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Krtan ludzka pelni w organizmie czlowieka bardze wazne funkcje zyciowe: oddechowa,
fonacyjna i obronng oraz stanowi pole recepcyjne dla wyzszych odruchow. Wraz ze wzrostem
i rozwojem dziecka zmienia si¢ nie tylko polozenie krtani w stosunku do kregostupa, ale takze
jej ksztalt. Nagloénia, poczatkowo silnie pochylona ku tylowi i ustawiona poziomo, unosi si¢ i
zmienia ksztalt. Powigkszaja si¢ plytki chrzastki tarczowatej, ustawiaja si¢ pod katem, ktéry
wraz z dojrzewaniem staje si¢ coraz bardziej ostry. Zwigksza si¢ wymiar przednio -tylny krtani,
powodujac wydluzenie faldéw glosowych i zmiang stosunku cz¢sci migdzy chrzastkowej do
mi¢dzy bloniastej. Blona sluzowa krtani jest wiotka, luzno polaczona z podlozem chrzg¢stnym
i tkankg migSniows, zawiera duza ilos¢ tkanki lacznej z elementami tkanki limfatycznej.
Najwigksze nagromadzenie luznej tkanki facznej znajduje si¢ w okolicy podglosniowej, na
tylnej Scianie krtani, w faldach nalewkowo-naglosniowych oraz na powierzchni naglos$ni. Nie
bez znaczenia jest rOwniez fakt wystgpowania u dzieci stosunkowo malej powierzchni
rezonansowej. Odmiennosci anatomiczno- strukturalne na kazdym etapie rozwoju dziecka a
zwlaszcza w okresie noworodkowym sg wyzwaniem diagnostycznym dla lekarzy. Charakter
zaburzen oddychaniai/lub glosu i ich nasilenie ma zwigzek z chorobg podstawowa w przebiegu
ktérej wystepuja zaburzenia ale rowniez z wiekiem dziecka. W okresie noworodkowym czy
wczesnego dziecifistwa najczestszg przyczyne probleméw oddechowych stanowia wrodzone
wady krtani. Zaburzenia funkcji oddechowej ilub fonacyjnej wystgpujace w wadach
wrodzonych krtani (takich jak wiotkoéé krtani, pletwy krtaniowe, zwezenia podgloéniowe,

asymetrie krtani, rozszczepy krtani), zaliczamy do grupy zaburzenn dysplastycznych, ktérych



charakter i obraz kliniczny jest determinowany rozlegloscia zmian w strukturach narzadu glosu
a w szczeg6lnosci w obrebie glosni oraz wiekiem dziecka. W okresie noworodkowym objawy
ze strony ukladu oddechowego sg w takich przypadkach dominujace i maja znacznie
powazniejszy przebieg, wymagajacych czesto szybkich dzialan interwencyjnych. Zaburzenia
glosu sa zmiang jakosciowg i zwykle s3 maskowane przez wspdlistniejace dramatyczne
okolicznosci zaburzonej funkcji oddechowej. W praktyce laryngologiczno-foniatryczne;j
najczegéciej spotykamy niemowleta i male dzieci z zaburzeniami oddychania lub glosu w
przebiegu laryngomalacji (wrodzona wiotko$¢ krtani), ktéra odpowiada za okolo 65-75%
przypadkoéw wrodzonego stridoru (lac.stridulus — §wiszczacy dzwigk). Wigksza czgstost jej
wystepowania stwierdza sie u dzieci z chorobami neurologicznymi, wrodzonymi wadami serca
oraz chorobami i zespolami genetycznymi takimi jak zespé! CHARGE, Zespét Downa
i sekwencja Pierre-Robin. Etiologia choroby pozostaje niejasna. W literaturze przedmiotu
wymieniane sg rozne teorie dotyczace przyczyn powstania wady, wérdd ktorych dominuje
zaburzona koordynacja czuciowo-ruchowa krtani, niedojrzalo§¢ nerwowo-migSniowa
powodujaca hipotoni¢ gomego pigtra krtani i zaburzenia szkieletu chrzgstnego. W wyniku
powyzszych nieprawidlowosci obserwuje si¢ zapadanie podczas wdechu wiotkich chrzastek
gomego pietra krtani  (naglo$ni, faldow nalewkowo-naglo$niowych, chrzastek
nalewkowatych), a stopien ich wiotko$ci warunkuje nasilenie symptomow choroby. W
diagnostyce pediatrycznej ale rowniez laryngologiczno-foniatrycznej grupa noworodkow
stanowi wyjatkowg i bardzo trudng grup¢ populacyjng z uwagi ograniczenia w badaniu,
zwigzane wlasnie z odmiennoscig w budowie tchawicy 1 krtani i niedojrzaloscig oSrodkowego
uktadu nerwowego. Rozwoj technik endoskopowych i obrazowych dostarczy! lekarzom dobrze
opisane 1 wystandaryzowane narzgdzia diagnostyczne takie jak laryngoskopia,
nasofiberoskopia, TK, MRI ale nie s3 one pozbawione réwniez ograniczefi w odniesieniu do
noworodkéw. W literaturze przedmiotu znajduje si¢ niewiele doniesien dotyczacych metod i
techniki obrazowania krtani i tchawicy w badaniu USG w odniesieniu do populacji
noworodkdow. Autor zatem w swojej pracy doktorskiej podjal si¢ analizy bardzo istotnego,
interesujacego  zagadnienia jakim bylo zastosowanie nieinwazyjnego, bezbolesnego badania
do oceny struktur krtani i tchawicy w populacji noworodkéw z opracowaniem wartosci
referencyjnych. Podjecie przez Doktoranta badan w tym obszarze, uwazam za niezwykle
zasadne i1 wartoSciowe, o wysokim stopniu przydatnosci klinicznej dla wielu obszaréw

