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Recenzja

pracy na stopien doktora nauk medycznych

lek. Pauliny Najgrodzkiej
pt. ,Ocena przydatnosci przezklatkowej ultrasonografii ptuc w diagnostyce
zmian ptucnych w przebiegu pierwotnych niedoboréw odpornosci

u pacjentow pediatrycznych”

Przedstawiona do oceny praca obejmuje: 108 stron tekstu, 80 pozycji cytowanego
piémiennictwa. Uklad pracy jest klasyczny i obejmuje: Wstep (str. 5-40), Cel pracy wraz
7z uzasadnieniem (str. 41-42), Materialy i metody badan (str. 43-46), Wyniki (str. 47-77),
Dyskusje (str. 78-87), Obserwacje 1 wnioski (str. 88-89). W pracy zawarto rowniez:
Spis tresci, Spis tabel (26 pozycji), Spis rycin (28 pozycji) i Spis wykresow (13 pozycji), Indeks
skrétow oraz Streszezenie w jezyku polskim i angielskim (str. 90-95).

Cel précy zostal przedstawiony jasno: ,,ocena przydatno$ci przezklatkowego badania
ultrasonograficznego puc jako metody diagnostyczne; zmian w plucach u dzieci z
pierwotnymi niedoborami odpornosci” i realizowany byl w oparciu o trzy cele szczegolowe:

1. Okre$lenie obrazu ultrasonograficznego zmian ptucnych wystgpujacych u pacjentow
chorujacych na pierwotne niedobory odpornosci.
2. Zdefiniowanie obrazu zmian o charakterze infekcyjnym w grupie badane;.

3. Poréwnanie obrazu ultrasonograficznego ptuc w grupie badanej z grupa kontrolng”.



Oryginalng cze$cia postawionego celu pracy bylo udokumentowanie przydatnosci
i mozliwosci wykorzystania przezklatkowego badania ultrasonograficznego ptuc (PBUP)
u dzieci z pierwotnymi niedoborami odpornosci (PNO). Zostato to szczegdtowo opisane
w uzasadnieniu wyboru tematu. Doktorantka podkresla, ze PBUP nie ma jeszcze ustalonego
miejsca w diagnostyce zmian w plucach w tej grupie chorych dzieci oraz zwraca uwage
na mozliwosci wykorzystania jej u pacjentdw z PNO i niestabilno$cig chromosomowa.
Jest to niezwykle wazny aspekt badawczy pracy, gdyz w chwili obecnej PBUP jest jedyna
metoda, diagnostyki obrazowej ptuc w tej grupie chorych, przy znanych przeciwwskazaniach
do badania z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego.

Obszerny wstep prezentuje aktualna, podstawowa wiedzg na temat pierwotnych niedobordéw
odpornoéci u dzieci (str. 5-15) oraz podstawowe zasady przezklatkowego badania
ultrasonograficznego ptuc (str. 16-40) i to ta cze$¢ stanowi glowna jego zawarto$c. Doktorantka
omawia zagadnienia zwiazane z PBUP poczawszy od technicznych aspektow a konczy na
diagnostyce réznicowej zmian stwierdzanych w przezklatkowym badaniu ultrasonograficznym
phuc. Dodatkowym elementem jest dokumentacja zdjeciowa obrazowania ptuc ultradzwigkami
jej autorstwa.

W zwiazku z powyzszym podjete przez lek. Pauling Najgordzka badania sa w pelni
uzasadnione.

Badaniami objeto 40 pacjentow z przewleklym niedoborem odporno$ci w wieku
od 9 miesiecy do 19 lat diagnozowanych i leczonych na Oddziale Immunologii Kliniczne;
| Pediatrii WSS im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu w latach 2017-2019. Grupg kontrolna,
stanowito 40 dzieci w wieku od 3 miesigey do 17 lat, hospitalizowanych z powodu zapalenia
plic na Oddziale Immunologii Klinicznej i Pediatrii WSS im. J. Gromkowskiego
we Wroctawiu oraz na Oddziale Pediatrycznym z Pododziatem Gastroenterologii
i Pododdziatem Alergologii we Wroctawiu. Na wykonanie tych badan lek. Paulina Najgordzka
uzyskata zgodg niezaleznej Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we
Wroctawiu (Nr KB - 251/2017). Uwazam, ze liczebno$é grupy wystarczyta do realizacji
post.awionych celéw pracy.

