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Streszczenie 
Krtań i tchawica stanowią bardzo istotne elementy układu oddechowego. 

Zaburzenia związane z ich budową i funkcją mogą mieć zarówno bezpośredni jak 

i pośredni wpływ na przebieg adaptacji pourodzeniowej oraz dalszy rozwój noworodka. 

W praktyce klinicznej diagnostyka krtani i tchawicy skupia się na laryngoskopii, 

endoskopii, tomografii komputerowej czy rezonansie magnetycznym. są to metody 

dobrze poznane, które pozwalają na dokładne obrazowanie struktur oraz funkcji tych 

narządów, jednak nie są pozbawione wad. Należą do nich dyskomfort, częsta 

konieczność sedacji pacjenta, transportu, jak również ograniczona dostępność. 

Ultrasonografia jest nieinwazyjną, bezpieczną metodą diagnostyczną, od wielu lat 

z powodzeniem wykorzystywaną w diagnostyce chorób noworodka. Pomimo jej 

powszechnego zastosowania wiedza na temat badania ultrasonograficznego krtani 

i tchawicy pozostaje skąpa. W piśmiennictwie dostępne są prace opisujące obrazy 

ultrasonograficzne krtani w przypadkach konkretnych wad wrodzonych, czy zaburzeń 

funkcji fałdów głosowych, jednak dotąd nie publikowano prac opisujących w sposób 

całościowy badanie ultrasonograficzne krtani i tchawicy w wieku noworodkowym. 

Niniejsza rozprawa jest podsumowaniem cyklu prac, którego celem był 

kompleksowy opis badania ultrasonograficznego krtani i tchawicy w populacji 

noworodków urodzonych pomiędzy 32. a 42. tygodniem życia płodowego. 

Ze względu na brak w dostępnym piśmiennictwie innych, podobnych prac, 

w pierwszej publikacji opisano protokół zawierający szczegółową charakterystykę 

metodologii badania. Omówiono w nim szczegółowo aspekty techniczne badania, w tym 

sposób ułożenia pacjenta, ustawienia aparatu ultrasonograficznego, wykorzystywaną 

aparaturę, projekcje ultrasonograficzne oraz sposób akwizycji, analizy obrazów oraz 

pomiaru poszczególnych struktur krtani i tchawicy. 

Opublikowany protokół posłużył do przeprowadzenia prospektywnego badania 

na grupie 300 zdrowych noworodków, u których wykonywano badania 

ultrasonograficzne krtani oraz tchawicy. Wyniki pomiarów poszczególnych struktur tych 

narządów, pochodzące z badań 298 uczestników posłużyły do dalszej analizy 

statystycznej, której efektem były dwie kolejne publikacje. 

W drugiej z prezentowanych prac opublikowano normy wielkości struktur krtani 

i tchawicy u dziewcząt i chłopców. Wykazano również istotnie statystycznie różnice 
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w wielkości większości badanych struktur u obu płci. Ponadto, nie stwierdzono istotnej 

statystycznie różnicy szerokości światła głośni u chłopców i dziewcząt. 

W trzeciej publikacji omówiono wyniki analizy korelacji pomiędzy wielkością 

krtani i tchawicy oraz ich światłem w odniesieniu do pomiarów antropometrycznych 

noworodków. Stwierdzono istotnie statystycznie zależności większości analizowanych 

struktur do masy ciała noworodków. Ponadto, wykonano siatki centylowe pozwalające 

na ocenę uzyskanych pomiarów struktur krtani i tchawicy w odniesieniu do masy ciała 

noworodków obu płci. 

Czwarta z prezentowanych publikacji jest odpowiedzią na list do redakcji 

czasopisma European Radiology. Odniesiono się w niej do pytań autorów listu 

dotyczących drugiego z omawianych artykułów. W odpowiedzi zwrócono również 

uwagę na odmienności badania ultrasonograficznego noworodków, które stanowią 

szczególną grupę pacjentów, wymagających szczególnej dbałości o ich komfort w czasie 

badania. 