medycyny: neonatologii, pediatrii, radiologii, neurologii, otolaryngologii i foniatrii dziecigce).



Przedstawiona mi do recenzjt rozprawa doktorska stanowi cykl czterech powiagzanych
publikacji o tacznym IF wynoszacym 9,5 i 230 punktéw MNiSW, opublikowanych w
renomowanych czasopismach zagranicznych. W trzech pierwszych 1)”Ultrasound Assessment
of Larynx and Trachea in the Neonatal Period, Examination Standard with Predicitve Values-
Study Protocol” (IF= 3,3), 2) Ultrasound assessment of larynx and trachea in the neonatal
period- reference values” (IF=4,7), 3) ,,Ultrasound assessment of larynx and trachea in the
neonatal period- analysis of correlations and percentile charts” (IF=1,5) - Doktorant jest
pierwszym autorem, natomiast czwarta publikacja” Neonatal laryngeal and tracheal ultrasound -
normative data or measurement variability” jest odpowiedzig na list do redakcji czasopisma

European Radiology.

Praca doktorska lek. med. Lukasza Paprockiego obejmuje 65 stron i jest podzielona na 14
rozdzialow, w ktorych Doktorant zawart w pierwszej kolejnosci wykaz skrotow uzytych w
pracy, slowa kluczowe oraz wykaz publikacji stanowigcych podstawg pracy doktorskiej. W
nast¢pnych rozdzialach Doktorant umiescil streszczenie w je¢zyku polskim i angielskim,
szczegdlowe omowienie cyklu publikacji, zaloZenia i cel pracy, kopie publikacji w ktorych
zawarte sg wyniki prowadzonych badan, a nastgpnie podsumowanie i wnioski oraz bibliografie.
Do pracy zalaczono opini¢ Komisji Bioetycznej oraz o$wiadczenia wspdlautoréw publikacyi
stanowiacych cykl powigzanych artykuléw stanowiacych podstawe doktoratu. Zgromadzony
przez Doktoranta material oraz wyniki badan zostaly czytelnie przedstawione w publikacjach i
uporzadkowane w 4 tabelach i 21 rycinach, ktére ulatwiajg zrozumienie i odczytanie

opracowanego materialu i interpretacje wynikow kazdej z zaprezentowanych publikacji.

Celem nadrz¢dnym rozprawy byl kompleksowy opis badania ultrasonograficznego krtani i
tchawicy w populacji zdrowych noworodkéw urodzonych pomigdzy 32 a 42 tygodniem Zycia
plodowego. Do realizacji postawionego celu giéwnego, Doktorant podjat trzy cele
szczegolowe, ktore zostaly poprawnie sformulowane: 1) opracowanie techniki badania
ultrasonograficznego krtani i tchawicy, 2} wyznaczenie warto$ci normatywnych dla
poszczegolnych struktur krtani w badaniu ultrasonograficznym, 3) ocena korelacji pomigdzy

wielkoscia krtani i1 tchawicy a parametrami antropometrycznymi badanej populacji.