Metodyka pracy zostata opisana wystarczajaco, zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami
projektowania badania naukowego i doboru grupy kontrolnej. Liczba wykonanych badan
ultrasonograficznych pluc w obu grupach wyniosta 160. Analiza statystyczna uzyskanych
wynikéw badan opracowana zostata precyzyjnie z wykorzystaniem tabel i rycin. Niewatpliwie

dokumentuje to warto$¢ poznawcza pracy.



Zaprogramowane i wykonane przez lek. Pauling Najgordzka badania wniosty kilka
istotnych spostrzezen, waznych przede wszystkim z punktu widzenia klinicznego.

e Doktorantka udokumentowata, ze obraz zmian w ptucach w przezklatkowym badaniu
ultrasonograficznym phuc u pacjentéw z PNO jest odmienny niz w grupie pacjentow
z prawidlowa odpornoscia.

. Wykazata, ze w przebiegu zapalenia ptuc konsolidacje podoptucnowe maja istotnie
mniejsze wymiary, niz konsolidacje stwierdzane u dzieci immunokompetentnych.

e Wydaje sie, ze najistotniejszym odkryciem doktorantki jest stwierdzenie zaleznoSci
miedzy wystepowaniem guzkéw podoptucnowych, a czgstoscia wystgpowania zapalen
ptuc w przesztosci u dzieci leczonych z powodu PNO.

e Niemniej istotny jest fakt, ze czulo§¢ i swoisto$¢ przezklatkowego badania

| ultrasonograficznego w badanej grupie byta wyzsza niz klasycznego badania rtg klatki
piersiowej. Nalezy jednak podkresli¢, na co zwraca uwage doktorantka, ze liczba

wykonanych badan rtg byta stosunkowo mata (42 badania w obu grupach).

Uwagi do pracy

Wydaje sie, ze jeszcze wigksza wartos$¢ miataby praca, gdyby analizie poddano wigksza grupe
pacjentéw z PNO z rozpoznanym zapaleniem phuc, lecz zdaje sobie sprawg z ograniczonej
liczny pacjentéw z PNO z rozpoznanym zapalenia phuc. Wowezas dobor grupy kontrolnej
mozna by uznaé¢ za w pelni zasadny. Rozumiem, ze obraz ultrasonograficzny ptuc u dzieci
z PNO poréwnywany byt do wzorca prawidlowego obrazu ptuc u dzieci uznanych za zdrowe,
zgodnie z cytowanym piSmiennictwem.

Z obowiazku recenzenta musze stwierdzic, ze Doktorantka nie ustrzegla si¢ nieScislosci
i bledéw redakcyjnych, ktore przedstawilem ponizej wraz z komentarzem:

- uklad pi$miennictwa sugeruje, ze powinno by¢ podawane zgodnie z kolejnoscia cytowan,
a tak niestety‘ nie jest, w przedstawionej mi do oceny pracy pierwsza cytowana pozycjg jest
pozycja nr 6, analizujac pracg nie potrafitem okresli¢ jakie kryteria przyjeto w tej pracy,

- ryc. 1-3 — doktorantka nie podata zrédta, z ktorego pochodza — nalezy uzupelnic,

- ryc. 4-22 — szkoda, Ze w ich opisie nie uwzgledniono danych klinicznych prezentowanych
pacjentdw, bardzo wzbogacityby prace,

- w pracy tej brakuje mi precyzyjnego okreSlenia co to jest guzek podoptucnowy, a jest to jeden

z wazniejszych aspektéw analizy obrazu USG w grupie badane;j,



- brak jest rowniez wyjasnienia, dlaczego mata konsolidacja to zmiana o wymiarach
<10 x 10 mm — jezeli przyjgto te wartosci arbitralnie to na podstawie jakich kryteriow?

