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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Sylwii Grzybowskiej-Detki pt. ,,Ocena droznosci gornych
drog oddechowych u dzieci z przerostem migdatka gardtowego za pomocg nowoczesnych

metod diagnostycznych”.

Przerost migdatka gardtowego stanowi istotny problem kliniczny wieku rozwojowego i
dotyczy okoto 25% dzieci od 6 do 15 roku zycia. Objawy kliniczne przerostu migdatka
gardtowego to przede wszystkim uposledzenie droznosci nosa, nosowanie zamkniete,
przewlekty katar i zaleganie wydzieliny w przewodach nosowych. Nastepstwem przerostu
migdatka gardtowego sg m.in. zaburzenia oddychania podczas snu, predyspozycja do zapalenia
ucha srodkowego, wady zgryzu, zaburzenia koncentracji. Ze wzgledu na te nastepstwa,
adenotomia jest w wiekszosci przypadkéw przerostu migdatka gardtowego zabiegiem
rekomendowanym przez aktualne wytyczne diagnostyczno-terapeutyczne.

Pomimo aktualnie obowigzujgcych wytycznych dotyczgcych adenotomii zabieg ten
wywotuje nadal sporo kontrowersji dotyczgcych wskazan do wykonania procedury. W dyskusje
z tego zakresu doskonale wpisuje sie rozprawa doktorska lekarz Sylwii Grzybowskiej-Detki.
Ocena czynnosciowa w oparciu o udoskonalong technologie znang ze spirometrii nosowej moze
przyczyni¢ sie do stworzenia narzedzia dostarczajgcego w sposéb obiektywny, a zarazem (co
jest bardzo wazne u dzieci) absolutnie nieinwazyjny sposéb, wiedzy na temat droznosci gérnych
drég oddechowych.

Liczgca 83 strony maszynopisu rozprawa doktorska lekarz Sylwii Grzybowskiej-Detki ma

typowy uktad stosowany w tego typu opracowaniach. Skfada sie z 11 rozdziatéw utozonych



logicznie z zachowaniem odpowiednich proporcji oraz posiada czytelng oprawe graficzng
(zawiera 27 tabel, 16 histogramdw i 27 rycin) utatwiajgcg zapoznanie sie z zawartoscig pracy i
uzyskanymi wynikami.

Nalezy szczegdlnie doceni¢ bardzo dobrze opracowany 19-stronicowy wstep podzielony
na 15 podrozdziatdw omawiajacych anatomie i fizjologie migdatka gardtowego,
symptomatologie, diagnostyke i leczenie przerostu. Wstep ten stanowi swoisty ,state of art”
obecnego stanu wiedzy na ten temat.

W dalszej czesci dysertacji — w rozdziale 3 — Doktorantka sformutowata zatozenia i cele
pracy. Podstawowym celem pracy byto zbadanie korelacji obrazu anatomicznego nosogardta z
czynnoscig gérnych drég oddechowych oceniang nasoorospirometrycznie i poréwnanie stopnia
przerostu migdatka gardtowego w obrazie tomografii stozkowej z parametrami wdechowymi
rejestrowanymi przy pomocy urzadzenia. Akapit ten wzbogacajg réwniez przejrzyscie
przedstawione hipotezy i pytania badawcze.

Kolejny rozdziat dysertacji to materiat i metody zastosowane przez Autorke w swoich
badaniach. Grupe badang stanowito 95 pacjentéw w wieku 4-8 lat z objawami przerostu
migdatka gardtowego. Grupa kontrolna ztozona byta z 25 zdrowych dzieci z olsztyriskiego
przedszkola. W zaleznosci od wyodrebnionego na podstawie obrazu w tomografii stozkowej
(CBCT) stopnia przerostu migdatka gardtowego przydzielono badanych 95 pacjentéw do trzech
grup:

Grupa | - dzieci z migdatkiem zajmujacym do 25% (1/4) przestrzeni nosogardta,

Grupa Il - pacjenci z migdatkiem zajmujgcym 25-75% (1/2) przestrzeni nosogardta,

Grupa Il - pacjenci z migdatkiem zajmujacym wiecej niz 75% (3/4) przestrzeni nosogardta.
Obok badania NasoOroSpirometrycznego i CBCT w grupie badanej przeprowadzono badanie
ankietowe oparte na ocenie objawdw charakterystycznych dla przerostu migdatka gardtowego
obserwowanych przez rodzicow badanego dziecka.

Analize statystyczng z uwagi na brak rozktadu normalnego badanych grup wykonano
przy wykorzystaniu nieparametrycznych testow Kruskala-Willisa. Przyjeto istotnos$é
statystyczng p<0,05.

Badania wykonano na podstawie zgody Komisji Bioetycznej przy Wydziale Nauk
Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, nr 16/2017.

