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Ocena rozprawy doktorskiej
lek. med. Karoliny Dorobisz
p.t. ,Ocena narzadu stuchu i uktadu réwnowagi u pacjentow ze zwegzeniem tetnic

dogtowowych w odcinkach zewnatrzczaszkowych”

Narzad stuchu i uktad réwnowagi sa powigzanymi anatomicznie i funkcjonalnie
strukturami o$rodkowego i obwodowego uktadu nerwowego. Ich czesto symultaniczne
dziatanie warunkuje adekwatne odnajdywanie sie w otaczajgcym S$wiecie, pozwala
rowniez biernie i aktywnie korzysta¢ z wyzszych czynnosci nerwowych; stucha¢ muzyki,
uprawia¢ sport, w petni korzysta¢ z dnia codziennego. Wydtuzajacy sie stale sredni czas
zycia z jednej strony sprzyja diuzszemu okresowi $wiadomej aktywnosci, z drugiej stawia
nowe wyzwania wspoétczesnej medycynie w zakresie jak najdtuzszego utrzymania
komfortu i dobrostanu. Prawidtowe dziatanie narzadu stuchu i uktadu réwnowagi, jako
dwoch podstawowych narzadéw zmystu, warunkuje dobre samopoczucie, dlatego tez
wszelkie zaburzenia w ich obrebie znacznie pogarszajg jako$¢ zycia. Doktadne poznanie
mechanizmoéw wptywajgcych na stan narzadu stuchu i uktadu rébwnowagi, ze wzgledu na
ich funkcjonalne znaczne rozproszenie w obrebie uktadu nerwowego, jest trudnym
wyzwaniem, ktére od lat podejmuje wiele o$rodkdéw naukowych. ZaleznosS¢ pomigdzy
stanem czynno$ciowym omawianych narzadéw, a stanem tetnic dogtowowych
podnoszona jest od dawna w pismiennictwie, jak dotad nie opracowano jednoznacznych
kryteriow definiujgcych te mechanizmy, jak réwniez nie wprowadzono do kliniki schorzen w
obrebie narzadéw otoneurologicznych jasnych wytycznych pozwalajgcych na prowadzenie
przejrzystej diagnostyki roznicowe;.

Dlatego uwazam, ze podjeta przez Doktorantke Karoline Dorobisz proba oceny
narzadu stuchu i uktadu réwnowagi u pacjentdw ze zwezeniem tetnic dogtowowych w
odcinkach zewnatrzczaszkowych jest uzasadnionym i ambitnym wyzwaniem.

Przedstawiona do oceny praca prezentuje przyjety dla rozprawy na stopient doktora
nauk medycznych ukfad, zawiera 127 stron, w tym 90 stron zwartego tekstu, 7 rycin, 33
tabele oraz streszczenie w jezyku polskim i angielskim, jak réwniez spis rycin i tabel. W

pracy zacytowano 98 pozycji pismiennictwa, w tym 50 pozycji zagranicznych.



Wstep, ktory zawiera 6 czesci, wprowadza czytelnika w wybrane zagadnienia z
zakresu anatomii i fizjologii narzadu stuchu i uktadu réwnowagi oraz przybliza patogeneze,
epidemiologie i obraz kliniczny schorzen w obrebie tetnic dogtowowych. Pod koniec tego
rozdzialu omoéwiono, na podstawie doniesien z piSmiennictwa, powigzania pomiedzy
zaburzeniami w obrebie narzadu przedsionkowo-slimakowego oraz schorzeniami
naczyniowymi.

Zwraca uwage zwiezte i przejrzyste przedstawienie omawianych problemow,
Doktorantka bardzo dobrze wywazyta proporcje pomiedzy iloscig i jakoscia podanych
informaciji skupiajgc sie na elementach niezbednych w dalszych rozwazaniach. Podkreslita
konieczno$é poszerzania diagnostyki neurologicznej w wypadkach nagtego pogorszenia
funkcji ucha wewnetrznego; jest to bardzo istotna kwestia, szczegélnie u pacjentow ze
starszych grup wiekowych, u ktorych objawy te nawet na kilka dni mogg poprzedzac
powazny incydent naczyniowy w obrebie tylnego obszaru unaczynienia osrodkowego
uktadu nerwowego.

