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Recenzja pracy w przewodzie doktorskim
Lek. Grzegorza Postka
p.t.:, Sonoelastografia fali poprzecznej w ocenie wqtroby, sledziony i nerek zdrowych

noworodkéw metodg 2D-SWE”

Badania obrazowe to integralny element wspdtczesnej diagnostyki neonatologiczne;.
Preferowane i coraz szerzej stosowane sg techniki nieinwazyjne, umozliwiajgce wykonanie
przy t6zku pacjenta. Wraz z postepem technologicznym oraz zwigkszajgcym  sig
doéwiadczeniem personelu oddziatéw noworodkowych rosnie czestosc i zakres stosowania
metod ultrasonograficznych. Procedury zarezerwowane w przeszfosci dla radiologéw
przechodzg czeéciowo w rece neonatologéw i sg przez nich efektywnie realizowane. Niektore
badania ultrasonograficzne moga wspoétczesnie nie tylko dostarcza¢ dodatkowych, cennych
klinicznie informacji, ale wrecz zastepowac stosowane wczesniej metody tak jak np. badania
USG ptuc coraz czesciej zastepujg konwencjonalne zdjecia RTG.

Poza doskonaleniem obrazowania 2D i oceny przeptywu naczyniowego, pojawiajg sie réwniez
nowe metody, takie jak bedaca przedmiotem rozprawy doktorskiej lek. Grzegorza Postka
elastografia, ktéra dostarcza informacji o elastycznosci tkanek. Jej wykorzystywanie
opisywano u pacjentéw dorostych m.in. do oceny guzéw w obregbie piersi i tarczycy -
informacja o elastycznodci zmian moze by¢ potencjalnie pomocna w przewidywaniu
ztodliwosci. Modele zwierzece wskazywaty na potencjalne zastosowanie tej metody do oceny
nasilenia zmian niedotlenieniowo-niedokrwiennego uszkodzenia mézgu. Pojedyncze badania

dotyczace wykorzystania elastografii o$rodkowego uktadu nerwowego noworodkow



wykazywaty m.in. réznice w elastycznos¢ mézgu w zaleznosci od dojrzatosci. W populacji
pediatrycznej elastografia watroby byta stosowana do diagnostyki proceséw widknienia.
Wiedza na temat potencjalnej przydatnosci badarn narzagdéw migzszowych noworodkdw jest

jednak bardzo ograniczona, co w petni uzasadnia podjecie przez Doktoranta tego tematu.

Rozprawa rozpoczyna sig od spisu tresci, po ktérym nastepuje typowy uktad pracy obejmujgcy
wstep, cel pracy, materiat i metody, wyniki, omdwienie wynikow i dyskusje, wnioski,
streszczenia, piSmiennictwo, spis tabel, rycin i zatgczniki. Na 121 stronach poza tekstem
przedstawiono 12 tabel, 18 rycin i ujete osobno 22 wykresy. Pismiennictwo obejmuje 111
pozycji. Rozprawa nie budzi wiekszych zastrzezen pod wzgledem jezykowym, stylistycznym

ani interpunkcyjnym.

Dwudziestopigciostronicowy wstep rozpoczyna podrozdziat definiujgcy elastografie oraz jej
rodzaje. Jest on poprzedzony krétkim wprowadzeniem, w ktdérym znajduje sie szereg cennych
informacji uzasadniajacych podjecie tematu jednak niepopartych ani jednym cytowaniem (1).
W kolejnych podrozdziatach przedstawiono zasady wykonywania badan oraz mozliwoé¢
wykorzystania technik elastografii w chorobach watroby, $ledziony i nerek u dzieci i
noworodkow. Mojg uwage zwrdcita informacja dotyczaca gtebokosci pomiaru: ,,[...] pomiar
odbywa sie w obrebie tkanki o ksztafcie cylindra o srednicy okofo 1 cm i dtugosci 4 cm, 2,5-6,5
cm ponizej powierzchni skory”. Biorgc pod uwage warunki anatomiczne, szczegdlnie u
wczesniakow z ekstremalnie matg urodzeniowa masg ciafa, czy wobec takich zatozen jeste$my
w stanie uzyska¢ wiarygodne pomiary u wszystkich noworodkéw? Warto bytoby to omdéwié.
Przydatnym uzupetnieniem byfaby takze informacja dotyczaca zgodnosci wynikéw badan
elastograficznych z innymi metodami stosowanymi obecnie do diagnostyki wymienionych
choréb watroby, $ledziony i nerek, np. jaka jest korelacja z wynikami badar
histopatologicznych na podstawie biopsji lub z wynikami badah NMR? Ponadto wydaje sie, 7e
poza zagadnieniami technicznymi na ktérych gtéwnie skupia sie Doktorant, warto bytoby
szerzej opisac potencjalne problemy kliniczne w diagnozowaniu ktérych elastografia mogtaby
by¢ przydatna u noworodkéw (np. niewydolno$¢ watroby zwigzana z przewlektym zywieniem

jelitowym i jej konsekwencje).