 Prezentowany w niniejszej rozprawie doktorskiej cykl prac pozwolił 

na wysunięcie wniosków, iż metoda ultrasonograficzna pozwala na zobrazowanie 

i pomiar struktur krtani i tchawicy w wieku noworodkowym oraz uzyskane 

w przeprowadzonych badaniach wyniki umożliwiły wyznaczenie pierwszych, jak dotąd 

niepublikowanych, norm wielkości jak również siatek centylowych struktur krtani 

i tchawicy w populacji noworodków. 
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Summary 
The larynx and trachea represent crucial components of the respiratory system. 

Disorders related to their structure and function can have both a direct and indirect impact 

on postnatal adaptation and the further development of the newborn. 

In clinical practice, the diagnosis of the larynx and trachea is based 

on laryngoscopy, endoscopy, computed tomography, and magnetic resonance imaging. 

These are well-known methods that allow for accurate imaging of the structures 

and functions of these organs, but they are not without their disadvantages. These include 

discomfort, the frequent need for patient sedation, transport and limited availability. 

Ultrasonography is a non-invasive, safe diagnostic method that has been 

successfully utilised for many years in the diagnosis of neonatal diseases. Despite 

its widespread utilisation, knowledge concerning the ultrasound examination 

of the larynx and trachea in newborn remains limited. The available literature comprises 

studies that detail ultrasound images of the larynx in cases of specific congenital defects 

or vocal fold dysfunction. However, to date, no studies have been published that describe 

a comprehensive ultrasound examination of the larynx and trachea in the neonatal period. 

This dissertation summarises a series of studies that were conducted 

with the objective of providing a complete description of the ultrasound examination  

of the larynx and trachea in a population of newborns born between 32 and 42 weeks 

of gestation. 

In view of the paucity of similar studies in the extant literature, the initial 

publication delineated a protocol comprising a comprehensive description 

of the examination methodology. The examination's technical aspects were discussed 

in detail, including patient positioning, ultrasound machine settings, equipment used, 

ultrasound projections, and the method of image acquisition, analysis, and measurement 

of individual structures of the larynx and trachea. 

The published protocol was used to conduct a prospective study on a group of 300 

healthy newborns who underwent ultrasound examinations of the larynx and trachea. 

The findings from the measurement of individual structures of these organs, obtained 

from the examination of 298 participants, were utilised for further statistical analysis, 

which resulted in two subsequent publications. 

The second of the presented studies published standards for the size of the larynx 

and trachea in girls and boys. Statistically significant differences in the size of most 
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of the examined structures in both sexes were also demonstrated. Moreover, 

no statistically significant difference in glottis width was identified between boys 

and girls. 

The third publication presented the findings of a correlation analysis between 

the measurements of the larynx and trachea and their lumen, in relation to anthropometric 

measurements of newborns. Statistically significant correlations were identified between 

the majority of the analysed structures and the body weight of newborns. Furthermore, 

centile charts were developed to facilitate the evaluation of the obtained measurements 

of the larynx and trachea structures in relation to the body weight of newborns of both 

sexes. 

The fourth publication presented is a response to a letter to the editor 

of the European Radiology journal. The present article addresses the authors' questions 

regarding the second of the articles discussed. Furthermore, it draws attention 

to the differences in ultrasound examination of newborns, who constitute a special group 

of patients requiring particular care to ensure their comfort during the examination. 

The series of studies presented in this dissertation concluded that the ultrasound 

method enables imaging and measurement of laryngeal and tracheal structures 

in newborns. The results obtained in the conducted studies determined the first, 

as yet unpublished, size standards and centile charts for laryngeal and tracheal structures 

in the neonatal population.  
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Wstęp  
Prawidłowa budowa i funkcja krtani oraz tchawicy są jednymi z kluczowych 

elementów układu oddechowego, niezbędnymi do zapewnienia właściwej mechaniki 

oddychania, fonacji czy połykania. W wieku noworodkowym zaburzenia związane z tymi 

narządami mogą mieć wpływ na stan pacjenta bezpośrednio po  urodzeniu (zaburzenia 

oddychania (1), trudna intubacja (2)) jak również w czasie jego dalszego rozwoju 

(trudności w karmieniu (3), nawracające infekcje dróg oddechowych (1)). 

