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Krtan ludzka pelmi w organizmic czlowicka bardzo waine funkcje zyciowe: oddechows,
fonacyjng i obronng oraz stanowi pole recepeyjne dla wyiszych odruchéw. Wraz ze wzrostem
1 rozwojem dziecka zmicnia sig nie tylko pobozenie krtani w stosunku do kregoshupa, ale takie
jej ksztaht. Naglofnia, poczatkowo silnie pochylona ku tylowi i ustawiona poziomo, unosi sig i
zmienia ksztalt. Powigkszajy sig plytki chrzgstki tarczowatej, ustawiajg sig pod katem, ktory
wraz z dojrzewaniem staje si¢ coraz bardziej ostry, Zwigksza sig wymiar przednio -tylny krtani,
powodujac wydluzenie falddw glosowych 1 zmiang stosunku czgsci micdzy chrzastkowe) do
migdzy bloniastej. Blona Sluzowa krtani jest wiotka, luino poljczona z podlozem chrzestnym
i tkankg miginiows, zawiera duzq ilos¢ tkanki lycrmej z elementami tkanki limfatyczne).
Najwicksze nagromadzenie luznej tkanki fyczne) znajduje sig w okolicy podglodniowej, na
tylnej dcianie krtani, w faldach nalewkowo-naglosniowych oraz na powierzchni nagloéni, Mie
bez znaczenia jest rowniez fakt wystepowania u dzieci stosunkowo malej powierzchni
rezonansowej. Odmiennodei anatomiczno- strukturalne na kaidym etapie rozwoju dziecka a
ewiaszcza w okresic noworodkowym 53 wyZwaniem diagnostycznym dla lekarzy. Charakter
zaburzen oddychaniaiTub glosu i ich nasilenie ma zwigzek z chorobg podstawowg w przebiegu
ktore) wyslgpuja zeburzenia ale rdwnies = wiekiem dziecka. W okresie noworndkowym cey
wezesnego dziecifistwa najczestszg przyczyng problemow oddechowych stanowis wrodzone
wady krtani. Zaburzenia funkcji oddechowej ilub fonacyjnej wystgpujgce w wadach
wrodzonych krtani (takich jak wiotkost krtani, pletwy krtaniowe, zwezenia podgloiniowe,
asymetrie krtani, rozszczepy krtani), zaliczamy do grupy zaburzen dysplastycznych, ktdrych



charakter i obraz kliniczny jest determinowany rozlegloscia zmian w strukturach narzqdu glosu
a w szczegolnodci w obrgbie glodni oraz wiekiem dziecka. W okresic noworodkowym objawy
ze strony ukiadu oddechowego sg w takich preypadkach dominujace 1 majg znacznie
powainicjszy przebieg, wymagajacych czesto szybkich dzialah interwencyjnych. Zaburzenia
glosu s3 zmiang jakodciows | zwykle s maskowane przez wspohsiniejgce dramatyczne
okolicznosci zaburzonej funkeji oddechowej. W praktyce laryngologiczno-foniatrycznej
najczesciej spotykamy niemowleta | mate dzieci z zaburzeniamu oddychamia ilub glosu w
przebiegu lanyngomalacii (wrodzona wiotkodé kriani), ktéra odpowiada za ckolo 65-75%
przypadkéw wrodzonego stridoru (lac.stridulus — Swiszezacy dzwigk). Wieksza czgstosd je)
wyslepowania stwierdza sig u dzieci z chorobami neurologicznymi, wrodzonymi wadami serca
oraz chorobami 1 zespolami penetycznymi takimi jak =zespdt CHARGE, Zespdl Downa
isekwencja Pierre-Robin. Etiologia choroby pozostaje niejasna. W literaturze przedmiotu
wymieniane 5§ rozne teone dotyczace przyczyn powstania wady, wirdd kidrych dominuje
zaburzona koordynacja czuciowo-ruchowa krtani, niedojrzalodé  nerwowo-miginiowa
powodujgea hipotoni¢ gomego pigtra krtani i zaburzenia szkieletu chrzestnego. W wyniku
powyiszych nisprawidiowosci obserwuje si¢ zapadanie podczas wdechu wiotkich chrzgstek
goémego pigtra  kriani  (naglofni, faldow  nalewkowo-nagloiniowych,  chrzastek
nalewkowatych), a stopiefi ich wiotkodci warunkuje nasilemie symptomdw choroby, W
diagnostyce pediatrycznej ale rowniez laryngologicano-foniatrycznej grupa noworoed kiw
stanowi wyjatkows i bardzo trudng grupe populacyjng z uwagi ograniczenia w badaniu,
zwigzane wiasnie z odmiennoscia w budowie tchawicy 1 krtani 1 niedojrealoicia ofrodkowego
ukladu nerwowego. Rozwi) technik endoskopowych 1 obrazowych dostarczy! lekarzom dobrze
opisane 1 wystandaryzowane narzgdzia diagnostyczne takie jak  laryngoskopia,
nasofiberoskopia, TK, MRI ale nie s3 one pozbawione réwnieZ ograniczen w odniesieniu do
noworodkdw, W literaturze przedmiotu znajduje si¢ niewiele doniesien dotyczacych metod i
techniki obrazowania krtani i tchawicy w badanm USG w odniesieniu do populacji
noworodkdw, Autor zatem w swojej pracy doktorskiej podjgl sie analizy bardzo istotnego,
interesujgcego  zagadnienia jakim bylo zastosowanie nieinwazyjnego, bezbolesnego badania
do oceny struktur krtani i tchawicy w populacji noworodkdw z opracowaniem wartosci
referencyjnych. Podjgcie przez Doktoranta badaf w tym obszarze, uwakam za miezwykle
zasadne i1 wartofciowe, o wysokim stopniu przydatnodei klinicznej dla wielu obszarow
medycyny: neonatologii, pediatrii, radiologii, neurologii, otolaryngologii i foniatmi dziecigee).



Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska stanowi cykl czterech powiazanych
publikacii o facenym [IF wynoszseym 9.5 1 230 punktdw MNISW, opublikowanvch w
renomowanych czasopismach zagranicznych. W trzech pierwszych 1)"Ultrasound Assessment
of Larynx and Trachea in the Neonatal Penod, Examination Standard with Predicitve Values-
Study Protocol™ (IF= 3,3), 2) Ultrasound assessment of larynx and trachea in the neonatal
peniod- reference wvalues™ (IF-4,7), 3) ,Ultrasound assessment of lanymx and trachea in the
neonatal period- analysis of comrelations and percentile charts™ (IF=1,5) - Doktorant jest
plerwszym autorem, natomiast cowarla publikacja™ Meonatal laryngeal and tracheal ulirasoumd -
normative data or measurement variability” jest odpowiedzig na list do redakeji czasopisma
European Radiology.

Praca doktorska lek. med. Lukasza Paprockiego obejmuje 65 stron i jest podzielona na 14
rozdziatéw, w ktorych Doktorant zawart w pierwszej kolejnodci wykaz skrotdw uzytych w
pracy, stowa kluczowe omaz wykaz publikacji stanowigecyeh podstawe pracy doktorskig. W
nastepnych rozdzialach Doktorant umiescil streszczenie w jezyku polskim i angielskim,
secEegotowe omowienie cyklu publikacy, zalofenia 1 cel pracy, kopwe publikacj w kiorych
zawarte 53 wyniki prowad zonych badan, a nastepnie podsumowanie i wnioski oraz bibliografie.
Do pracy zataczono opinie Komisji Bioetycznej oraz ofwiadezenia wspolautoréw publikacii
stanowigcych cykl powigzanych artykulow stanowigcych podstawe doktoratu. Zgromadzony
preez Doktoranta matenial oraz wyniki badan zostaly czytelnie przedstawione w publikacjach i
uporzadkowane w 4 tabelach 1 21 rycinach, kiore ulatwiajg zrozumienie i odczytane
opracowanego matenalu 1 interpretacje wynikow kaizde) & zaprezentowanych publikach.

Celem nadrzednym rozprawy byl kompleksowy opis badania ultrasonograficenego krtani i
tchawicy w populacji zdrowych noworod kéw urodzonych pomigdzy 32 a 42 tygodniem #ycia
plodowego. Do realizacji postawionego celu ghownego, Doktorant podjgt trzy cele
sEczegibowe, kidre zostaly poprawniz sformulowane: 1) opracowanie techniki badania
ultrasonograficznege krtani i tchawicy, 2) wyznaczenie wartodci normatywnych dia
poszczegdlnych struktur krtani w badaniu ultrasonograficanym, 3) ocena korelacji pomigdzy
wielkoécia kriani i tchawicy a parametrami antropometrycznymi badanej populacji.