Tematyka, zalozenia i cele przedstawionej mi do recenzji rozprawy doktorskiej s3 wazne z
klinicznego i naukowego punktu widzenia, poniewaz otwieraja nowe mozliwosci zastosowania
ultrasonografii w diagnostyce roznicowej u noworodka ale réwniez tworzg mocne podstawy
merytoryczne dorozszerzenia badannad wprowadzeniem metody ultrasonograficznej w ocenie

krtani i tchawicy nie tylko u noworodkaale réwniez w calej populacji pediatrycznej na réznych



etapach wzrostu i rozwoju dziecka. Zatem do$wiadczenie Doktoranta i prezentowane wyniki w
rozprawie doktorskiej bgda bardzo przydatne w opracowanin nowoczesnych rozwigzan i
algorytmu diagnostycznego opartego na szybkiej, nieinwazyjnej ocenie krtani i tchawicy u

noworodka.

Autor we wstepie rozprawy uzasadnit celowo$é podjetych badan bezposrednio zwigzanych z
tematem rozprawy. Doktorant podkre§lit rolg krtani i tchawicy w funkcji oddychania, fonacji
i polykania. Nast¢pnie Doktorant dokonat w sposob uporzadkowany i przejrzysty przegladu
metod badania krtani i tchawicy w wieku noworodkowym koncentrujac si¢ na badaniach
obrazowych (tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny) oraz endoskopowych,
wskazujac na ograniczenia zastosowania kazdej z metod u noworodkéw. W nastepnej
kolejnosci Doktorant opisat ultrasonografie krtani i tchawicy, bedacej przedmiotem rozprawy.
Ultrasonografia krtani jest metoda znang od drugiej polowy XX wieku, natomiast brak
protokotu badawczego w odniesieniu do noworodkéw oraz brak wartosci normatywnych
poszczegélnych struktur w obrgbie krtani i tchawicy w ocenie ultrasonograficznej wydaje si¢
kluczowy przeszkodg w szerokim , klinicznym zastosowaniem metody. Rozdziat kolejny
dotyczyt cyklu publikacji stanowigcych podstawg rozprawy lek. med. Lukasza Paprockiego.
Pierwsza publikacja “Ultrasound Assessment of Larynx and Trachea in the Neonatal Period,
Examination Standard with Predicitve Values- Study Protocol” opublikowana w czasopi$mie
Diagnostics (IF=3,3), miala na celu opracowanie szczegélowego protokolu badania
ultrasonograficznego krtani i tchawicy z wykorzystaniem glowicy liniowej wysokiej
czgstotliwosci. W publikacji podane zostaly dane techniczne ultrasonografu optymalizujgce
ocene struktur na poszczegdlnych poziomach krtani i tchawicy u noworodkéw. Innowacyjnym
rozszerzeniem protokolu badawczego byto wykorzystanie programu komputerowego do oceny
badanych struktur, przeznaczonym do analizy poza czasem rzeczywistym w ktérym badanie
noworodka bylo przeprowadzone, co istotnie zredukowalo czas samego badania. Druga
publikacja " Ultrasound assessment of larynx and trachea in the neonatal period- reference
values”jako praca orginalna zostala opublikowana w czasopiSmie European Radiology
(IF=4,7). W pracy opublikowano wartosci normatywne badanych struktur krtani i tchawicy w
populacji zdrowych noworodkéw oraz wykazano réznice w ich wartosci w zaleznosci od plct
dziecka. Nalezy podkresli¢, ze dotad w literaturze takie wyniki niec byly opisywane, co czyni
rozprawe calkowicie nowatorskg. Trzecia publikacja” ,,Ultrasound assessment of larynx and
trachea in the neonatal period- analysis of correlations and percentile charts” opublikowana

zostala w czasopi$mie Journal of Ultrasonography (IF=1,5) jako praca orginalna. W tej