Wrodzone choroby krtani oraz tchawicy występują z częstością 

0,2-1 na 10 tysięcy urodzeń żywych noworodków (4). Do tej grupy schorzeń należy 

między innymi laryngomalacja, porażenie fałdów głosowych, podgłośniowe zwężenie 

krtani, naczyniaki podgłośniowe czy zwężenie tchawicy (1,4). Poza zaburzeniami 

wrodzonymi, do pojawienia się nieprawidłowości związanych z budową i funkcją krtani 

i tchawicy u noworodków mogą przyczynić się procedury medyczne. Są one niezbędne 

w ratowaniu ich życia w związku z ich przedwczesnym urodzeniem, zaburzeniami 

oddychania czy leczeniem wad wrodzonych dotyczących innych narządów. Powyższe 

zaburzenia budowy i funkcji krtani dotyczą  między innymi pointubacyjnego zwężenia 

krtani (5,6), uszkodzenia fałdów głosowych (7) czy zaburzenia funkcji krtani w związku 

z zabiegami chirurgicznymi, np. ligacją chirurgiczną przetrwałego przewodu 

tętniczego (8). 

Ocena prawidłowości budowy oraz funkcji krtani i tchawicy w wieku 

noworodkowym stanowi istotne wyzwanie kliniczne. W ich diagnostyce wykorzystuje 

się techniki radiologiczne, takie jak tomografia komputerowa (TK), czy rezonans 

magnetyczny (MR) oraz badania endoskopowe. Są to metody dobrze znane oraz 

pozwalające na prawidłowe rozpoznanie chorób krtani i tchawicy i w wielu przypadkach 

uznawane za złoty standard diagnostyczny (9,10). Pomimo niewątpliwych zalet nie 

są one pozbawione słabości mogących mieć wpływ na przebieg diagnostyki i dalszego 

leczenia pacjenta. Tomografia komputerowa pozwala na dokładne obrazowanie struktur 

krtani, jednak naraża  pacjenta na promieniowanie jonizujące, co ma szczególne 

znaczenie w odniesieniu do rozwijających się tkanek, w tym tarczycy położonej 

w bezpośrednim sąsiedztwie badanych narządów (11). Rezonans magnetyczny, który 

pozbawiony jest wpływu promieniowania jonizującego na pacjenta, umożliwia nie tylko 

statyczną diagnostykę,  ale również dynamiczną ocenę struktur krtani. Niestety brak 

wystarczającej ilości badań dotyczących jego wykorzystania w diagnostyce w wieku 
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noworodkowym nie pozwala w pełni go wykorzystać (11). Endoskopia jest powszechnie 

stosowanym, diagnostycznym, pozwalającym nie tylko na diagnostykę struktur krtani, 

ale również na leczenie. Choć jest procedurą  inwazyjną o niskim ryzyku może 

skutkować powikłaniem w postaci  zaburzeń oddychania (12). Ponadto duża zależność 

jakości badania endoskopowego od doświadczenia osoby je przeprowadzającej znacznie 

zmniejsza jego dostępność. Dodatkowo, należy zaznaczyć, że przeprowadzenie 

powyższych badań wiąże się z koniecznością (w zależności od modalności) zastosowania 

znieczulenia miejscowego lub sedacji (12–14). Co więcej samo wykonanie powyższych 

procedur wiąże się dyskomfortem noworodka związanym z miejscem ich 

przeprowadzania czy hałasem. Czas oczekiwania, a niejednokrotnie również konieczność 

transportu pacjenta do specjalistycznego ośrodka może znacząco wydłużyć proces 

diagnostyczny. Nie pozostaje to bez wpływu na rozwój i komfort życia noworodków. 

