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Przedstawiona do oceny rozprawa lek. med. Grzegorza Postka pt. ,,.Sonoelastografia fali
poprzecznej w ocenie watroby, sledziony i nerek zdrowych noworodkéw metodg 2D-SWE” ma
forme oprawnego maszynopisu i typowy dla prac doktorskich uktad. '

W liczacym 30 stron Wstgpie dokonano monograficznego przegladu problematyki
zwigzanej z zastosowaniem elastografii i sonoelastografii w medycynie. Autor przedstawia
najwazniejsze zagadnienia dotyczace podstaw fizycznych, technik ilosciowego, dynamicznego
obrazowania fal poprzecznych oraz ogélne zasady wykonywania badan elastograficznych i
sonoelastograficznych watroby, $ledziony i nerek.

W oddzielnej czesci rozdzialu Doktorant przedstawia szczegélowo mozliwosci
zastosowania ilosciowych technik elastografii w chorobach watroby, nerek i $ledziony u dzieci, w
tym i u noworodkow.

Koncows cze$¢ rozdziatu po§wigca problematyce bezpieczenstwa opisywanych metod,
ograniczeni i trudnosci interpretacyjnych, szczegélnie czgsto spotykanych u dzieci.

Jako cel pracy, Autor stawia sobie wykazanie, ze sonoelastografia fali poprzecznej (2D-
SWE) jest badaniem mozliwym do wykonywania u noworodkéw i moze nies¢ istotne informacje
kliniczne. Drugim waznym celem pracy jest zebranie podstawowych danych dotyczgcych wartosci
predkosci fal poprzecznych i sprgzystosei rejestrowanych w czasie badania watroby, sledziony i
nerek u zdrowych noworodkéw urodzonych w fizjologicznym terminie porodu. Szczegélowe;
ocenie planowane bylo poréwnanie wynikéw uzyskiwanych w czasie badania 2D-SWE w
zaleznoscei od lokalizacji pomiaru (lewy ptat watroby vs. prawy plat watroby, nerka lewa vs. nerka
prawa), plci, wieku kalendarzowego, urodzeniowej masy ciata. Dodatkowo Doktorant zaplanowat
przedstawienie obliczen wskaznika sprezystosci sledziony w poréwnaniu do sprezystosci watroby.
Dla realizacji tego celu Doktorant zakfadat rekrutacje do badania ultrasonograficznego metodg 2D-
SWE zdrowych, urodzonych w fizjologicznym terminie porodu, noworodkéw z prawidtiowymi
wynikami przegladowego badania ultrasonograficznego watroby, sledziony i nerek.
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Rozdziat 3. Material i metody zawiera trzy podrozdzialy opisujace szczegdétowo zasady
rekrutacji do badania, metody wykonywania badania ultrasonograficznego, w tym sposoby
pomiaru narzadéw jamy brzusznej, zasady wykonywania badania 2D-SWE oraz zastosowane
techniki statystyczne.