W bogato ilustrowanym rozdziale poswieconym wynikom badan szczegétowo
przedstawiono wszystkie dane uzyskane podczas realizowania tego projektu badawczego.
Szczegélnie istotna jest analiza obrazujgca parametry oddechowe w poszczegdlnych grupach

badanych, czyli w odniesieniu do uzyskanego w CBCT stopnia wypetnienia nosogardta przez



migdatek gardtowy. Na podstawie oceny danych z przeptywu powietrza z lewego nozdrza (LN) i
prawego nozdrza (PN) za pomocy testow Kruskala-Willisa wykazano rdznice istotng
statystycznie pomiedzy grupg badang, a kontrolng. Dla analizowanych przypadkéw tzw. p-value
nie przekroczyta wartosci 0,004. Mozna wiec stwierdzié, ze dzieci z przerostem migdatka, majg
statystycznie istotnie mniejszg liczbe wdechéw niz dzieci z grupy kontrolnej. Przerosniety
migdatek gardtowy jednoczes$nie nie wptywa w sposdb istotny statystycznie na czas trwania
wdechu oraz objetos¢. To prowadzi do kolejnego wniosku, ze dzieci z przerostem migdatka
gardtowego, maja mniejszg liczbe wdechdéw, zachowujac te sama objetos¢ dostarczanego
powietrza. Dzieje sie to kosztem czasu wydechu. Innymi stowy, dziecko z przerostem migdatka
kompensuje objetos¢ wdechowg uaktywniajgc dodatkowo tor ustny oddechowy (patologiczny
tor oddechowy). Sg to bardzo wazne informacje przyblizajgce moment wprowadzenia
nasospirometrii do zestawu narzedzi utatwiajgcych kwalifikacje do zabiegu adenotomii, jak tez
monitorowania wynikéw leczenia. U czesci dzieci grupy badanej udato sie wykona¢ badanie
nasoorospirometryczne po zabiegu operacyjnym. Badanie wykonano u 16 dzieci, gdyz taka
liczba zgtosito sie na badanie kontrolne. Po przeanalizowaniu objetosci wdechowej przed i po
operacji stwierdzono poprawe w oddychaniu przez nos oraz w zakresie ilosci przeptywajgcego
powietrza przez gérne drogi oddechowe. Jest to na tyle obiecujgcy wynik, ze wymaga dalszych
badan i porownywania objetosci wdechowej przed i po zabiegu.

Interesujgcych danych pod wzgledem praktycznym dostarczyta analiza wynikéw ankiety,
ktdra okazata sie przydatna przy wstepnej, przesiewowej kwalifikacji do adenotomii.
W rozdziale 6 zatytutowanym ,Omodwienie i dyskusja” lekarz Sylwia Grzybowska-Detka
umiejetnie przedstawia wyniki swoich badani na tle pismiennictwa Swiatowego i polskiego.
Publikacje cytowane w rozprawie doktorskiej stanowig aktualng czes$¢ literatury poswieconej
tematyce przerostu trzeciego migdatka oraz zagadnieniom nowoczesnej diagnostyki i leczenia
tej patologii. Doktorantka podkresla, ze w dostepnej literaturze nie wystepujg badania
poréwnujgce metody oceny czynnos$ciowej gornych drég oddechowych do metod obrazowych
oraz korelacji ich do objawdéw uwzglednionych w ankietach. Z dyskusji wytania sie przekonanie,
ze przeprowadzone badania bedg kontynuowane, a ich nadrzednym celem bedzie stworzenie
obiektywnej i czynnosciowej metody utatwiajgcej kwalifikacje do adenotomii i monitorowania

wynikéw leczenia.

Rozprawa doktorska lekarz Sylwii Grzybowskiej-Detki zakonczona jest 8 wnioskami
podsumowujgcymi wyniki badan i odpowiadajgcymi na problemy przedstawione w rozdziale

,,Cele pracy, hipotezy, pytania badawcze”.



Podsumowujac pragng podkresli¢ innowacyjny charakter badan, podczas ktorych
umiejetnie potaczono metody oceny czynno$ciowej gornych drog oddechowych z badaniem
obrazowym i ankietowym. Z obowigzku recenzenta chcialbym zwroci¢ uwage na potrzebe
poprawy drobnych usterek literowych i stylistycznych przy przygotowywaniu pracy do
publikacji. Proponuje rowniez przeredagowac lub usung¢ dwa pierwsze wnioski — sa prawdziwe,
ale nie wigza si¢ bezposrednio z uzyskanymi w dysertacji wynikami badan. W streszczeniu
prawdopodobnie omytkowo podano inng liczbe pacjentow w grupie III w poréwnaniu z danymi
z rozdzialu 5.2 (Analiza wynikéw tomografii stozkowej). Te niewielkie niedociggnigcia nie
wplywaja na mojg ocen¢ doktoratu.

Prac¢ doktorska lekarz Sylwii Grzybowskiej-Detki oceniam wysoce pozytywnie.
Stwierdzam, ze rozprawa doktorska spetnia wymogi okre§lone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 r. poz. 478 ze zm.). i wnioskuje 0

przeprowadzenie dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr. hab. Marek Rogowski