publikacji Autor przeanalizowal wielkosci badanych struktur krtani i tchawicy w odniesieniu
do danych antropometrycznych noworodkéw. W pracy nic wykazano réznic istotnych
statystycznic w odniesientu do masy noworodka, diugosci ciala czy wieku plodowego.
Znamienno$¢ statystyczng wykazala zalezno$¢ wymiarow ocenianych strukturkrtani i tchawicy
w badaniu ultrasonograficznym w odniesieniu do masy noworodkéw obu plci. Na podstawie
uzyskanych wynikow opracowane zostaly siatki centylowe, kiére w przejrzysty sposob zostaly
przedstawione w publikacji. Czwarta publikacja wchodzaca w cykl publikacji Doktoranta ”
Neonatal laryngeal and tracheal ultrasound- normative data or measurement variability” jest
odpowiedzig na list do redakcji czasopisma European Radiology. W publikacji Doktorant
ustosunkowat si¢ do pytan recenzentéw a w odpowiedzi na nie opisal dane techniczne miedzy
innymi dotyczace wyboru glowicy i oceny projekcji poprzecznych oraz zwrdcit uwage na

specyfike badania ultrasonograficznego w odniesieniu do badanej populacji noworodkow.

W rozdziale- Podsumowanie i wnioski- zostaly sformutowane 4 wnioski bedace odpowiedzig
na zalozenia badan prowadzonych przez Doktoranta. W rozdziale tym, zabraklo mi jednak
syntetycznego podsumowania prowadzonych badan, jak réwniez dyskusji, ktéra powinna
poprzedzaé etap podsumowania i wnioskowania. Nast¢pnie Doktorant sformutowal cztery
wnioski w odpowiedzi na postawione cele badawcze. W odniesieniu do wniosku (1)
pierwszego, ktory moéwi, iz metoda ultrasonograficzna z zastosowaniem glowicy liniowej o
wysokiej czestotliwosci 18 MHz pozwala za zobrazowanie i dokonanie pomiarow
poszczegoinych struktur krtani. .W tym miejscu chcialam zaproponowac wniesienie poprawki,
poniewaz Doktorant wymienia dokladnie wszystkie badane struktury, co w moje) ocenie jest
niepotrzebne, a ten material (bardzo wazny z punktu widzenia klinicznego) powinien zostaé
zamieszczony w rozdziale metodyka i wyniki opracowania. Natomiast powinna zostaé
podkreslona w tym miejscu rola opracowanego przez Autora protokotu badania USG krtani i
tchawicy u noworodkéw. Wniosek drugi (2) méwi o tym, iz uzyskane wyniki pozwolily na
wyznaczenie dotychczas niepublikowanych norm wielkosci struktur krtani i tchawicy w
populacji noworodkéw. Sam wniosek jest poprawng odpowiedzia na wyznaczony cel
badawczy, natomiast proponuj¢ rozwazy¢ zmiang terminéw na czytelniejsze (normy wietkosci
struktur krtani/ na wymiary normatywne) i konsekwentnie upowszechnia¢ w opisach badania
i dalszej praktyce klinicznej. Wniosek trzeci (3) moéwi o opracowaniu pierwszych siatek
centylowych opisujacych wielkos¢ struktur krtani. Wniosek poprawnie skonstruowany, jednak
ponownie pojawia si¢ watpliwos¢ w zastosowaniu terminu “wielko$¢ struktur” a nie wymiary

struktur w ocenie USG. Wniosek czwarty (4) jest ostatecznym podsumowaniem i odpowiedzia



na cel nadrzgdny prowadzonych badan, ktory méwi, iz badanie ultrasonograficzne krtani i
tchawicy moze stanowi¢ latwo dost¢pna, bezpieczng metod¢ diagnostyczng, wywierajaca
niewielki wplyw na komfort noworodka. Doktorant w swoich wnioskach jednoznacznie
podkreslit, ze badanie USG krtani i tchawicy jest bezinwazyjna metoda diagnostyczng
wymagajaca jednak opracowania i wdrozenia protokotlu pomiarowego w odniesieniu do
populacji noworodka. Opracowany protokét Doktorant zastosowal w grupie 300 noworodkow,
co bylo podstawa do opracowania przez Doktoranta wartodci normatywnych i siatek

centylowych dla populacji polskich noworodkéow.

