opisany chory W momencie
zachorowania miat 41 lat. Zwiekszenie frakcjonowanej anizotropii nie wyklucza faktu, ze
peczek haczykowaty oprécz modulacjt funkcji afektywnych, nastroju i pamigci mOZe
wplywaé i aktywnie modulowaé funkcje mowy (co koreluje z wynikami Autoréw pracy
dotyczacej pgczka haczykowatego). Pomimo, ze jest to opis przypadku powinien on stac si¢
przyczynkiem do pracy klinicznej oceniajacej anizotropie frakcjonowang tych pgczkow
asocjacyjnych po incydentach niedokrwiennych mozgu. Samo postepowanie lecznicze 1
terapeutyczne chorego budzi wylacznie uznanie dla Autoréw tego interesujacego opisu
przypadku. Przypadek ten jest pierwszym w literaturze $wiatowej opisem chorego po
trombektomii mechanicznej, ktorego powrét funkeji neuronalnych byt monitorowany z

wykorzystaniem badania traktograficznego.

Czwarta praca to praca oryginalna i dotyczy wizualizacji drog piramidowych
(corticospinal tract — CST) za pomoca traktografii w oparciu 0 protokél deterministyczny.
Temat tej pracy jest nastepujacy.: ,Tractography-guided surgery of brain tumours: what is the
best method to outline the corticospinal tract?” Material kliniczny stanowito 32 chorych z
guzami mozgu o roznej lokalizacji. Dla wykreslenia CST zastosowano rozne obszary
sainteresowania (region of interest - ROI) celem optymalizacji sposobu wyznaczania CST.
Autorzy podobnie jak w poprzednich pracach w podrozdziale Material 1 Metody bardzo

doktadnie opisali technike akwizycji obrazow 1 wyznaczania CST w oparciu o tensor dyfuzji.

Dla wykreslenia CST obrano dwa obszary gtowne (poczatkowe) zainteresowania ROI
pierwszy obszar to konar mozgu (CP) i drugi obszar 10 odnoga tylna torebki wewnetrznej
(PLIC). Jako obszary koncowe wybrano: ptat czotowy (FL), pole ruchowe dodatkowe (SMA),
zakret przedsrodkowy (PCG), zakret zaérodkowy (POCG). Z polaczenia obszarow

poczatkowych ROI i obszaréw koncowych wytyczono CST na 10 réznych sposobow W



oparciu o algorytm deterministyczny, co dato Zznaczna sume 320 mozliwosci Wyznaczenia

CST.

Znaczace roznice w liczbie widkien i ich objetosci zaobserwowano, gdy PLIC lub CP
stanowily pojedynczy obszar zainteresowania ROI w poréwnaniu z metodg wyznaczania
dwoch obszardéw zainteresowania. Autorzy pracy scharakteryzowali dokladnie srednig
objetos¢ CST i liczbe wiokien tej drogi z wyznaczeniem poszczegdlnych obszaréw
zainteresowania. Najwickszg objetosé CST i ilosé widkien CST uzyskano okreslajgc obszar
zainteresowania w  odnodze tylnej  torebki wewnetrznej.  Wyznaczenie obszarg
zainteresowania w konarze mozgu (CP) wykazato prawie o potowe mniejsza objetosé i
polowe mniejsza ilogé widkien piramidowych. Okre§lenie obszaru koricowego w zakresie

plata czotowego wykazato najwieksza ilosé i objetos¢ wtdkien CST.

Droga korowo-rdzeniowa byta naciekana przez guz u 17 z 32 pacjentéw, co klinicznie
objawialo sie przedoperacyjnym niedowladem potowiczym. Co ciekawe, u chorych z
naciekiem CST éredni stopien dyfuzji byl WyZszy niz u chorych bez nacieku CST gdy obszar
zainteresowania byl Wyznaczony w konarze mézgu (CP), co moze byé réwniez Zwligzane nie

tylko z naciekiem przez guz samej drogi korowo-rdzeniowej lecz innych wiokien istoty bialej.