W pierwszym podrozdziale czesci pt. Wyniki Doktorant szczegdtowo opisuje

zrekrutowang grupe pacjentéw. Autor ocena objat 58 dzieci, w tym 22 chiopcéw oraz 36
dziewczynek. Z analizy wykluczone zostaly dzieci urodzone przedwczesnie oraz z cechami
wewngtrzmacicznego zahamowania wzrastania (n=3). Analizowana grupa obejmowata noworodki
z urodzeniowa masa ciata pomiedzy 2750g a 5250g (Mediana 3628g) w wieku kalendarzowym od
2 do 28 dni (Mediana 4 dni). Peing charakterystyke badanej populacji przedstawiono w Tabeli 1.
Tabela nr 2 przedstawia wyniki standardowego badania USG jamy brzusznej wiaczonych do
badania dzieci, w tym szczegblowe pomiary wielkosci watroby, $ledziony i nerek. Autor
wskazuje, ze u wszystkich badanych noworodkéw pomiary te miescity si¢ w granicach normy.
Ocena morfologii narzadéw uwidocznila zmiany patologiczne w $ledzionie (u 1 dziecka),
dodatkowo u 1 dziecka z powodu znacznego niepokoju nie udalo si¢ w peini zobrazowal
$ledziony, a u kolejnych 2 dzieci w badaniu nerek stwierdzono obecno$¢ objawu Tamma-
Horsfalla (hiperechogeniczno$¢ piramid nerkowych). Dzieci te w dalszej czesci analizy
wylgczono z oceny 2D-SWE. Lacznie badaniami sonoelastograficznymi watroby objgto 58 dzieci,
sledziony — 56 dzieci a nerek 56 dzieci.
W czesci trzeciej rozdzialu Wynmiki Doktorant przedstawil analize wiarygodnosci wykonanych
badan 2D-SWE wykazujac, ze jedynie odpowiednio 40 i 39 badan prawego i lewego plata
watroby, 51 badan $ledziony oraz 50 i 48 badan prawej i lewej nerek mozna zakwalifikowa¢ do
oceny statystycznej. Kolejne podrozdzialy przedstawiaja szczegdtowe wyniki pomiar6w wartoscei
predkosci fal poprzecznych i sprezystosci rejestrowanych w czasie badania watroby, Sledziony i
nerek. Wyniki przedstawione sg przejrzyscie w postaci odpowiednich tabel (Tabela 4. 1 5.) oraz
rycin (Ryciny 1-14). Doktorant wskazuje, ze czynniki takie jak pte¢, miejsce pomiaru nie
wplywaly istotnie na obserwowane wartosci. Nie zaobserwowal réwniez korelacji pomigdzy
parametrami badania 2D-SWE sledziony oraz nerek a masa ciala badanych noworodkéw,
wiekiem kalendarzowym czy tez w zalezno$ci od diugosci przerwy w karmieniu przed
wykonanym badaniem sonograficznym. Jedynie parametry badania watroby zalezaty istotnie od
wieku kalendarzowego i masy ciata dziecka (korelacja istotna statystycznie tylko dla lewego
ptata). Koficowy podrozdziat tej czeéci pracy przedstawia wyliczenia wskaznika watrobowo-
$ledzionowego zwracajac uwage na jego korelacj¢ z wiekiem kalendarzowym dziecka.

Dyskusje Doktorant rozpoczyna od oméwienia wiarygodnosci wynikéw, przedstawiajac
opinie z pi$miennictwa dotyczace kontrowersji w interpretacji badan 2D-SWE u dzieci ponizej 5
roku zycia, w tym zalezno$ci wynikéw badan od dlugosci w przerwie w karmieniu. W kolejnych
czesciach podsumowuje obserwacje dotyczace wykonywalnosci badan u noworodkow oraz
szczegbtowe wyniki wartoéei predkosci fal poprzecznych i sprezystosci w poszczeg6lnych
narzadach. Wyniki whasnych obserwacji konfrontuje z wynikami badan innych autoréw. Dyskusja
przeprowadzona jest w sposob uporzadkowany z zachowaniem wilasciwych proporcji w
odniesieniu do wynikéw wiasnych badan.

Rozprawe koficza Whioski, ktére faktycznie stanowig podsumowanie przeprowadzonych
badari i uzyskanych wynikéw. W konsekwencji Doktorant udziela odpowiedzi na zasadnicze cele
wymienione na poczatku pracy. Pracg zamykajg streszczenia w jezyKu polskim i jezyku
angielskim oraz pi$miennictwo liczace 110 pozycji, w wigkszosci anglojezycznych, ale
obejmujacych réwniez caty szereg publikacji polskich autoréw, dotyczacych naszej populacji. W



rozprawie znajdujg si¢ takze: spis tabel i rycin oraz zatgczniki (Zgody Komisji Bioetycznej,
informacja o badaniu, formularz §wiadomej zgody).