Z uwag dotyczacych tej czesci pracy za istotne uwazam przyporzadkowanie
terminu ,otoneurologia” do gatezi wiedzy medycznej, a nie jak to zostato przedstawione,
traktowanie tego terminu jako podspecjalno$é. W podziale specjalno$ci medycznych
wyrézniamy specjalizacie podstawowe i szczegbdtowe, wsréd —szczegotowych,
otoneurologia nie figuruje.

Ponadto przy opisie odruchu wzrokowo-okoruchowego uzasadnionym wydaje sie
wyrdznienie optokinezy korowej czyli plamkowej oraz podkorowej — siatkowkowej. W
dalszej czesci pracy Doktorantka analizuje zaréwno probe wahadta jak i oczoplgs
optokinetyczny, w ktérych to testach biorg udziat oba mechanizmy.

W rozdziale 1.5.1 (Epidemiologia choréb naczyniowo-mézgowych) pojawia sie po
raz pierwszy skréot TIA, ktory choé powszechnie uzywany w Zargonie medycznym, z
punktu widzenia wyrazania mysli naukowych w formie pisanej, powinien by¢ rozwiniety i
wyjasniony.

W kolejnym rozdziale przedstawiono zatozenia i 4 cele pracy. Doktorantka
postawita sobie za zadanie ocene stanu funkcjonalnego ucha wewnetrznego oraz jego
wybranych potaczen funkcjonalnych z osrodkowym i obwodowym uktadem nerwowym u
pacjentéw ze zwezeniem w obrebie tetnic dogtowowych. Cele sprecyzowano przejrzyscie,
a zatozenia, na ktérych je oparto, uzasadniono w wystarczajacym stopniu.

W trzecim rozdziale rozprawy omowiono materiat badawczy. Badania

przeprowadzono w grupie 63 osob w wieku od 45 do 75 lat kierowanych do Poradni
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Chirurgii Naczyniowej z powodu zwezen w tetnicach dogtowowych. Materiat badawczy
zostat dobrany w sposdb typowy dla tego rodzaju opracowan, takze pod katem rozktadu
pici i wieku. Doktorantka wtasciwie przeprowadzita selekcje pacjentow, do dalszej oceny
wybierajgc tylko tych, ktorzy nie posiadali innych czynnikdbw mogacych potencjalnie
wptynaé na stan ucha wewnetrznego. Do dalszych analiz materiat podzielita na podgrupy,
w zalezno$ci od wieku, od rodzaju zwezonej tetnicy oraz obecno$ci i charakteru objawow
tego zwezenia. Z obowigzku recenzenta zwracam uwage na niespojnosc w tekscie i tabeli
2 na stronie 34 dotyczacg iloSci pacjentéw w poszczegodlnych podgrupach.

Metody badan opisano w kolejnym, czwartym rozdziale. Doktorantka opracowata
obszerng indywidualng ankiete, ktéra pozwolita precyzyjnie zaszeregowa¢ pacjentow do
poszczegolnych podgrup badawczych. W rozdziale tym przedstawiono takze jasne kryteria
oceny wynikéw badan ultrasonograficznych réznicujgce pacjentébw ze wzgledu na
lokalizacje i stopien zwezenia tetnic szyjnych. W kolejnych podrozdziatach omoéwiono
szczegdtowo narzedzia badawcze zastosowane do oceny stanu narzadu stuchu i uktadu
rownowagi.

W rozdziale 4.6 (Badanie elektronystagmograficzne) uzyto sformutowania (...)
oceniano wystepowanie oczoplasu, ktory jest obiektywnym objawem zaburzen w obrebie
uktadu przedsionkowego”. Jest to stwierdzenie tylko czeSciowo prawdziwe, oczoplgs
samoistny zawsze $wiadczy o patologii, natomiast oczoplas indukowany nie w kazdym
przypadku jest oczoplgsem patologicznym.

W kolejnym podrozdziale opisano narzedzia statystyczne oraz okreslono typowy dla
tego typu opracowan poziom istotnosci otrzymanych wynikow.

Rozdziat 5, ,Wyniki badan”, stanowi najobszerniejszg cze$¢ pracy i zostat
przedstawiony w sposdb przejrzysty i przyjazny w odbiorze. Niektére tabele zostaty
poparte wykresami, co wptywa korzystnie na przekaz informacji w nich zawarty. Nalezy
podkresli¢ umiejetne i zwiezte opracowanie i przedstawienie znacznej ilosci zebranych
danych.