- str. 12 — brak wyjasnienia skrdotu zespdt ICF,

- str. 16 — ,,...W prawidlowo napowietrzonym ptucu jedyna mozliwa do zwizualizowania
struktura jest optucna, widoczna jako hiperechogenna pozioma linia.”

Komentarz: widzimy hiperechogenna linig, lecz jest to linia optucnej, a tak naprawde jest
to artefakt.

- str. 17 — nieScisle okreSlenie liczby artefaktow linii B — dotyczy glowicy liniowe;.
Jednoznacznie nieprawidlowy obraz stanowi 7 artefaktow wylacznie w przypadku
poprzecznego przytozenia glowicy, natomiast w przypadku przylozenia podtuznego glowicy,
podobnie jak w przypadku glowicy convex lub sektorowej sa to 3 artefakty,

- str. 20 — nieéciste okre$lenie: glowica liniowa jest sondg o czgstotliwosci od 6-12 MHz
i dalej sonda typu convex o czgstotliwosci 3-5 MHz

Komentarz: czestotliwoéé glowicy liniowej moze by¢ wyzsza np. 14 — 18 czy 24 MHz
i podobnie glowicy typu convex do 9,0 MHz (w polskim nazewnictwie bardziej odpowiednim
okre$leniem jest glowica niz sonda)

- str: 24 — i na kolejnych stronach 25,27,39,40 - hyperechogenne odbicia

Komentarz: — proponuje ujednolicenie nazewnictwa — w pracy pojawiaja sie¢ okreslenia
zardwno hiperechogenne, jak hyperechogenne — w polskim pismiennictwie to jest bardziej
popularne |

- str.27 — nieprawidlowe okreslenie: odma oplucnowa

Komentarz: powinno by¢: odma jamy oplucnej

- str. 28 - ...Odleglo$¢ pomiedzy dwoma liniami A jest wielokrotno$cia odleglosci migdzy linia
ophucnej a $ciang klatki piersiowej.

Komentarz: Odleglo$é pomiedzy dwoma liniami A jest to odleglosci miedzy linig oplucnej
a $ciang klatki piersiowe;j. Nie jest wielokrotnoscig!

- str. 29 — Linie B poruszaja si¢ synchronicznie z faza oddychania oraz ruchami optucnej
i maja tendencje do zastaniania linii A

Komentarz: powinno by¢ ruchami linii oplucne; i linie A nie sg widoczne

- str. 29 — W przypadku zastosowania glowicy liniowej, przy poprzecznym przylozeniu
glowicy, norma jest do 3 artefaktow linii B przy jednym przytozeniu sondy.

Komentarz: nie jest to prawda, norma jest do 6 artefaktow linii B.

W cytowanej po tym zdaniu pracy (nr 60) Lichtensteina nie stosowal i nie stosuje glowicy

liniowe;j! Jest to zle dobrany cytat lub btad redakcyjny.



- str.34 — Obraz taki, je$li widoczny obustronnie — nalezy interpretowa¢ jako zmiany
obrzekowe.

Komentarz: nie jest to prawda, gdyz nalezy je interpretowac¢ w kontekscie klinicznym, podobne
lub takie same zmiany widywane sa w srédmigzszowym zapaleniu pluc lub nasilonym
wloknieniu.

- str. 38 — proponuje ujednolicenie nazewnictwa — w pracy pojawiaja sig okreslenia zar6wno
hipoechogenne, jak hypoechogenne — w polskim piSmiennictwie to jest bardziej popularne
obecnos¢ hipoechogennych obszarow

- str. 38 — obecno$¢ wysieku optucnowego (bronchogramu ptynowego)

Komentarz: nieprawidtowe okreslenie — bronchogram pltynowy nie ma nic wspolnego
z wysiekiem optucnowym, ten dotyczy jamy oplucnej

- str. 39 — Zmiany niedomowe — blad redakcyjny

-str. 39. Cd. tego zdania w opcji CD nie wykazuja przeptywu, w przeciwiefstwie
do konsolidacji zapalnych.