W nastgpnym rozdziale Doktorant przedstawit piSmiennictwo. Bibliografia obejmuje 22
pozycji literaturowych, w tym 2 pozycje stanowi literatura polskojezyczna a znakomitg
wickszo$¢ 20 pozycji stanowig czasopisma zagraniczne. W przegladzie literatury 30%
pismiennictwa obejmuje okres ostatnich pigciu lat. Dane literaturowe zostaly zestawione
zgodnie z zasadami bibliograficznymi i poprawnie zacytowane w tekscie publikacyjnym.
Niewielka liczba doniesien w obszarze podjg¢tego tematu przez Doktoranta stanowi
niewatpliwe trudnoéé w weryfikacji badan wlasnych, ale z drugie) strony podkresla oryginalny

i nowatorski charakter rozprawy.
W trakcie recenzji rozprawy pojawily si¢ Z mojej strony nast¢pujace uwagi:

1. Spis tresci powinien zawiera¢ wszystkie wymagane sktadowe rozprawy doktorskiej w
formie rozdzialéw z nadana wiasciwa numeracja, rowniez w przypadku , kiedy
podstawg rozprawy jest cykl powigzanych publikacji. Doktorant nie zamiescit
rozdziatlu dotyczacego materialu oraz metodyki czy wynikow. Oczywiscie rozdzial
material i metodyka jest zawarty w kazdej publikacji z osobna, ale ich brak zaburza
przejrzystosé formalng opracowania.

2. W opracowaniu zabraklo ogélnej dyskusji w oparciu o dane literaturowe co w mojej
ocenie podniostoby poziom dokonanej analizy.

3. W opracowaniu zabraklo mi zdefiniowania anatomicznego badanych struktur krtani.
Szczegbinie wymagalyby zdefiniowania anatomicznego pojecia “glebokos¢ krtani”,
czy ,,szerokos¢ krtani”. Uwazam, Ze anatomia ultrasonograficzna moze nieco odbiega¢
od anatomii klinicznej, dlatego wypehienie przestrzeni byloby niezwykle cenne i
ulatwilo interpretacjc wynikow badan przez lekarzy klinicystow (pediatrow
otolaryngologéw, foniatrow) .

4, Doktorant w opracowaniu uzywa terminu ,wielkos¢ struktur krtani i tchawicy”.

Proponuje zastapi¢ to stowem ,,wymiary” struktur krtani w ocenie ultrasonograficznej



co lepiej zdefiniuje czynnoéci metodyczne podjgte w opracowanym protokole badania

USG krtani i tchawicy przez Doktoranta.

Dotychczasowa rzetelna analiza otrzymanych wynikow zaprezentowanych w pracy doktorskiej
powinna stanowi¢ dla Autora podstawe do kontynuacji badan klinicznych umozliwiajacych
zastosowanie badania ultrasonograficznego do oceny patologii krtani na wczesnych etapach
rozwoju dziecka oraz opisu rozwoju krtani dziecka na réznych etapach jego wzrostu od okresu

noworodka do okresu mutacji.

Reasumujac, uwazam, zZe rozprawa doktorska jest dzielem pionierskim w naszym kraju i daje
podstawy medyczne na rozwdj dalszych badan klinicznych i opracowanie protokolu
diagnostycznego nie tylko noworodkdéw ale calej populacji pediatrycznej. Rozprawa zostala
napisana w poprawnym stylu i dobrze udokumentowana. Autor wykazal si¢ umiej¢tnoscia
formulowania celu wykonywanych badan, jak i logicznej interpretacji wynikéw oraz
wyciggania wnioskOw odpowiadajacych na zalozenia pracy. Doktorant popehmit kilka
niedociggnig¢ formalnych i blgdéw stylistycznych, co jednak nie umniejsza wartosci
przedstawionej mi do recenzji pracy. Oryginalne podejScie Autora w niniejszej rozprawie
wskazuje na wysokg dojrzato$¢ 1 dobrg znajomo$é zagadnien zwigzanych z tematyka pracy.
Uwazam, Ze rozprawa jest oryginalnym i samodzielnym dorobkiem Doktoranta i w pehi
odpowiada wymogom okre§lonym w art, 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 - Prawo o

szkolnictwie wyZszym i nauce.

Wnosz¢ zatem do Wysokiej Rady o dopuszczenie lek. med. Lukasza Paprockiego do
dalszych etapow przewodu doktorskiego. Podkreslajagc oryginalno$¢ i nowatorstwo w
podejsciu do zagadnienia nieinwazyjnych metod oceny krtani i tchawicy na wczesnym etapie
rozwoju dziecka 1 wysoka wartos¢ praktyczng pracy, dajgca mozliwos¢ szerszego zastosowania
wynikéw badan w protokole diagnostycznym noworodka, zwracam si¢ do Wysokiej Rady z
propozycja wyréznienia rozprawy doktorskiej lek. med. Lukasza Paprockiego.

Z wyrazami szacunku

Prof. dr hab. med. Agata Szkietkowska
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