Tematyka, zalozenia 1 cele preedstawione) mi do recenzji rozprawy doktorskie) sq waine z
klinicznego i naukowego punkiu wid zenia, poniewaz otwierajg nowe mozliwosci zastosowania
ultrasonografii w diagnostyce nidmicowe] u noworodka ale rowniez tworze mocne podstawy
merytoryczne do rozszerzenia badan nad wprowadzeniem metody ultrasonograficznej w ocenie
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etapach wzrostu 1 rozwoju dziecka. Zatem dodwiad czenie Doktoranta i prezentowane wyniki w
rozprawie doktorskiej beda bardzo preydatne w opracowanin nowoczesnych rozwigzan i
algorytmu diagnostycznego opartego na szybkiej, nieinwazyjng] ocenie krtani i tchawicy u

noworodka.

Autor we wstepie rozprawy uzasadnil celowos¢ podjetych badan bezposrednio zwigzanych z
tematem rozprawy. Doktorant podkresld rolg krtani i tchawicy w funkeji oddychania , fonacji
i polykania. Nastgpnie Dokilorant dokonal w sposbb uporzadkowany | przeprzysty  przegladu
metod badania krtani i tchawicy w wicku noworodkowym koncentrujge sig na badaniach
obrazowych (tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny) oraz endoskopowych,
wekazujgc na ograniczenia zastosowania kaddej z metod u noworodkéw. W nasigpne;
kolejnodci Dokiorant opisal ultrasonografie krtani i tchawicy, bedacej przedmiotem rozprawy.
Ultrasonografia kriani jest metods mnang od drugiej polowy XX wieku, natomiast brak
protokolun badawezego w odniesieniu do noworodkéw oraz brak wartofci nommatywnych
poszezegdlnych struktur w obrgbie krtani i tchawicy w ocenie ultrasonograficzne) wydaje sig
khiczows przeszkods w szerokim , klinicznym zastosowaniem metody. Rozdzal koleny
dotyczyt cyklu publikacji stanowigeych podstawe rozprawy lek. med. Eukasza Paprockiego.
Pierwsza publikacja "Ultrasound Assessment of Larynx and Trachea in the Neonatal Penod,
Examination Standard with Predicitve Values- Study Protocol”  opublikowana w czasopifmie
Diagnostics (IF=3,3), miala na celu opracowanie szczegdlowego protokotn badania
ultrasonograficznego  krtani i tchawicy z wykorzystaniem glowicy liniowe] wysokiej
czgstotliwosci. W publikacji podane zostaly dane techniczne ultrasonografu optymalizujgee
oceng struktur na poszczegdlnych poziomach krtani i tchawicy u noworod kdw. Innowacyjnym
rozszerzeniem protokolu badawczego bylo wykorzystanie programu komputerowego do oceny
badanych struktur, przeznaczonym do analizy poza czasem rzeczywistym w ktérym badanie
noworodka bylo przeprowadzone, co istotnie zredukowsado czas samego badania. Druga
publikacja " Ultrasound assessment of larynx and trachea in the neonatal period- reference
valies”jako praca orginalna zostala opublikowana w czasopi$mie European Radiology
(IF=4,7). W pracy opublikowano wanodci normatywne badanych struktur krtani i tchawicy w
populacji zdrowych noworodkdw oraz wykazano roznice w ich wartodcl w zaleinosa od plei
dziecka. Malezy podkredlié, #e dotad w literaturze takie wyniki nie byly opisywane, co czyni
rozprawe catkowicie nowatorsks. Trzecia publikacja™ ,Ultrasound assessment of larynx and
trachea in the neonatal period- analysis of correlations and percentile charts™ opublikowana
zostala w czasopiémie Joumal of Ultrasonography (IF=I1,5) jako praca orginalna. W g