1. Ocena merytoryczna
a. Trafnoéé podjetej tematyki badawczej i jej oryginalnos$c

Elastografia jest nowoczesna metodg nieinwazyjnej diagnostyki obrazowej. W ostatnich latach
nastapil bardzo duzy postep technologiczny i wprowadzono nowe metody, ktére umozliwily jej
zastosowanie rowniez u dzieci, w tym noworodkdw. Elastografia najczgsciej wykorzystywana jest
w diagnostyce narzadéw migzszowych takich jak tarczyca, sutek czy tez watroba. Typowymi
wskazaniami u dorostych sa: ocena sthuszczenia/marskosci watroby, diagnostyka guzkow tarczycy
czy tez piersi, ocena migéni/Sciggien, guzkéw w reumatologii. W perinatologii pierwsze
zastosowania elastografii zwigzane byly z oceng tozyska np. w przewidywaniu porodu
przedwczesnego czy tez u kobiet z cukrzycg cigzarnych. Aktualne badania koncentrujg sig przede
wszystkim na ustaleniu uzyteczno$ci metody w diagnostyce wybranych stanéw chorobowych u
noworodkéw i niemowlat. Wykazano m.in., ze elastografia moze by¢ cenng metodg w
przewidywaniu rozwoju marskosci watroby czy tez nadci$nienia wrotnego u dzieci z atrezjg drég
z6tciowych czy tez pomagaé w diagnostyce zmian dysplastycznych nerek. Ciekawe sg rowniez
prace zwigzane z oceng elastograficzng mézgowia, ktére w przysziosci moze by¢ uzyteczna w
monitorowaniu dojrzewania zaréwno istoty szarej jak i bialej. Ocena wykonywalnosci procedury
w warunkach klinicznych oraz wiarygodno$ci uzyskiwanych wynikow jest pierwszym krokiem
we wprowadzaniu metody do codziennej praktyki. Waznym elementem jest réwniez opracowanie
norm czy tez analiza czynnikéw, ktore modyfikujg uzyskiwane wyniki. W swietle tych danych
wyb0r tematu pracy doktorskiej uwazam za wlasciwy i uzasadniony.

b. Ocena uzyskanych rezultatéw i ich znaczenie dla nauki i praktyki

Doktorant oceng objat grupe zdrowych noworodkéw w wieku od 2 do 28 dni. Do badania
wiaczono 58 dzieci. W tym miejscu nalezy si¢ zastanowi¢ czy populacja ta jest odpowiednio duza
do przeprowadzenia wiasciwego wnioskowania. Niestety w pracy nie przedstawiono analizy
wielkosci préby, brakuje réwniez oszacowania mocy badania. Autor przedstawia dodatkowo, ze
w wyniki analizy wiarygodnosci pomiaréw konieczne bylo wylaczenie z oceny kolejnych
pacjentow. Jak wykazano w dalszej czg¢sci projektu czynnikiem istotnie modyfikujacym wartosci
sprezystoéci watroby byl wiek kalendarzowy dziecka. Mozna zatem dodatkowo kwestionowac
czy prezentowane wartosci predkosci fal poprzecznych i sprezystosci watroby i wskaznika
watrobowo-§ledzionowego mozna wykorzysta¢ w praktyce klinicznej. W dyskusji brak jest
odniesienia do wymienionych powyzej ograniczen. Oceniajac kryteria wigczenia i wykluczenia
do badania chciatbym zwrécié uwage, ze Doktorant zdecydowat si¢ wykluczy¢ dzieci za mate do
wieku plodowego natomiast wiaczyt dzieci z duzg urodzeniowa masa ciata (do >5000g).
Ponownie w badaniu elastograficznym watroby stwierdzono korelacje¢ pomigdzy masg ciala a
mierzonymi parametrami i czy wiadnie fakt wigczenia do badania duzych dzieci nie mogt
wplywaé na uzyskane pomiary. Z tego punktu widzenia w przedstawieniu wynikéw brakuje w
mojej opinii przedstawienia danych demograficznych dzieci, ktérych pomiary wiaczono do
koficowej analizy. Informacja dotyczaca calej grupy 58 dzieci jest niewystarczajaca (do koficowe;
analizy dotyczacej watroby wiaczono odpowiednio dla prawego i lewego plata tylko 40 i 39
dzieci).