Ważną kwestią wydaje się być również możliwość obecności rodzica przy badanym 

noworodku, która w przypadku badań związanych z promieniowaniem jonizującym jest 

ograniczona. Powyższe argumenty kierują nas w stronę poszukiwania lub rozwijania 

innych metod diagnostycznych, które pozwoliłyby na ograniczenie dyskomfortu pacjenta 

i umożliwiły rozpoczęcie diagnostyki chorób krtani i tchawicy już w oddziale 

neonatologicznym. w efekcie mogłoby to przyspieszyć diagnostykę tych narządów 

i ukierunkować ją tak aby stała się bardziej celowana. 

Ultrasonografia jest nieinwazyjną, łatwo dostępną metodą diagnostyczną szeroko 

stosowaną w diagnostyce chorób w noworodków. Pomimo tego, jej wykorzystanie 

w diagnostyce chorób krtani i tchawicy w tej grupie pacjentów jest ograniczone. 

w dostępnym piśmiennictwie, do czasu opublikowania  omawianego w poniższej 

rozprawie badania naukowego, publikowano prace opisujące położenie, ruch i obraz 

ultrasonograficzny fałdów głosowych w populacji noworodków urodzonych 

przedwcześnie (15). Ponadto w piśmiennictwie można znaleźć liczne opracowania 

dotyczące wykorzystania ultrasonografii w diagnostyce chorób krtani i tchawicy 

w populacji noworodków. Dotyczyły one diagnostyki funkcji fałdów głosowych (16–18), 

stridoru krtaniowego (12,19) czy laryngomalacji (20). Po dziś dzień nie opublikowano 

standardu badania ultrasonograficznego opisującego technikę badania, anatomię 

ultrasonograficzną, normy wielkości poszczególnych struktur krtani i tchawicy 

w badaniu ultrasonograficznym w populacji noworodków. Brak takich danych może 

stanowić istotną przeszkodę w wykonywaniu diagnostyki ultrasonograficznej 
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omawianych narządów, pomimo szerokiej dostępności aparatów ultrasonograficznych 

w oddziałach neonatologicznych. 

 

Omówienie cyklu publikacji 
Przedstawiony w niniejszej rozprawie doktorskiej cykl publikacji dotyczy 

diagnostyki ultrasonograficznej krtani i tchawicy w populacji noworodków rasy 

kaukaskiej urodzonych pomiędzy 32. a 42. tygodniem wieku ciążowego. W świetle 

opisanego powyżej braku podobnych publikacji w omawianych pracach podjęto próbę 

usystematyzowania wiedzy dotyczącej ultrasonografii krtani i tchawicy w tej populacji, 

skupiając się na jej najważniejszych aspektach. 

Pierwsza publikacja pod tytułem: „Ultrasound Assessment of Larynx and Trachea 

in the Neonatal Period, Examination Standard with Predictive Values-Study Protocol” 

jest protokołem badania zarejestrowanego w ClinicalTrials.gov (identyfikator 

NCT05636410), która została opublikowana w czasopiśmie Diagnostics (IF 3,3; punkty 

MNiSW 70). Praca miała na celu szczegółowe omówienie metodologii badania 

ultrasonograficznego krtani i tchawicy u noworodków z wykorzystaniem głowicy 

liniowej wysokiej częstotliwości. Opisano w niej techniczne aspekty badania zwracając 

uwagę na optymalne miejsce oraz czas badania wskazując na zapewnienie najwyższego 

komfortu badanego noworodka. W pracy omówiono również ustawienia aparatu 

ultrasonograficznego, pozwalające na uzyskanie najwyższej jakości obrazu oraz opisano 

wykorzystywane projekcje ultrasonograficzne. Ponadto skupiono się na technice pomiaru 

