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Recenzja rozprawy doktorskiej
"Zastosowanie przezklatkowego badania ultrasonograficznego ptuc w ocenie

zaawansowania choroby oskrzelowo-ptucnej u dzieci z mukowiscydoza™

lek. Joanny Jaworskiej

Posrod radiologicznych metod obrazowych diagnostyka ultrasonograficzna jest
okreslana jako metoda najbardziej przyjazna dzieciom. Jednak przezklatkowe badanie
ultrasonograficzne ptuc (PBUP) wcigz nie jest powszechnie znang i akceptowanag
metodg diagnostyki ptuc a co za tym idzie jego wykorzystywane w populacji
pediatrycznej jest ograniczone. W przypadku wielouktadowej choroby jaka jest
mukowiscydoza, ktéra objawia sie przede wszystkim przewlekta chorobg oskrzelowo-
ptucng PBUP moze by¢ metoda komplementarna do badania RTG klatki piersiowej.

Dodanie PBUP do standardu obrazowania chorych z oskrzelowo-ptucng
manifestacja mukowiscydozy moze dostarczy¢ dodatkowych danych klinicznych z
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potencjalnym wplywem na rokowanie i sposob leczenia. Biorgc pod uwage powyzsze,
uwazam temat doktoratu za bardzo istotny.

Przedstawiona mojej ocenie praca obejmuje 121 stron maszynopisu, 42 ryciny
i 16 tabel. Autorka cytuje 142 pozycje piSmiennictwa, w wiekszosci z ostatnich 10 lat.
Praca ma typowy ukiad dla prac doktorskich i sktada sie ze spisu tresci, streszczen w
jezyku polskim i angielskim, wstepu, celéw pracy, materiatu i metod, wynikéw, dyskusiji,

whnioskow, wykazu stosowanych skrotow, wykazu rycin i tabel oraz piSmiennictwa.

We wstepie autorka opisuje patofizjologie i diagnostyke obrazowg choroby
oskrzelowo-ptucnej w przebiegu mukowiscydozy oraz szeroko opisuje technike oraz
obrazy uzyskiwane w PBUP. Ta czes¢ pracy wskazuje na szeroka wiedze doktorantki
dotyczaca radiologicznych metod diagnostycznych a w szczegoélnosci PBUP.

Na podstawie probleméw przedstawionych we wstepie autorka sformutowata
cele pracy, ktérymi byty:

"Cel zasadniczy: okreslenie roli PBUP w ocenie zaawansowania choroby oskrzelowo-

ptucnej u dzieci z mukowiscydozg w stabilnym stanie klinicznym”.

Cele szczegobtowe:

1. Identyfikacja objawéw ultrasonograficznych stwierdzanych u pacjentow z
mukowiscydozg (CF) w odniesieniu do grupy kontroinej (dzieci zdrowych),

2. Opracowanie ultrasonograficznej skali punktowej do oceny zaawansowania
choroby oskrzelowo-ptucnej w przebiegu CF,

3. Poréwnanie wynikéw PBUP z wynikami RTG klatki piersiowej, uwzgledniajac
poréwnanie ultrasonograficznej oraz radiologicznej skali punktowej,

4. Zestawienie wynikéw PBUP z wynikami innych badan diagnostycznych
wykonywanych w celu oceny zaawansowania choroby oskrzelowo-ptucnej
(badan czynnosciowych i mikrobiologicznych ukfadu oddechowego) oraz ze
wskaznikami stanu odzywienia,

5. ocena zgodnosci wynikow miedzy badaczami (badanie interobserver).

Metodologia pracy prowadzona byfa z uzyciem obecnie stosowanych technik
obrazowych, a stopniowy sposdéb dochodzenia do poszczegdlnych wynikéw pracy

$wiadczy o metodycznym i planowym prowadzeniu badania.



Badania prowadzone byto w grupie 131 dzieci chorych na CF oraz w grupie 32
dzieci zdrowych bedacych grupa kontrolng. Plan badania obejmowat wykonanie
PUBP, rtg klatki piersiowej, spirometrie, ocene wyplukiwania azotu metoda
wielokrotnych oddechdw, ocene statusu mikrobiologicznego drég oddechowych,
ocene stanu odzywienia oraz ocene PUBP interobserver w grupie dzieci zdrowych.

Metodologia powyzszych badan jest opisana bardzo szczegdlowo a analiza
statystyczna jest bardzo dobrze zaplanowana. Waznym elementem pracy jest
stworzenie autorskiej ultrasonograficznej skali zaawansowania zmian ptucnych w
przebiegu CF (skala CF LUS). Zaprezentowane ryciny i tabele sa doktadne i pozwalajg
przeanalizowaé sposob dochodzenia autorki do wynikéw. Nalezy podkreslié wysoka
jakos¢ rycin prezentujgcych prawidiowe i patologiczne obrazy w przezklatkowym
badaniu ultrasonograficznym ptuc.

