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Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Lukasza Paprockiego pt. ,,Ocena
ultrasonograficzna krtani i tchawicy w populacji noworodkéw — opracowanie

wartosci referencyjnych”.

Krtani 1 tchawica czlowieka stanowia jedne z trudniejszych elementow
anatomicznych i czynnodciowych. Chociat wrodzone choroby krtani, tchawicy nie sg
czeste, wynoszg do 1% na 10000 zywych urodzen to prowadzg niekiedy do
dramatycznego przebiegu klinicznego. Choroby te mogg prowadzi¢ do awekenia krtani,
uszkodzenia faldow pglosowych oraz zaburzen funkeji w  wicku dziecigeym

i u doroshych.

Ocena prawidlowosci anatomii noworodka moZe byé niekiedy duiyvm wyzwaniem
klinicenym. Ocena ta oparta jest czesto na technikach endoskopowych, rezonansie
magnetycznym, tomografii komputerowej. Pomimo zalet tych metod ich zastosowanie
obarczone jest wieloma ograniczeniami jak jatrogennosc, potrzeba sedacji 1
napromieniowanie. Istotnym ograniczeniem tych metod jest potrzeba fachowego
wykonania | interpretacji tych badan. Ograniczenia te sklaniaja do coraz czgstszego
wykonywania badan ultrasonograficznych, z ktorymi neonatolodzy i laryngolodzy

driecigey coraz czesciej korzystlajg w swojej rutynowei pracy klinicznej.

Ultrasonografia tchawicy i krtani noworodka jest coraz czescie) wykonywanym
badaniem diagnostycznym. Do dzié jednak nie opisano i ustalono prostego schematu
badania i nie dokonano standaryzacji badan USG. Ich brak mo®e prowadzic do

zrbznicowania wynikdw nie zawsze optymalizujacych leczenie.

Przedstawiona do oceny praca doktorska stanowi podjecie proby poszerzenia wiedzy
ultrasonograficzne) i standaryzacje badan tchawicy i krtani noworodkdw. Podjecie tego

tematu stanowi o odwadze kliniczno-diagnostycznej autora. Praca ta jest proba
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wzbogacenia wiedzy laryngologiczne] o obrazy badan ultrasonograficznych bardzo

trudnej metodycenie grupy badanych jakimi sg noworodki.

Doktorant systermnatycznie przedstawia 1 omawia te tematyke w cyklu publikacji
naukowych. Pierwsza publikacja pt. ., Ultrasound Assessment of Larynx and Trachea in
the Neonatal Period, Examination Standard with Predictive Values-Study Protocol” jest
proickolem  badania  zargjesirowanege w  ClinicalTrials.gov  (identylikator
NCT05633410), ktora zostala opublikowana w czasopidmie Diagnostics (IF 3,3; punkty
MMNISW 70). Publikacja ta w sposdb dokladny opisuje metodologie badania USG krtani
1 tchawicy noworodkow. Praca ta w sposob szczegolowy opisuje aspekty techniczne
takie jak ustawienia aparatu USG dla uzyskania optymalnej jakosci obrazow. Doktorant
skupia si¢ na technice pomiardw w zaleznodci od poziomu polofenia glowicy
uwzgledniajge szerokosé i glebokodé krtani, wartosei katow tworzonego przez blaszki
chrzastki tarczowate), grubodci chrzgsiki tarczowalej tak posrodkowo, jak i w czedciach
bocznych.

Praca ta wwzglednia takze gruboé¢ naglosni oraz przestrzeni przednaglodniowe;,
grubosci faldow glosowyeh i migénia miedzynalewkowego oraz szerokosé | wysokosé
oraz powierzchnig glosni. Doktorant analizuje réwniez kat tworzony przez rozwarte
fatdy glosowe, szerokosd 1 glebokost czesei podgnykowe), na wysokosci chrzgstki
pierscieniowate] oraz ichawicy z szerokodceig i glebokodelg ich swiatta. Autor dokonuje
pomiarow grubosci migsnia mostkowo-wnykowego i mostkowo-tarczowego na
wysokosci ghodni i kosci gnykowej. Liczba wykonywanych pomiardw jest imponujaca,

ze wzgledu na specyfike badania noworodka — ruchomosc, placz.

Dwie kolejne publikacje o tytutach: Ultrasound assessment of larynx and trachea in the
neonatal period-refence values™ opublikowana w czasopismie European Radiology (1G
4.7: punkty MNiSW 140) oraz Ultrasound assesment of larvnx and trachea in neonatal
period-anlaysis of corrrelations and percentile charts”, opublikowana w czasopismie
Journal of Ultrasonography (1G 1,5; punkty MNiSW 20) to prace oryginalne. Dokonano
w nich analizy danych pochodzacych z badania przeprowadzonego zgodnie =z

opublikowanym uprzednio protokolem.



Badanie ultrasonograficzne wykonano u  wszystkich 300 zakwalifikowanych
noworodkow. Duza grupa badana 1 istotne stalystycznie rdZnice w  pomiarach
antropometrycznych migdzy dziewczynkami a chlopcami pozwolila na podzielenie

wynikdw w zaleznosei od plei.