Na podstawie przeprowadzonej analizy Autorzy dowiedli, ze Wwyznaczenie obszaru
zainteresowania w CP lub PLIC jako obszaru poczatkowego (z lub bez okreélenia drugiego
obszaru zainteresowania w placie czolowym - FL) powinny zostaé uzyte w pierwszej
kolejnosci jako najbardziej miarodajne obszary wyznaczania CST. Ponadto badanie to jest
badaniem nowatorskim pod wzgledem poréwnania wyznaczania CST réznymi technikami
tensora dyfuzji. Dla neurochirurgéw informacje te sa kluczowe w planowaniu dojscia
operacyjnego guzdw zlokalizowanych w zakresie zakretu przedsrodkowego. Potaczenie DTI

z badaniem CZynnosciowego rezonansu magnetycznego mézgu (fMRI — functional MRI)



moze zunifikowaé obrazy traktograficzne z ich czynnoscig, co dodatkowo przelozy si¢ na
bezpieczenstwo operacji neurochirurgicznych w obszarach elokwentnych mozgu. Badanie to
ma duze znaczenie kliniczne wskazujgce klinicystom jak skutecznie okresla¢ potozenie CSTz

wykorzystaniem tensora dyfuzji.

Ostatnie badanie pt. ,Reliability of diffusion tensor tractography of facial nerve in
cerebello-pontine angle tumours” dotyczy zastosowania wizualizacji przebiegu nerwu
twarzowego U pacjentOw z rozpoznanym guzem Kkata mostowo-mozdzkowego. W materiale
klinicznym  stanowigcym 38 pacjentow stwierdzono 32 nerwiaki ostonkowe nerwu
przedsionkowo-élimakowego, 5 oponiakow 1 1 torbiel naskérkowa. Nerw twarzowy W
kazdym przypadku zostal wykreslony na podstawie badania MR glowy z wykorzystaniem
neuronawigacji w programie StealthViz Medtronic wykorzystujac protokot deterministyczny.
Wizualizacja przebiegu nerwu twarzowego przedoperacyjnie zostala porownana Z
przebiegiem nerwu w warunkach érodoperacyjnych. W grupie 38 pacjentéw u 31 wykazano
zgodnos§¢é przebiegu nerwu twarzowego $rédoperacyjnie z wytyczonym przebiegiem na
podstawic traktografii. Dokladno$c¢ tego badania wyniosta 81,6%, a czulosé 88,57%. Bardzo
waznym wnioskiem t€go badania byta wiarygodnosé wizualizacji zintegrowanej Z
neuronawigacja, ktéra nie wykazywala korelacji z wielkoscig guza. Po zabiegu resekcji
guzow 86,5% pacjentow prezentowalo przydatng funkcje w sakresie nerwu twarzowego (I-111
w skali House Brackman). Ponadto Autorzy pracy zwracajg uwage na trudnodel 1
ograniczenia zwigzane Z wykreslaniem przebiegu nerwu twarzowego zwiazane ze stopniem
rozproszenia wiokien w obrebie kata mostowo-mozdzkowego oraz ograniczen z nakresleniem
typowego obszaru sainteresowania ROI. Autorzy tego doniesienia stwierdzaja bardzo wysoki
stopien zgodnosci przebiegu nerwu twarzowego w traktografii z obrazem érodoperacyjnym,
co $wiadezy tylko o whasciwej i skutecznej metodzie wizualizacji i planowaniu zabiegu

operacyjnego. Jedyna wadg tego interesujacego badania wskazujgcego Nowe mozliwosci
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traktografii jest liczebnogé analizowanych przypadkéw. Do badania jak wspomniano
wigczono 38 chorych w okresie 7 lat (w latach 2013-2019). Wieksza liczebnie grupa
pacjentéw z guzami o réznym pochodzeniu moglaby wykaza¢ zmiennogé przebiegu nerwuy

twarzowego w stosunku do réznych patologii w kacie mostowo-moézdzkowym.