publikacji Autor przeanalizowal wielkosei badanych struktur krtani 1 tchawicy w edniesienin
do danych antropometrveenych noworodkdw, W pracy nie wykazano ndinic istotnych
statystycznie w odniesieniu do masy noworodka, dlugosci ciala czy wieku plodowego.
Znamiennosc statystycrng wykazala zaleinosé wymiardw ocenianych strukturkrtani i tchawicy
w badaniu ultrasonograficznym w odniesienin do masy noworodkdw obu plei. Na podstawie
uzyskanych wynikdw opracowane zostaly siatki centylowe, ktore w przejrzysty sposob zostaly
przedstawione w publikacji. Czwarta publikacja wchodzaca w cykl publikacji Doktoranta ™
Meonatal laryngeal and tracheal ullrasound- normative data or measurement varability™ jest
odpowiedzig na list do redakcji czasopisma European Radiology. W publikacji Dektorant
ustosunkowal sie do pytan recenzentdw a w odpowiedzi na nie opisal dane techniczne migdzy
mnymi dotyczice wyboru plowicy i oceny projekcji poprzecznych oraz zwricil uwage na
specyfike badania ultrasonograficenego w odniesienin do badane] populaci noworodkow.

W orozd ziale- Podsumowanie 1 wnioski- zostaly sformulowane 4 wnioski  bgdace odpowied zig
na zatozenia badaf prowadzonych przez Doktoranta. W rozdziale tym, zabraklo mi jednak
syntetycznego podsumowania prowadzonych badaf, jak rdwniez dyskusji, ktora powinna
poprzedzac etap podsumowania | wnioskowania. MNastgpnie Doktorant sformulowal cztery
wnioski w odpowiedzi na postawione cele badawcze. W odniesieniu do wniesku (1)
pierwszego, ktory mowi, iz metoda ultrasonograficzna z zastosowaniem glowicy liniowej o
wysokiej crzestotliwosci 18 MHz porwala za zobrazowanie i dokonanie pomianiw
poszczegiolnych struktur krtani. W tym miejscu cheialam zaproponowaé wniesienie poprawki,
poniewai Doktorant wymienia dokladnie wszystkie badane struktury, co w mojej ocenie jest
nmigpotrzebne, a ten material (bardzo waimy £ punkin widzenia klinicenego} powinien zostad
zamieszczony w rozdziale metodyka | wyniki opracowania. Natomiast powinna zostaé
podkreflona w tym migjscu rola opracowanego przez Autora protokohn badania USG krtani i
tchawicy u noworodkdw. Wniosek drugi (2) mbwi o tym, i uzyskane wyniki pozwolity na
wyzrnaczene dotycheras niepublikowanych norm wislkofcl struktur krtani @ tchawicy w
populacji moworodkdw. Sam wniosek jest poprawna odpowicdzig na wymnaczony cel
badawczy, natomiast proponuje rozwaZyd zmiang termindw na czytelniejsze (normy wielkodci
struktur krtani’ na wymiary nommatywne) i konsekwentnie upowszechniac w opisach badania
i dalszej praktyce klinicznej. Wniosek trzeci (3) mowi o opracowaniu pierwszych siatek
centylowych opisujgcych wielkodé struktur krtani, Wniosek poprawnie skonstruowany, jednak
ponownie pojawia sig watpliwosd w zastosowaniu terminy "wielkost struktur™ a nie wymiary
struktur w ocenie USG. Wniosek cowarty (4) jest ostatecznym podsumowaniem 1 odpowied zig



na cel nadrzedny prowadzonych badan, ktéry mowi, iz badanie ultrasonograficzne krtani i
tchawicy moze stanowic latwo dostgpng, bezpicczng mctods diagnostyczng, wywierajgcy
niewielki wplyw na komfort noworodka. Doktorant w swoich wnioskach jednoznacznic
podkredlit, ze badanie USG krtani i tchawicy jest bezinwarzyjng metods diagnostyczrg
wymagajgca jednak opracowania i wdroZenia protokolu pomiarowege w odniesieniu do
populacji noworodka. Opracowany protokol Dokiorant zastosowal w grupie 300 noworod kiw,
co bylo podstawg do opracowania przez Doktoranta warto$el normatywnych i siatek
centylowych dla populacji polskich noworodkdw.

W nastgpnym rozdziale Doktorant przedstawil pismiennictwo. Bibliografia obejmuje 22
pozycji literaturowych, w tym 2 pozycje stanowl literatura polskojgzyczna a makomity
wigkszos¢ 20 pozycji stanowiz czasopisma zagranicene. W przegladrie literatury 30%
pifmiennictwa obejmuje okres ostatnich pigciu lat. Danc literaturowe zostaly zestawione
zgodnie z zasadami bibliograficznymi i poprawnie zacytowane w tekicie publikacyjnym.
Miewielka liceba doniesien w obszarze podjetego tematu pzez  Doktorsnta stanowi
miewgipliwe trudnoéé w weryfikacji badan wlasnych, ale z drugie) strony podkredla oryginalny
i nowatorski charakter rozprawy.

