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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Sylwia Grzybowska-Detka pt.: ,,Ocena droznosci gornych
drog oddechowych u dzieci z przerostem migdatka gardlowego za pomoca nowoczesnych

metod diagnostycznych”

Przerost migdatka gardtowego jest jednym z czgstszych schorzen w populacji
dziecigcej. Wg niektorych metaanaliz, wystgpuje u ponad 58% dzieci w wieku 1 do 7lat.
Jednym z gléownym objawow jest zaburzenie droznosci nosa, co niesie za soba konsekwencje
w postaci oddychania przez usta, chrapania (do pojawienia si¢ bezdechow sennych),

nieprawidlowego rozwoju twarzoczaszki.

U dzieci przerost migdatka gardlowego, jest jednym ze wskazan do wykonania
zabiegéw operacyjnych w obrebie twarzoczaszki. Nie ma jednak jednorodnych wytycznych
co do postgpowania w tym zakresie. Ponadto metody diagnostyczne, ktore pozwalaja
zakwalifikowa¢ dziecko do leczenia operacyjnego sa bardzo rozne (w zaleznosci od autorow)
- od badania palpacyjnego, oceny lusterkiem krtaniowym nosogardta, po fiberoskopie lub
badania obrazowe (zdjecie boczne nosogardta czy tomografia wigzki stozkowej). Czesto sg
one dla dziecka bardzo traumatyczne.

Sylwia Grzybowska-Detka postanowita pokazaé w swojej pracy innowacyjne,

nieinwazyjne metody diagnozowania goérnych drog oddechowych u dzieci w wieku



przedszkolnym skorelowane z objawami chorobowymi opisanymi w ankiecie przez rodzicow/

opiekunow prawnych oraz wstepnym badaniem laryngologicznym.

O aktualnos$ci problemu $§wiadczy fakt organizacji w 2021 w MARSYLII na zjezdzie
ESPO (EuropeanSocietyPediatricOtolaryngology) oddzielnej sesji dotyczacej oceny bezdechu
sennego, ktérego jedng z podstawowych i najczesciej spotykanych przyczyn moze byé

przerost migdatka gardtowego.

Rozprawa doktorska lek.Sylwii Grzybowskiej - Detka pt.: ,,Ocena drozno$ci gornych
drog oddechowych u dzieci z przerostem migdatka gardlowego za pomoca nowoczesnych
metod diagnostycznych”napisana jest w sposob zwiezly,z zachowaniem prawidtowej szaty
graficznej. Pod wzgledem formalnym rozprawa liczy 86 stron o starannej edycji, z podzialem
na charakterystyczne dla pracy doktorskiej rozdziaty oraz podrozdzialy (zgodne z ogélnie
przyjetymi wymogami), poprzedzona czytelnym spisem tresci oraz wykazem stosowanych w

rozprawie skrotow.
Praca zawiera 27 ryciny,27 tabel, 1 wykres, 16 histograméw oraz 1 zaltgcznik.

Pismiennictwo — 48 pozycji, zostatlo przez Doktorantke uwaznie wyselekcjonowane (bez
zbgdnych pozycji) pod wzglgdem tematycznym i poprawnie zacytowane w pracy. Pozycje

starsze np. Guilleminaultatall s3 uwazane za ,,bazowe”.

Wstep rozprawy doktorskiej jest napisany w sposob przystepny, zawiera wszystkie
podstawowe aspekty rozwijane w dalszych czeSciach rozprawy. Rozdziat jest zrozumialy,
zawiera elementy anatomii i fizjologii migdatka gardtowego, objawy towarzyszace jego

przerostowi, a przede wszystkim aktualnie stosowane metody diagnostyczne.

Cele pracy zostaly sformutowane bardzo precyzyjnie z podzialem na cele pracy,
hipotezy i pytania badawcze. Taki podziat jest rzadko spotykany w rozprawach tego typu ale

pozwala na doktadne okreslenie badanego zagadnienia.

Materiat 1 Metodyka pracy jest przedstawiona szczegotowo i1 jasno.Na uwage
zastuguje fakt doboru przez Doktorantke roznorodnych technik badawczych oceniajacych
przerost migdatka gardtowego i jego wplyw na codzienng sprawnos$¢ narzadu u dzieci ze
szczegdlnym uwzglednieniem NasoOroSpirometrii — badania nie stosowanego w codziennej

praktyce otolaryngologicznej.

Rozdziat ,,Wyniki” obejmuje analiz¢ nie tylko grupy kontrolnej ale i wszystkich

analizowanych grup co pozwala na udokumentowanie statystyczne rezultatow pracy. Analiza
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statystyczna otrzymanych wynikow badan przy wykorzystaniu nieparametrycznych testow
Kruskala — Willisa wykonana zostata prawidlowo i w sposob jednoznaczny potwierdzita tezy

postawione jako cele pracy. Na uwage zastuguje liczna grupa badawcza — 95 dzieci.

Dyskusja jest rozdziatem, w ktorym wyniki badan zostaly omowione i poddane

analizie w zestawieniu z aktualnym pi$miennictwem.

7 uzyskanych wynikéw badan Doktorantka sfomutowata logiczne wnioski. Na
szczegblng uwage zastuguje wniosek numer 3 zalecajacy opracowanie standardu
diagnostycznego dzieci z przerostem migdatka gardtowego oraz 4, w ktorym doktorantka
zaleca wprowadzenie badania nasoorospirometrycznego jako badania przesiewowego

wykorzystywanego przy zaburzeniach droznosci gornych dréog oddechowych.
Zawarte w pracy streszczenie oddaje obraz problemu jak i osiagnigte wyniki.

Podsumowujac przestang mi do oceny rozprawe doktorska nalezy uzna¢ za dobrze
zaplanowang i wykonana, a wykazane uchybienia nie umniejszaja w zadnym stopniu jej

jakosci merytorycznej.

Podjety przez autorke temat jest jak najbardziej aktualny wpisujac si¢ w podkreslane
wczesniej aspekty odpowiednich metod diagnostycznych umozliwiajagcych wiasciwg

kwalifikacje¢ do zabiegu.

Recenzowang rozprawe doktorskg Pani lek. Sylwia Grzybowska-Detka pt.: ,,Ocena
droznosci gornych drog oddechowych u dzieci z przerostem migdatka gardtowego za pomoca
nowoczesnych metod diagnostycznych”przedstawiam  Wysokiej Radzie Wydziatu
Lekarskiego/Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie z

whnioskiem o dopuszczenie do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Rozprawa doktorska speilnia warunki okreslone w art. 187ustawy z dnia 20lipca 2018 r.

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 478 ze zm.)
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