Komentarz: nie jest to prawda, obie zmiany majg taki sam obraz w opcji CD

-str. 43 — badania przeprowadzono aparatem ultrasonograficznym marki Toshiba...
Komentarz: doktorantka powinna uwzgledni¢ nie tylko marke, ale rowniez typ aparatu,
rok i miejsce produkcji, brak informacji czy ten sam sprzet byt uzywany w obu szpitalach

-str. 44 — jamy optucnowe pod katem ptynu

Komentarz: bardzo niefortunne okreslenie — proponujg zmienic

-str. 47 — U kazdego z pacjentéw grupy badanej PBUP wykonano 3-krotnie a
w 3 przypadkach pacjenci byli badani 4-krotnie (dodatkowe badanie wykonywano
w momencie objawéw infekcji). W grupie kontrolnej pacjenci byli badani jednokrotnie.
Komentarz: analizie poddano 160 badan — doktorantka nie podaje, czy te trzy badania byty
uwzglednione w analizie?

-str.48 — podpis pod tab.5 — n — liczba wykonanych badan

Komentarz: mysle, ze jest to biad redakcyjny — wymaga korekty

-str.49 — tab.7 — zastosowanie stowa brak w opisie

Komentarz: stowo brak opisuje, ze co$ powinno by¢ — nicadekwatne do zawartosci tabeli

-str. 50 — tab.8 — jak powyzej

-str. 55 —tab. 101 11 — jak powyzej

-str.79 — literéwka — badan



Komentarz do uwag do pracy:

Pomimo tak licznych uwag i zastrzezen, ktére wymagajq korekty uwazam, Ze przedstawiona
mi do recenzji praca ma wiele zalet:

- doceniam, ze Doktorantka wykorzystuje badanie ultrasonograficzne ptuc w swojej codziennej
pracy i jest to ‘jej dodatkowa umiejetno$¢, ktora taczy z pediatrig i immunologia,

- zdajg sobie sprawg, ze nomenklatura opisujaca zmiany w plucach w badaniu
ultrasonograficznym nie jest jeszcze w petni opracowana i wydaje sig by¢ stosunkowo trudna,

- na uwage zastuguje koncepcja badania ultrasonograficznego ptuc w tej szczegdlnej grupie
chorych dzieci z PNO,

- pozytywnie oceniam opracowanie statystyczne wynikow badan,

- dobrze przeprowadzona dyskusja to kolejny walor tej pracy.

Koncowe whioski oceniajacego:

1. Praca stanowi prawidlowo napisana publikacj¢ zgodnie z powszechnie przyjetym
ukladem, w ktérej przedstawiono mozliwosci wykorzystania — diagnostyki
ultrasonograficznej ptuc w grupie pacjentéw z PNO.

2. Doktorantka potrafita powiazaé wyniki badan ultrasonograficznych pluc ze stanem
klinicznym dzieci i sprecyzowa¢ wnioski wynikajace z tych wspélzaleznosci. Swiadczy
to o wysokim zaangazowaniu osobistym w realizacjg badan.

3. Uwazam, ze podjety przez Doktorantke temat jest nowatorski.

4. Na podkreslenie zastuguje stwierdzenie zaleznosci miedzy wystgpowaniem guzkow
podoptucnowych, a czgstoscia wystgpowania zapalen ptuc w przesziosci. Ma to duze
snaczenie kliniczne w kontekscie analizy obrazu ultrasonograficznego ptuc w grupie
pacjentow z PNO. Znajomo$¢ tego faktu pozwoli lekarzom wykonujacym badania
ultrasonograficzne ptuc u dzieci z PNO prawidiowo zinterpretowa¢ stwierdzane
zmiany.

Ogolna oéena pracy na stopien doktora nauk medycznych lek. Pauliny Najgordzkiej,

pomimo krytycznych uwag, jest pozytywna. Praca spetnia wszelkie warunki

okre§lone przez aktualna Ustawg o tytule naukowym i stopniach naukowych.

Whioskuje o dopuszczenie przez Wysoka Rade Wroctawskiego Uniwersytetu Medycznego

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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