W pracy opublikowane] w European Radiology wyznaczono normy wielkodci badanych
struktur narzadowych w populacii zdrowych noworodkow.
W  badaniu stwierdzono istotnie statystyczne roznice wielkosci  wigkszosdc
analizowanych struktur krtani i tchawicy w zaleinosci od plci. W pracy stwierdzono u
chiopcow wiekszosc szerokosc 1 glebokosce krlam, wielkosé katdw tworzonego przez
blaszki chrzgstki tarczowate), prubodé naglosni i przestrzeni przednaglodniowej,
grubosd faldéw glosowych | miesnia migdzynalewkowego, szerokosc i glebokosc czgsci
podgloiniowej na wysokosci chrzastki pierscieniowatej oraz tchawicy jak rowniez ich
swiatla w pordwnaniu do populacji dziewczat. W odniesieniu do migsni podgnykowych
podobne obserwacje dotyczyly tylko ich pomiardw na wysokos$ci kosci gnykowej.
Ponadto wykazano brak rognic w pomiarach szerokosei oraz powierzchni glogni migdzy
dziewezynkami a chlopecami. Co wigee), analizujge dane zwrdcono uwage na weisze
swiatlo tchawicy niz Swiatlo czedei podglodniowe) kriani. Ten fakt moze stanowié
istotny element w rozwazaniach dotyczacych szerokosci stosowanych rurek

intubacyjnych w badanej populacji.

W pracy opublikowane] w Joumnal of Ultrasonography prezeanalizowano zalenode
wybranych struktur narzgdowych krtani 1 tchawicy z danymi antropometrycznymi
populacji noworodkdw oraz ulworzono siatki centylowe wielkosei ocenianych struktur
w odniesieniu do masy ciata noworodkdw. Stwierdzono istotne statystycznie zaleznosci

wielkosci ocenianych pomiardw do masy ciala noworodkow.

Kolejnym artykulem dotyczacym omawianej problematyki morfologili 1 metodyki
ultrasonograficznej tchawicy 1 krtani jest odpowiedZ na list do wydawey czasopisma
European Radiology, a autorzy na czele z doktorantem odpowiadaja na komentarze
dotyczace ograniczen oceny ultrasonograficzne), metodyki wykonanych badan.

Odpowied? ta jest przykiadem profesjonalizmu autordow 1 ich metodycznego znawstwa



w rzadkiej jak dotychczas metodzie ultrasonograficzne] oceny krtani i tchawicy u

novworodk dw.

Celem omawianego cyklu prac bylo przygotowanie serii artykuldw standarvzujacych
badanie ultrasonograficzne tchawicy i krtani u noworodkow poczawszy od precyzyjnie
opisanej metodyki badania ultrasonograficznego poprzez wyznaczenie norm wielkosci
badanych struktur narzgdowych wraz z ocena korelac)i pomiardw z danymi
antropomelrycznymi badanej populacji. Znajdujgee si¢ w pracy doktoranta artykuly
potwicrdzajg profesjonalizim zawodowy autora. Zamieszezone ryciny doskonale
ilusirujg badane strukiury narzgdowe, opisy rycin sa proste i wyczerpujgee. Diagramy
schematdw postepowania, uzyskiwania danych sq logiczne i przejrzyste. Wysoka
jakosé rycin wynika ze stosowania najnowsze | najwyzszej jakosci aparatury
ultrasonograficznej i stosowania glowic wysokich czestotliwodci. Ta doskonata
meryioryeznie i edytorsko czedé pracy powinna by¢ dostepna w postaci atlasu
ultrasonografii kriani i tchawicy u dzieci. Skrupulatnogé naukows autora cyklu prac s
tabele w artykule European Radiology 1-2 oraz tabelach zawartych w J. Ultrason 1-4.

Recenzowany cykl prac posiada bardzo dobrze wybrane pismiennictwo,

w wickszosci bardzo aktualne,

W podsumowaniu  nalezy stwierdzi¢, iz cykl prac opisujgcych morfologie
ultrasonograficzna krtani i tchawicy noworodkdw 1 ich metodologia pomiardw stanowl
bardzo wyczerpujgeo przygotowany i zaplanowany material naukowy dotyczgey
waskiego tematu istotnego w codziennej praktyce neonatologii

i laryngologii. Wnioski pracy odpowiadaja celom pracy,

Przedstawione wyniki badan (wniosek 2) morfometrii ultrasonograficznej krtani i
tchawicy maja charakter pionierski. Pozwolity one na stworzenie siatek centylowych
badanych narzadow, ulatwiajge prace innym klinicystom wykonujgcym podobne

badama.

Ze wzgledu na wartod¢ merytoryezng, naukows i praktyczng w codziennej pracy z
noworodkami zwracam sie do Wysokicj Rady Dyscypliny Nauk Medycznych

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszezenie doktoranta do dalszych



ctapow  procedury uzyskania tytwhn  doktora nauk medycznych zgodnie z
obowigzujacymi wymogami prawnymi. Ze wzgledu na walory pracy, przemyslany i
pionierski charakter cyklu publikacji naukowych zwracam si¢ do Wysokiej Rady
Dyscypling Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o
nagrodzenie pracy doktorskiej lekarza medyeyny Lukasza Paprockiego zgodnie z
kompetencjami.
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