struktur na poszczególnych poziomach krtani i tchawicy, w których uwzględniono: 

szerokość i głębokość krtani, wielkość kąta tworzonego przez blaszki chrząstki 

tarczowatej, grubość chrząstki tarczowatej pośrodkowo oraz w częściach bocznych, 

grubość nagłośni oraz przestrzeni przednagłośniowej, grubość fałdów głosowych 

i mięśnia międzynalewkowego, szerokość, wysokość oraz powierzchnię głośni, kąt 

tworzony przez rozwarte fałdy głosowe, szerokość i głębokość części podgnykowej 

na wysokości chrząstki pierścieniowatej oraz tchawicy wraz z szerokością i głębokością 

ich światła, grubość mięśnia mostkowo-gnykowego i mostkowo-tarczowego 

na wysokości głośni i kości gnykowej. w celu zapewnienia uczestnikom badania 

najwyższego komfortu, czas badania ultrasonograficznego skrócono do minimum. Z tego 

powodu zaplanowano wykonanie pomiarów powyższych struktur w programie 

komputerowym, na czas po zakończeniu rekrutacji uczestników. 
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Dwie kolejne publikacje o tytułach: „Ultrasound assessment of larynx and trachea 

in the neonatal period – reference values” opublikowana w czasopiśmie European 

Radiology (IF 4,7; punkty MNiSW 140) oraz „Ultrasound assessment of larynx and 

trachea in the neonatal period – analysis of correlations and percentile charts.”, 

opublikowana w czasopiśmie Journal of Ultrasonography (IF 1,5; punkty MNiSW 20) 

to prace oryginalne. Dokonano w nich analizy danych pochodzących z badania 

przeprowadzonego zgodnie z opublikowanym uprzednio protokołem. Technikę badania 

ultrasonograficznego zmodyfikowano jedynie w zakresie pomiaru fałdów głosowych 

w sposób pozwalający ich lepszą wizualizację oraz na skrócenie czasu badania 

i zwiększenie komfortu badanego noworodka. Badania ultrasonograficzne wykonano 

u wszystkich 300 zakwalifikowanych noworodków. w analizie statystycznej 

wykorzystano dane pochodzące z badań 298 uczestników. Brak danych 

antropometrycznych dwóch uczestników wykluczył ich z dalszej analizy. Duża grupa 

badana i istotne statystycznie różnice w pomiarach antropometrycznych między 

dziewczynkami a chłopcami pozwoliła na podzielenie wyników w zależności od płci. 

W pierwszej z prac oryginalnych wyznaczono normy wielkości poszczególnych 

struktur krtani i tchawicy w populacji zdrowych noworodków. W badaniu stwierdzono 

istotnie statystyczne różnice w wielkości większości analizowanych struktur krtani 

i tchawicy w zależności od płci. W pracy stwierdzono u chłopców większą szerokość 

i głębokość krtani, wielkość kąta tworzonego przez blaszki chrząstki tarczowatej, grubość 

nagłośni i przestrzeni przednagłośniowej, grubości fałdów głosowych i mięśnia 

międzynalewkowego, szerokość i głębokość części podgłośniowej na wysokości 

chrząstki pierścieniowatej oraz tchawicy jak również ich światła w porównaniu 

do populacji dziewcząt. W odniesieniu do mięśni podgnykowych podobne obserwacje 

dotyczyły tylko ich pomiarów na wysokości kości gnykowej. Ponadto wykazano brak 

różnic w pomiarach szerokości oraz powierzchni głośni między dziewczynkami 

a chłopcami. Co więcej, analizując dane zwrócono uwagę na węższe światło tchawicy niż 

światło części podgłośniowej krtani. Ten fakt może stanowić istotny element 

w rozważaniach dotyczących szerokości stosowanych rurek intubacyjnych w badanej 

populacji. 