Wyniki lek. Joanny Jaworskiej pokazujg wartos¢ PUBP w ocenie CF.
Kandydatka opracowata ultrasonograficzng skale korelujagca w wysokim stopniu z
badaniem rtg klatki piersiowej oraz w bardzo wysokim stopniu z klinicznym
zaawansowaniem choroby oskrzelowo-ptucnej u pacjentéw z CF. Stwierdzita wysoka
korelacje miedzy skalg CF LUS a wskaznikami badan czynnosciowych (spirometrig i
wyptukiwaniem azotu metodg wielokrotnych oddechéw). W pracy wykazana zostata
réwniez dobra zgodnos¢ miedzy dwoma badaczami w ocenie zaawansowania choroby
oskrzelowo-ptucnej.

Prace podsumowuje dyskusja $wiadczaca o umiejetnosci Doktorantki jaka jest
swobodne wykorzystania informacji zawartych w publikacjach naukowych. Autorka
analizuje znaczenie wynikéw, ich wiarygodnos¢, wyniki podobnych prac, krytycznie
odnoszac sie do stwierdzanych réznic. Odnoszac sie do wynikéw analizuje ich zwigzek
z metodologig badania odnoszac sie do szczegétow technicznych oraz mozliwych
btedéw. Analizuje znaczenie objawéw ultrasonograficznych stwierdzonych u dzieci z

CF oraz wskazuje na mozliwosci aplikacji klinicznej otrzymanych wynikéw.

Na podstawie uzyskanych wynikéw i ich dyskusji Doktorantka wysuneta
nastepujgce wnioski:
. Przezklatkowe badanie ultrasonograficzne ptuc jest przydatnym badaniem w ocenie
zaawansowania choroby oskrzelowo-ptucnej w przebiegu mukowiscydozy. Jest
metodg poréwnywalng do innych metod stosowanych obecnie rutynowo podczas



badan kontrolnych pacjentéw w stabilnym stanie klinicznym, to jest radiogramu klatki
piersiowej, badan czynnosciowych oraz mikrobiologicznych uktadu oddechowego.

. Ultrasonografie ptuc oraz radiogram klatki piersiowej warto traktowac jako badania
komplementarne, poniewaz kazda z tych metod obrazowania uktadu oddechowego
ma inne zalety i ograniczenia.

. Przy odpowiedniej standaryzacji przezklatkowe badanie ultrasonograficzne ptuc jest
metodg o wysokiej odtwarzalnosci miedzy badaczami w zakresie oceny stopnia

zaawansowania choroby oskrzelowo-ptucnej u dzieci z mukowiscydoza.

Korzystajac z przywileju recenzenta zaproponowatbym dodanie opisu
artefaktow linii C, do ktérych autorka odnosi sie w tekscie oraz prezentuje na rycinach.
W dyskusji ciekawym bytoby odniesienie sie i odpowiedz na pytanie dlaczego podczas
oceny zgodnosci poszczegblnych objawéw ultrasonograficznych najmniejsza
zgodno$¢ w przewazajacej czesci przypadkow dotyczyta obszaru tyt Srodek w obu
plucach (tSL i tSP) i znaczaco odstawata od reszty ocenianych obszarow.
Ograniczeniem jest brak poréwnania z badaniem TK co zostato podkreslone przez
autorke w pracy. Goraco zachecatbym o ile bedzie to mozliwe do kontynuowania
badar i korelacji z wynikami badan TK - nawet w mniejszej grupie pacjentow.

W podsumowaniu stwierdzam, ze rozprawa i wyniki przedstawionych badan
stanowig warto$ciowe i interesujace opracowanie a powyzsze uwagi w zaden sposob
nie umniejszajg wartosci pracy. Dodatkowo rozprawa zostata bardzo dobrze

opracowana graficznie, z olbrzymia starannoscia jezykows.

Stwierdzam, ze przediozona do recenzji praca Pani Joanny Jaworskiej spetnia
wszystkie ustawowe wymogi i kryteria, jakim powinna odpowiada¢ praca doktorska na
stopien doktora nauk w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie
nauki medyczne. Tym samym zwracam sie do Rady Naukowej Instytutu Matki i dziecka
w Warszawie o dopuszczenie Pani Joanny Jaworskiej do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.



Jednoczesnie zgtaszam wniosek o wyroznienie pracy doceniajac
profesjonalne i nowatorskie podej$cie do problemoéw klinicznych przez kandydatke,
wysoki poziom merytoryczny rozprawy oraz olbrzymi naktad pracy jaka musiata
wykona¢ kandydatka analizujgc wszystkie zaproponowanie metody badawcze. Ponad
nalezy podkresli¢ naukowe zaangazowanie kandydatki widoczne w licznych
publikacjach ktére posrednio ztozyly sie na powyzsza dysertacje.

Nie mam watpliwosci analizujgc dotychczasowy dorobek naukowy Kandydatki,
ze bedzie ona kontynuowata badania, co zaowocuje wdrozeniem wynikow zawartych

w rozprawie doktorskiej do codziennej praktyki klinicznej.
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