Wsrod drobnych zastrzezen zwracam uwage na brakujace, zarébwno w spisie tresci
jak i w tytule rozdziatu 5.2.3, okreslenie ,stuchowe potencjaty wywotane z pnia mozgu”, w
tekécie uzyto tylko stwierdzenia ,potencjaty wywotane z pnia mézgu”. Ponadto w rozdziale
5.3 (,Analiza wynikow badan elektronystagmograficznych”) w tabelach od 22 do 25 dla
przedstawienia rodzajéw oczoplasu potozeniowego wedtug klasyfikacji Nylen'a,
zastosowano numeracje arabskg, natomiast we wstepie i opisie w tekScie stosowano

numeracje rzymska. Wskazanym byloby utrzymanie jednolitego przyporzadkowania
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numerycznego opisywanego rodzaju oczoplgsu. Powazniejszg uwagg jest niespojnosc
pomiedzy zadeklarowang w metodzie oceng ilosciowa odpowiedzi oczoplasowej w
probach kalorycznych poprzez analize czestotliwosci wychylefl oczoplgsowych, a
przedstawiong w wynikach oceng tych reakcji przez pryzmat predkosci fazy wolnej
oczoplasu bez podania zapowiedzianych wyliczer wartosci niedowtadu kanatowego i
przewagi kierunkowej wedtug wzoru Jongkees’a.

Obszerna dyskusja przeprowadzona zostata prawidtowo i logicznie z dbatoscig o
analize uzyskanych danych w oparciu o doniesienia zawarte piSmiennictwie, zarowno
rodzimym jak i $wiatowym.

W ostatniej czesci pracy Doktorantka sformutowata siedem wnioskéw, ktore
korespondujg z wyznaczonymi celami.

Do najwazniejszych, istotnych szczegdlnie dla srodowiska otolaryngologow
konkluzji, wynikajacych zaréwno z przedstawionych wynikéw, przeprowadzonej dyskusji,
jak i wyciggnietych wnioskow, zaliczam:

- podkreslenie zanikania odruchu z migénia strzemigczkowego u pacjentéw ze zwezeniami
tetnic szyjnych; stwierdzany brak odruchu z tego miesnia w badaniach audiologicznych
czesto jest pomijany lub odnoszony tylko do podwyzszenia progu stuchu,

- wykazanie zmian w badaniu stuchowych potencjatéw wywotanych z pnia mézgu u
badanych pacjentow,

- stwierdzenie, ze zaburzenia w obrebie narzadu stuchu i uktadu réwnowagi majg podobne
nasilenie w zwezeniu tetnic szyjnych i kregowych,

- zwrécenie uwagi na interdyscyplinarno$¢ problemu; rozwdj wiedzy w poszczegdinych
specjalnosciach medycznych coraz bardziej utrudnia lekarzom ogdine spojrzenie na
pacjenta.

Podjety temat, w ocenie recenzenta, daje duze mozliwosci dalszej pracy naukowej,
szczegdlnie w kontekscie monitorowania, takze na poziomie subklinicznym, opisywanych
zaburzen w miare postepu schorzenia lub po jego chirurgicznym leczeniu. Biorgc pod
uwage wyniki badan stuchu, by¢ moze warto byloby oceni¢ u tych pacjentéw stan
wyzszych pieter drogi stuchowe;j.

Praca napisana jest poprawnym, bogatym w stownictwo jezykiem, praktycznie nie
zawiera btedow literowych i interpunkcyjnych. Zwracam tylko uwage na powtarzany btad w

nazwisku autora w piatej pozycji rodzimego pi§miennictwa.



Chciatbym poprosi¢ Autorke o wyjasnienie dwoch kwestii:

1. W wynikach podano informacje o wystepowaniu w badaniu przedmiotowym oczoplasu

samoistnego u 7 os6b. Czy byt to oczoplas obecny w badaniu bezposrednim?

2. Prosze o komentarz wynikow préb kalorycznych w badaniu elektronystagmograficznym,
ktorych przedstawienie w pracy nie daje petnego wgladu w ewentualne zaburzenia

pobudliwosci przedsionkéw u badanych osob.

W podsumowaniu chciatbym stwierdzi¢, ze przedstawiona do oceny praca w petni
odpowiada rozprawom na stopien naukowy doktora nauk medycznych.

Wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lek.

Karoliny Dorobisz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

dr hab. n. med. Wojciech Gawron