Oceniajac cato$ciowo przedstawione wyniki nalezy zwréci¢ uwagg na powyzsze niedoskonatosci
badania, ktére w istotny spos6b utrudniaja uogoélnianie uzyskanych rezultatéw i zastosowanie ich
w innych oddziatach neonatologicznych. Wartos¢ pracy na pewno podniostoby badanie wigkszej
grupy dzieci, ustalenie konkretnych punktéw czasowych do badania i wlaczenie dodatkowej
grupy o okreslonej ,,patologii” np. wezesniakéw, noworodkéw matek cukrzycowych czy dzieci po
zamartwicy. Zacheca Doktoranta do kontynuacji bada.

c. Poprawnoé¢ formalno-jgezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna

Przedstawiona rozprawa doktorska jest poprawna jezykowo, stylistycznie i interpunkcyjnie.
Wykaz skrétéw znajduje sie na koricu pracy umieszczony pomiedzy zgodg Komisji Bioetycznej a
informacjg dla rodzicéw co utrudnia jego stosowanie — warto umieszcza¢ wykaz skrétéw na
poczatku pracy doktorskie;j.

Opisy wykresow (pojedyncze) zawierajg terminy polskie i angielskie, oraz nierozwinigte skroty.

2. Ocena metodologiczna
a. Dobor literatury, umiejetno$¢ wykorzystania zrodet

Rozprawa doktorska oparta jest o prawidlowo dobrane pismiennictwo naukowe i Swiadezy o
duzych umiejetnosciach Doktoranta w wykorzystywaniu Zrédet naukowych.

b. Poprawno$¢ formutowania probleméw i hipotez (zalozenia badawcze)

Doktorant w czesci wstepnej rozprawy doktorskiej wiasciwie przedstawil zalozenia badawcze.
Jasno sformutowat gléwny cel pracy oraz cele szczegbtowe. Informacje zawarte we wstgpie
$wiadcza o duzej wiedzy Doktoranta, wiedzy dotyczacej trudnych zagadnien z pogranicza fizyki i
medycyny.

¢. Trafno$é doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosé ich zastosowania

Plan badafh przygotowany jest prawidlowo. Jak wskazano w czesci recenzji dotyczgcej oceny
uzyskanych rezultatéw praca ma istotne ograniczenia czgsciowo zwigzane z doborem badane]
grupy. Na uwage zastuguje bardzo skrupulatne przeprowadzenie weryfikacji uzyskanych
pomiaréw. Z uwag dotyczacych analizy danych, zwrécitbym uwage, ze w tabelach autor
przedstawia pelne statystyki opisowe (uzywajac do opisania rozproszenia zaréwno zmiennych dla
rozktadu normalnego i dla rozkladu rézniacego si¢ od rozkladu normalnego) natomiast w
dalszych czgsciach projektu wszystkie poréwnania i korelacje uwzgledniaja fakt, ze rozkiad
ocenianych zmiennych byt rézny od rozkfadu normalnego. W pracy brak jest przedstawienia
wynikéw oceny charakteru rozktadu ocenianych zmiennych i jednoznacznego uzasadnienia dla
wyboru testéw nieparametrycznych. Warto zwréci¢ uwage, ze testy nieparametryczne maja
mniejsza moc od testu parametrycznych i rezygnacja z testow parametrycznych powinna by¢
poparta odpowiednimi wyliczeniami. Pomimo powyzszych zastrzezefi trzeba podkresli¢, ze ocena
zgromadzonych danych wykonana jest poprawnie.



d. Poprawno$¢ uktadu pracy i struktury podziatu tresci

Przedstawiona do oceny praca ma charakter monografii naukowej o typowym dla tego typu
opracowan ukladzie. Zawiera wszystkie niezbgdne elementy uporzadkowane wedlug ogélnie
przyjetych zasad.

3. Wnhniosek koncowy (konkluzja)

Przedstawiona rozprawa porusza bardzo interesujacy i aktualny temat nowych, nieinwazyjnych
metod oceny funkcji narzadéw jamy brzusznej u noworodkéw. Ma zaréwno walory poznawcze i
praktyczne i §wiadczy o umigjetnosei formutowania zadan badawczych i organizacji warsztatu
naukowego. Przedstawione uwagi nie majg charakteru krytycznego.

Rozprawa doktorska lek. Grzegorza Postka pt. ,,Sonoelastografia fali poprzecznej w ocenie
wagtroby, sledziony i nerek zdrowych noworodkéw metodg 2D-SWE?” spetnia warunki okreslone
w art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.
U. 2018 poz. 1668).

W zwigzku z powyzszym stawiam wniosek do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu

Mikotaja Kopernika w Toruniu o dopuszczenie lek. med. Grzegorza Postka do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.
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