W drugiej pracy oryginalnej przeanalizowano zależności wielkości wybranych, 

struktur krtani i tchawicy (szerokość i głębokość krtani, części podgłośniowej 

na wysokości głośni, tchawicy wraz szerokością i głębokością światła części 

podgłośniowej i tchawicy oraz szerokością głośni) z danymi antropometrycznymi 
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populacji noworodków oraz utworzono siatki centylowe wielkości ocenianych struktur 

w odniesieniu do masy ciała noworodków. Stwierdzono istotne statystycznie zależności 

wielkości ocenianych parametrów od masy ciała u obu płci. W zakresie głębokości części 

podgłośniowej krtani u chłopców zależność ta była dobra. W przypadku pozostałych 

parametrów u obu płci korelacje oceniono jako umiarkowane i słabe. W odniesieniu 

do długości ciała oraz wieku płodowego noworodków nie wszystkie analizowane 

struktury wykazywały istotną statystycznie zależność. Z tego powodu stworzono siatki 

centylowe odnoszące się tylko do masy ciała noworodków. 

Czwarta publikacja o tytule: tytule: „Reply to the Letter to the Editor: Neonatal 

laryngeal and tracheal ultrasound” stanowi odpowiedź na list do redakcji czasopisma 

European Radiology(21). w pracy dokonano odpowiedzi na wskazane przez autorów 

listu ograniczenia dotyczące prezentowanego badania, które dotyczyły osoby 

wykonującej badanie ultrasonograficzne. W odpowiedzi zaznaczono, iż populacja 

noworodków ze względu na swoją specyfikę wymaga zapewnienia im pełnego komfortu 

i ograniczenia czasu badania, dlatego badania przeprowadzał doświadczony 

ultrasonografista. Ponadto odniesiono się do faktu dynamicznych zmian wielkości 

struktur krtani podczas oddychania. Zaznaczono, iż  w badaniu oceniano maksymalną 

i minimalną grubość fałdów głosowych i mięśnia międzynalewkowego podczas 

spokojnego oddychania, co zgodnie z dostępnym piśmiennictwem można uznano za fazę 

wdechu i wydechu(22). Odniesiono się również do uwagi dotyczącej wyboru głowicy 

ultrasonograficznej i ocena wyłącznie projekcji poprzecznych. Wyjaśniono, iż taki wybór 

był podyktowany dbałością o komfort uczestników badania i ograniczenie jego czasu, jak 

również brakiem w czasie wykonywania badań na rynku głowicy hokejowej 

o porównywalnej częstotliwości pozwalającej na równie dobre obrazowanie niewielkich 

struktur. Ponadto w pracy również zwrócono uwagę na odmienności w wykonywaniu 

tego typu badań w populacji noworodków. 

 

Założenia i cel pracy 
Stały postęp technologiczny oraz rosnąca dostępność wysokiej klasy aparatury 

ultrasonograficznej nie tylko przyspiesza diagnostykę, ale również zwiększa komfort 

diagnostyki noworodków już w pierwszych dniach życia. W ostatnich latach 

wykorzystanie ultrasonografii obserwowane jest niemal na każdym polu diagnostyki 

i leczenia tej populacji pacjentów. Umiejętność badania ultrasonograficznego krtani 
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i tchawicy może stanowić istotny element w praktyce lekarzy zajmujących się 

noworodkiem, pozwalający na szybszą i lepiej ukierunkowaną diagnostykę ograniczając 

jednocześnie konieczność wykonywania inwazyjnych procedur diagnostycznych. 

Celem prezentowanego w niniejszej rozprawie cyklu prac był zintegrowany opis 

badania ultrasonograficznego krtani i tchawicy w populacji zdrowych noworodków 

urodzonych pomiędzy ukończonym 32. a 42. tygodniem życia płodowego 

składający się z: 

1. Opisu techniki badania ultrasonograficznego krtani i tchawicy. 

2. Wyznaczenia norm wielkości poszczególnych struktur krtani w badaniu 

ultrasonograficznym. 