Catos¢ rozprawy doktorskiej zamyka podsumowanie z trzema wnioskami, ktére sa
zgodne z zalozeniami pracy. Podsumowujac przeprowadzona analiza uzytecznosci i
wykorzystania traktografii w oparciu o tensor dyfuzji potwierdzita potencjat tej metody w
Wyznaczaniu drog nerwowych i wizualizacji nerwéw czaszkowych. Kazda z prac
stanowigcych cykl rozprawy doktorskiej posiada element nowatorski, co zostato
odzwierciedlone publikacjami w czasopismach posiadajacych wspotezynnik oddzialywania.
W podsumowaniu stwierdzono, ze polgczenie  traktografii monitorowaniem

Srédoperacyjnym powinno zmniejszy¢ lub wyeliminowaé powikiania pooperacyine.

Uwazam réwniez, ze prace zawarte w tym cyklu publikacji powinny stanowié
kontynuacje dalszego rozwoju naukowego lek. med. Sary Kieronskiej-Siwak, poniewaz
technologia tensora dyfuzji znajduje coraz wieksze zastosowanie w diagnostyce,
monitorowaniu i terapii patologii odrodkowego uktadu nerwowego. Posiadanie tak dobrego
przygotowania klinicznego i znajomosé tej techniki moze przyczynic¢ si¢ do jej wykorzystania
W stereotaktycznej implantacji elektrod w leczeniy lekoopornych zaburzes psychiatrycznych
0 €zym wspomnialem wczesnie] (pracy dotyczace; morfologii zakretu haczykowatego).
Wspoélczesnie uwaza sig, Ze choroby psychiczne to zaburzenia spowodowane
nieprawidlowosciami poszczegdlnych limbicznych obszargw moézgu, ktére zintegrowane saw
petle koroWo—prqzkowiowo—wzgérzowo—korowe (CSTC cortico-strioto-thalamo-cortical
loops). Uwidocznienie szlakéw faczacych te obszary korowe z wykorzystaniem traktografii

moze przyczynié sie do zwigkszenia skutecznogci leczenia. Szlaki obrazowane widoczne w
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traktografii i stanowigce cele stereotaktyczne to.: peczek haczykowaty, prazek krancowy jadra

tozyskowego/ciata migdatowatego oraz peczek przysrodkowy kresomozgowia.

7, obowiazku recenzenta przedstawitem kilka uwag przy kazdej z omawianych prac,
ktore dotyczg W szczegOlnosci braku oceny neuropsychologiczne] badanych 1 operowanych
chorych. W przypadku pracy pt ,,Tractography—guided surgery of brain tumours: what is the
best method to outline the corticospinal tract?” nie ma informacji o wplywie badania
traktograficznego na uzyskane wyniki leczenia operacyjnego. J ak rowniez, w grupie chorych,
u ktérych tego nacieku nie stwierdzono. Powyzsze uwagi nie majg wplywu na przedstawione

glowne zatozenia pracy i uzyskane wnioski, lecz stanowily by ich wartosciowe uzupetnienie.

Na podstawie ocenionych publikacji uwazam, 7e rozprawa doktorska lek. med. Sary
Kieronskiej-Siwak charakteryzuje sig dojrzatoscig warsztatu badawczego 1 odpowiednim
przygotowaniem merytorycznym  do samodzielnego prowadzenia badan naukowych.
Rozprawa ta spelnia warunki okreslone w uchwale 115/2020 RDNM z dnia 24.06.2020 r W

sprawie zasad postepowania o nadanie stopnia doktora w dyscyplinie nauki medyczne.

Wobec powyzszego WNosZg do Rady Naukowej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu o dopuszczenie lek. med. Sary Kieronskiej-Siwak do dalszych etapow przewodu
doktorskiego. Kierujg réwnoczesnie do Rady Naukowej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu prosbg o wyréznienie rozprawy doktorskiej lek. med. Sary Kieronskiej-Siwak.
Prosbe te motywuje wysoka wartoscia naukowa cyklu publikacji skladajgcych si¢ na

rozprawe doktorska (IF — 8.64; punkty MNiSW — 280).
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