Zamieszczone we wstepie ryciny sg przejrzyste i dobrze dopetniajg informacji zawartych w
tekScie; wskazane bytoby podanie Zrédta na podstawie ktdrego zostaty opracowane. Wstep

zamyka omdwienie ograniczer oraz bezpieczenstwa sonoelastografii fali poprzecznej (SWE).

Jako cel gtéwny pracy przyjeto uzyskanie wynikdw SWE, érednich wartodci predkosci fal
poprzecznych i sprezystoéci w badaniu 2D-SWE watroby, $ledziony o nerek w grupie zdrowych
donoszonych noworodkdéw przy uzyciu sondy liniowej oraz ocene wykonalnosci badania w tej
grupie wiekowej. Ponadto sformutowano 4 cele dodatkowe: 1) ocene zwiazku wynikéw
badania SWE z miejscem pomiaru, 2) poréwnanie predkosci fal poprzecznych i sprezystosci
miedzy lewg i prawa nerka, 3) ocene korelacji wynikéw pomiaréw SWE z ptcia, wiekiem i masg
Ciafa, oraz 4) oznaczenie wskaznika sprezystosci $ledziony do sprezystosci prawego ptata

watroby u zdrowych noworodkdw.

W kolejnym rozdziale w dos¢ przejrzysty sposéb przedstawiono metodologie pracy, cho¢ w
tym miejscu przydatne byfoby podsumowanie w punktach kryteriéw wtaczenia i wytgczenia.
Narzedzia badawcze wydajg sie by¢ trafnie dobrane i umiejetnie zastosowane jednak w
zwigzku z tym, ze na wynik badari USG istotny wptyw mogg mieé czynniki ludzkie warto bytoby
doprecyzowac czy wszystkie badania wykonywat Doktorant, czy moze zespét sktadajgcy sie z
kilku badaczy, oraz jakie miat/mieli przygotowane, tzn. czy przeszli jakie$ dedykowane
szkolenie, jakie miat/mieli doswiadczenie w wykonywaniu badari 2D-SWE przed rozpoczeciem
realizacji projektu. Ponadto, w aspekcie technicznym, w podrozdziale poswieconym zasadom
wykonywania badania napisano, ze stosowano preset neonatologiczny — czy byt to preset
fabryczny, czy moze modyfikowany na potrzeby badania, czy ewentualnie modyfikowany w
zaleznosci od pacjenta? Niektére elementy opisu metody sg niejasne — np. co oznacza
stwierdzenie ,unikano dodatkowego ucisku gtowicg” (str. 36)? Autor podaje kryteria
wiarygodnosci badania — to istotne i cenne, ze zostaty one jednoznacznie okreélone warto
bytoby jednak wyjasni¢, dlaczego w takim zakresie, optymalnie podajac Zrodta w
pismiennictwie lub uzasadniajac to w inny sposéb; stosowne cytowania znajduja sie dopiero
w dyskusji. W czesci poswieconej analizie statystycznej zwraca doéé nietypowa metoda

~wzrokowej oceny histograméw” w celu sprawdzenia normalnoéci rozktadu. Autor napisat



jednak, ze stosowano takze test Shapiro-Wilka stad zaktadam, ze analiza zostata wykonana

prawidtowo. Nietypowym terminem jest rowniez linia najlepszego dopasowania”.

Wyniki opisano na 28 stronach. Do badania wfgczono 58 noworodkéw sposrad 61, ktérych
opiekunowie zgfosili che¢ udziatu. Wtgczano pacjentéw zdrowych, urodzonych w dobrym
stanie, z wykluczeniem noworodkéw, u ktérych podejrzewano wady w badaniach
prenatalnych. Kryteria wigczenia i charakterystyka grupy zostaty przedstawione w jasny
sposéb. W podrozdziale dotyczacym kwalifikacji przydatne bytoby wyjasnienie, dlaczego
wykluczano pacjentéw z objawem Tamma-Horsfalla.