W trakcie recenzji rozprawy pojawily sie Z mojej strony nastgpujgce uwagi:

1. Spis tresci powinien zawicrad wszystkie wymagane skladowe rozprawy doktorskie) w
formie rozdzialdéw z nadang wiadciwa numeracja, réwniez w przypadku , kiedy
podstawy rozprawy jest cykl powigzanych publikacji. Doktorant nie zamiescil
rozd zialu dotyczacego materiabu oraz metod yki czy wynikdw. Oczywiscie rozdzial
materizal i metodyka jest zawarty w kazdej publikacji z osobna, ale ich brak zaburza
preejreystodé formalng opracowania.

2. W opracowanm zabraklo ogélnej dyskusi w oparciu o dane literaturowe co w maje)
ocenie podniostoby poziom dokonanej analizy.

3. W opracowaniu zabraklo mi zdefiniowania anatomicznego badanych struktur krtani.
Szczeghinie wymagalyby zdefiniowania anatomicznego pojecia "glebokodé krtani”,
czy . szerokoé krtani”. Uwazam, ze anatomia ultrasonograficzna mode mieco odbiegaé
od anatomii klinicrmej, dlatego wypelnienie przestrzeni byloby niezwykle cennc i
ulatwilo interpretacje wynikdw badan przez lekarzy klinicystéw  (pediatrdw
otolaryngologdw, foniatréw) .

4. Doktorant w opracowaniu uZywa terminu ,wielkos¢ strukiur kriani i tchawicy™.
Proponujg zastgpi¢ to slowem ,,wymiary" struktur krtani w ocenie ultrasonograficine



co lepiej zdefiniuje czynnodci metodyczne podjgte w opracowanym protokole badania
USG krtani i tchawicy przez Doktoranta.

Dotychezasowa rzetelna analiza otreymanych wynikdw zaprezentowanych w pracy doktorskic)
powinna stanowié dla Autora podstawe do kontynuacji badan klinicznych umozliwiajgcych
zastosowanie badania ultrasonograficanego do oceny patologii krtani na wezesnych etapach
rozwoju dziecka oraz opisu rozwoju krtani dziecka na rdémych etapach jego wzrostu od okresu
noworodka do okresu mutacji.

Reasumujge, uwazam, ze rozprawa doktorska jest dzielemn pionierskim w naszym kraju i daje
podstawy medyczne na rozwlj dalszych badaf klinicznych i opracowanie protokolu
diagnostyeznego nie tvlko noworodkdw ale calej populacii pediatryczne]. Rozprawa zostala
napisana w poprawnym stylu i dobrze ndobumentowana. Autor wykazal si¢ umiejetnoscia
formulowania celu wykonywanych badan, jak 1 logicznej interpretacji wynikéw oraz
wyciggania wnioskdw odpowiadajacych na zalofenia pracy. Doktorant popelnit kilka
nicdociggni¢c formalnych i blgddw stylistycznych, ©0 jodnak nie umnicjsza wartosci
przedstawionej mi do recenzji pracy. Oryginalne podejicie Autora w niniejszej rozprawie
wskazuje na wysoks dojrzaloéd i dobrg znajomoséé zagadnien zwigzanych z tematyks pracy.
Uwadam, #& rozprawa jest oryginalnym 1 samodzielnym  doroblkiem Dokloranta 1 w pelm
odpowiada wymogom okreslonym w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 - Prawo o
srkolnictwie wyissym i naucs,

Whnosze zalem do Wysokiej Rady o dopuszczenie lek. med. bukasza Paprockiego do
dalszych etapéw przewodu doktorskicgo. Podkreflajac oryginalnodé i nowatorstwo w
podejicin do zagadnienia nieinwazyjnych metod oceny krtani i tchawicy na wezesnym etapie
rozwoju dziecka i wysoka wartodé praktycena pracy, dajacy mozliwost szerszego zastosowania
wynikow badan w protokole diagnostycenym noworodka, zwracam sie do Wysokiej Rady z
propozycly wyrdznienia rozprawy doktorskiej lek. med. Eukasza Paprockiego.

Z wyrazami szacunku

Praf. dr hab. med. Agata Szkietkowska