3. Oceny korelacji pomiędzy wielkością krtani i tchawicy oraz ich światłem 

a parametrami antropometrycznymi badanej populacji. 
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Podsumowanie i wnioski 
Niniejsza rozprawa doktorska stanowi podsumowanie cyklu publikacji 

dotyczących ultrasonografii krtani i tchawicy w populacji noworodków. Publikacje 

w sposób całościowy opisują technikę badania ultrasonograficznego krtani i tchawicy, 

sposób pomiaru oraz normy wielkości badanych struktur, jak również stosunek ich 

wielkości w odniesieniu do pomiarów antropometrycznych zdrowych noworodków 

urodzonych pomiędzy 32. a 42. tygodniem życia płodowego. 

Przeprowadzone badanie pozwoliło na wysunięcie następujących wniosków: 

1. Metoda ultrasonograficzna z zastosowaniem głowicy liniowej o wysokiej 

częstotliwości 18 Mhz pozwala na zobrazowanie i dokonanie pomiarów 

poszczególnych struktur krtaniowych takich jak: szerokość i głębokość krtani, 

wielkość kąta tworzonego przez blaszki chrząstki tarczowatej, 

grubość chrząstki tarczowatej pośrodkowo oraz w częściach bocznych, 

grubość nagłośni oraz przestrzeni przednagłośniowej, grubość fałdów 

głosowych i mięśnia międzynalewkowego, szerokość, wysokość oraz 

powierzchnię głośni, kąt tworzony przez rozwarte fałdy głosowe, szerokość 

i głębokość części podgnykowej na wysokości chrząstki pierścieniowatej oraz 

tchawicy wraz z szerokością i głębokością ich światła, grubość mięśnia 

mostkowo-gnykowego i mostkowo-tarczowego na wysokości głośni i kości 

gnykowej szerokość i głębokość krtani, wielkość kąta tworzonego przez 

blaszki chrząstki tarczowatej, grubość chrząstki tarczowatej pośrodkowo oraz 

w częściach bocznych, grubość nagłośni oraz przestrzeni przednagłośniowej, 

grubość fałdów głosowych i mięśnia międzynalewkowego, szerokość, 

wysokość oraz powierzchnię głośni, kąt tworzony przez rozwarte fałdy 

głosowe, szerokość i głębokość części podgnykowej na wysokości chrząstki 

pierścieniowatej oraz tchawicy wraz z szerokością i głębokością ich światła, 

grubość mięśnia mostkowo-gnykowego i mostkowo-tarczowego 

na wysokości głośni i kości gnykowej w populacji noworodków. 

2. Uzyskane wyniki pozwoliły na wyznaczenie pierwszych, dotychczas 

niepublikowanych norm wielkości struktur krtani i tchawicy w populacji 

noworodków. 
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3. Uzyskane wyniki pozwoliły na stworzenie pierwszych, jak dotąd 

niepublikowanych siatek centylowych opisujących wielkość struktur 

krtaniowych noworodka.  

4. Badanie ultrasonograficzne krtani i tchawicy może stanowić łatwo dostępną, 

bezpieczną metodę diagnostyczną tych narządów, wywierającą niewielki 

wpływ na komfort noworodka. 

  

 Według najlepszej wiedzy autora niniejszej rozprawy dotychczas nie 

opublikowano wyników podobnych badań w sposób całościowy opisujących badanie 

ultrasonograficzne krtani i tchawicy w wieku noworodkowym. w związku z tym, autor 

żywi ogromną nadzieję, iż prezentowane wyniki wniosą istotny wkład w rozwój wiedzy 

dotyczącej prawidłowego obrazu ultrasonograficznego krtani i tchawicy u noworodków. 

Dzięki stałemu wzrostowi dostępności ultrasonografii omawiane dane mogą przyczynić 

się do szybszej i nieinwazyjnej diagnostyki wrodzonych oraz nabytych nieprawidłowości 

krtani i tchawicy w populacji noworodków.  
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