Czeé¢ danych przedstawiana jest dwukrotnie — w tekscie i na rycinach lub w tabelach (np.
dane dotyczace liczby ,wiarygodnych wynikéw”, wykonalnosci” czy wynikéw badan SWE).
Wyniki badan 2D-SWE zamieszczone sg podwdjnie z wykorzystaniem dwdch jednostek ([m/s]
i [kPa]). Drobnymi uwagami redakcyjnymi sa nieuzasadnione zmiany koloru tekstu (z
czarnego na niebieski i odwrotnie np. na stronie 65) oraz niepotrzebne moim zdaniem
rozgraniczanie ,rycin” i ,wykreséw”. Opisy ,wykreséw” mogtyby by¢ nieco staranniejsze.
Mozna sie oczywiscie domysla¢ co na wykresach przedstawiajgcych wyniki SWE w podziale
na pte¢ oznacza ,K/M" ale zazwyczaj praktykuje sig opisywanie skrotow w legendzie lub petne
nazwy tak jak na wykresach numer 11-14. Podobnie, w niektérych tabelach znajduja sig opisy
zawierajace nietypowe ciagi znakow, np. w tabeli 6 ,Masa w dniu badania_g_ & SWE wqtroba
prawy ptat_Srednia warto$¢ predkosci fali poprzecznej_”. Podejrzewam, ze wynika to ze
sposobu oznaczania zmiennych w programie statystycznym jednak w ostatecznej wersji pracy
opisy powinny byé wyedytowane. W tej samej tabeli znajduje sie rowniez niejasny opis

kolumny ,,t(N-2)”.

W dyskusji, uzyskane wyniki omdwiono na 14 stronach. Autor przedstawia problem
wiarygodnosci badah SWE, omawia rekomendacje i kryteria oceny wiarygodnosci. Ostatni
wymieniony element jest bardzo istotny jednak bardziej wtasciwym miejscem na jego szersze
omdwienie z uwzglednieniem piémiennictwa bytby rozdziat poswigcony metodom. Podobnie

uzasadnienie ustalonego czasu miedzy karmieniami. Fragmenty dyskusji obejmuja



powtdrzenie informacji przedstawianych wczeéniej — np. w same; dyskusji przynajmniej
dwukrotnie mozna przeczyta¢ o zastosowanej gfowicy lub kryteriach wiarygodnosci.
Niektére zdania sa zbyt diugie, niespdjne stylistycznie i gramatycznie (np. w opisach
cytowanych badari uzywane sg stowa ,gdzie”, ,kiedy” zamiast ,w ktorym” — vide strona 74 i
75: lub zdanie ,Objaw Tamma-Horsfalla [..] jest zaliczany do zjawiska fizjologicznego
przejsciowego [...]”). Wobec licznych omawianych aspektow technicznych czyni to je niekiedy
trudnymi do zrozumienia. Przykfadem moze by¢ wielokrotnie zfozone, pierwsze zdanie
dyskusji, ktére zajmuje az 7 wierszy (str. 71). Z drugiej strony stosowane sg nadmierne skroty
tak jak np. w opisie tabeli 12 ,poréwnanie srednich wynikéw badar SWE” zamiast, o ile dobrze
zrozumiatem intencje Autora, ,poréwnanie S$rednich wartosci SWE raportowanych w
poprzednich badaniach”. W tekscie niemal zamiennie stosowane sg terminy ,wykonalnosc” i
L wiarygodnosc¢”, ktdre jednak nie sg synonimami.

Doktorant w umiejetny sposdb cytuje publikacje autoréw z kraju i zagranicy co wskazuje na
dokfadna analize pi$miennictwa. Sg podstawy do bardziej jednoznacznego odnoszenia sig do
niewatpliwie pionierskiego charakteru przeprowadzonego badania. W dyskusji mozna znalezc
informacje o, nielicznych” doniesieniach dotyczycacych tego zagadnienia podczas gdy wydaje
sie, 7e zdecydowang wiekszo$¢ cytowanych badan przeprowadzono w populacji
pediatrycznej. Z drugiej strony niepotrzebnie kilkukrotnie powtarzane jest zdanie o ,mafej
grupie noworodkéw” i koniecznosci traktowania wynikéw ,jako wstepnych” (doktadnie to
samo zdanie znajduje sie na stronach 77, 79, 80, 81, 84). Oczywiscie wazne jest podkreslenie,
ze Autor pracy rozumie ograniczenia interpretacji uzyskanych wynikéw ale wystarczy napisac
to jeden raz. Dobrym pomystem jest zestawienie wybranych wynikow z danymi z
piémiennictwa w formie tabeli. Przydatna bytaby préba szerszych rozwazan nad
potencjalnymi przyczynami obserwowanych réznic pomigdzy wynikami wtasnymi |
raportowanymi wczeéniej przez innych badaczy, podobnie jak nieco dtuzsze opisy mozliwych

zastosowari badanej metody w neonatologii oraz spodziewanych korzysci.

Whnioski odpowiadaja zasadniczo celom pracy i sg istotne z perspektywy naukowej. Whniosek

6 dotyczacy dyskusji nad standardami badar metoda 2D-SWE wydaje sig nieco przedwczesny.



Po doktadnej analizie przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej lek. Grzegorza Postka
stwierdzam, ze spetnia ona wymagania stawiane rozprawom na stopieri doktora nauk
medycznych. W zwigzku z powyzszym zgtaszam do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu wniosek o dopuszczenie lek. Grzegorza Postka

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Tomasz Szczapa, Prof. UMP
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