Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Doroty Piechnik-Resler

Tytut rozprawy: Ocena stanu narzadu przedsionkowego w oparciu o videonystagmografie i

posturografig u chorych w réznych stanach czynnosciowych gruczotu tarczowego

1. Ocena merytoryczna:

a)

b)

Trafnos¢ podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnosé:

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. med. Doroty Piechnik-Resler
podejmuje temat ze wszech miar aktualny, czesto spotykany w praktyce kiinicznej i
ambulatoryjnej, a mato znany pod wzgledem skutkowo-przyczynowym w gronie
specjalistow otolaryngologéw, a takze lekarzy rodzinnych, internistéw, endokrynologéw.
Choroby gruczotu tarczowego w naszym spoteczeristwie s3 identyfikowane przez chorych-
wiedza na ich temat jest co prawda podstawowa, ale do$¢ powszechna, czego nie mozna
powiedzie¢ o powigzaniu schorzenia tarczycy z wystepowaniem zawrotéw gfowy. Postep
nauki i dostep do wysublimowanej aparatury badawczej wymusza na otoneurologu
przedstawienie niezbitych - obiektywnych dowodéw na endokrynologiczne pochodzenie
zaburzen zmystu réwnowagi. Oczekuje tego zaréwno lekarz prowadzacy, jak i pacjent, a
przewlekty charakter choréb tarczycy rodzi dodatkowe zapotrzebowanie na
monitorowanie stanu rownowagi w czasie przebiegu schorzenia- zmystu kluczowego dla
dobrego samopoczucia i egzystencji spotecznej chorego.

Ocena uzyskanych rezultatéw i ich znaczenie dla nauki i praktyki.

W tym kontekscie uzyskane rezultaty pracy doktorskiej wydajg sie bardzo przydatne pod
wieloma wzgledami. Pierwszy z nich to wieloaspektowe potraktowanie problemu schorzer
tarczycy- z ich podziatem na wole obojetne, niedoczynnoéé, nadczynno$é, faze
wyréwnania lub niewyréwnania hormonalnego, zastosowane leczenie, czas trwania
choroby. Przyporzadkowujac kazdemu stanowi obiektywne wyniki testéw
przedsionkowych zmodyfikowano poglad, ze raz wykonane badanie zmystu réwnowagi
jest obligatoryjne dla wykazania jego patologii. Z punktu widzenia praktycznego-
dysertacja wnosi niezaprzeczalne dowody na istnienie $cistej korelacji pomiedzy chorobg
tarczycy a zaburzeniami przedsionkowymi, co rodzi nadzieje na standardowg procedure
badania tarczycy u pacjentéw z zawrotami gtowy, a zwrotnie- na pozyskanie skierowania
na badanie zmystu réwnowagi od endokrynologa. Przeprowadzona szczegétowa analiza
wieloparametryczna stanu narzadu przedsionkowego odkrywa tez przed otoneurologiem

najwainiejsze wytyczne dla jego analizy. | tak niezbedne wydaje sie przeprowadzenie



badania oczoplgsu potozeniowego- zaburzonego az u 69% pacjentéw z chorobami
tarczycy, co jest o tyle istotnym spostrzezeniem, ze oczoplas ten moina analizowaé
praktycznie bez zadnego dodatkowego oprzyrzadowania- a wiec w kazdej poradni i przez
kazdego specjaliste. Proste badanie ze zmiang pozycji ciata moze sta¢ sie badaniem
przesiewowym uszkodzenia zmystu réwnowagi w chorobach tarczycy- czynnikiem
motywujgcym do rozszerzenia diagnostyki w pracowni otoneurologicznej — przede
wszystkim, jak wykazano w dysertacji, o testy wzrokowo-okoruchowe i kaloryczng
stymulacje btednikéw. Autorka poddaje pod rozwage powtarzanie badan
przedsionkowych w przebiegu choréb tarczycy- bowiem udokumentowata, ze wynik zalezy
od stanu hormonalnego i czasu trwania schorzenia.

Poprawnos¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna.

Praca napisana jest bardzo tadng polszczyzna. Prowadzenie mysli jest logiczne, autorka
unikneta powtérzen merytorycznych i neologizméw. W dyskusji utrzymatabym jednolitg
forme narracji- do wyboru: jednoosobowej lub w liczbie mnogiej, ktére obecnie wystepuja
zamiennie.

Podoba mi sig bardzo ostroine formutowanie tez- autorka preferuje tryb
przypuszczajgcy, co Swiadczy o duzej pokorze wobec faktéw- jak wiadomo wcigz
ewoluujgcych. Interpunkcja jest wzorowa, dostrzegtam tylko jeden btad tego typu na
stronie 95, w 10 akapicie od dotu. Istnieje pare potknieé literowych- dotyczacych réznic
miedzy alfabetem faciriskim i polskim: na str. 33, 5 wiersz od dotu- ,,e” zamiast ,&”, na
stronie 53, 9 wiersz od dotu- nieprawidtowy podziat ( i zapis) nazwiska ,Reinckeg’o”
zamiast Reinke’go”, na stronie 98, 6 wiersz od géry -,a” zamiast ,,3”, na stronie 99, 9 wiersz
od gory ,,c” zamiast ,,¢”. Na stronie 91 zabrakfo petnego nazwiska cytowanego autora w 10

wierszu od gory, ale pojawia sie ono poprawnie podane w innych miejscach dyskusji.

2. Ocena metodologiczna:

a)

Dobdr literatury, umiejetnos$¢ wykorzystania Zrédet:

Bibliografia jest bardzo rozbudowana i, co oceniam wysoko, zawiera zaréwno najnowsze
pozycje pismiennictwa, jak i te starsze np. z lat siedemdziesigtych, ktére stanowia
podwaliny analizowanego problemu badawczego i dlatego stusznym jest o nich pamietaé.
Sposréd 166 cytowanych prac- 84 to doniesienia polskich autoréw, w tym wiele z
rodzimego Uniwersytetu doktorantki, co $wiadczy o kontynuacji chlubnej tradycji
pielegnowania rozwoju otoneurologii we Wroctawiu. Doktorantka musiata wiozyé wiele
wysitku w zgtebianie zagadnien endokrynologicznych, stanowigcych podstawe jej
dysertacji- albowiem bibliografia obfituje w te tematyke- dla laryngologa nietatwg i

niecodzienng. Zrédfa te wykorzystano w pracy z polotem, ale bez przesytu- autorka w



b)

c)

sposo6b precyzyjny wprowadza czytelnika w skomplikowane zagadnienia choréb tarczycy,
ptynnie przechodzac do implikacji otologicznych, w tym nie tylko zaburzeh zmystu
réwnowagi, ale takze powigzanej z nimi - patologii stuchu.
Poprawnos¢ formutowania probleméw i hipotez:
Autorka zaréwno we wstepie, jak i dyskusji trafnie podkreéla te zagadnienia, ktérych
znajomos¢ jest niepetna, a przydatna klinicznie. Cele pracy-w liczbie 3- wybrane sg wiasnie
pod tym katem- aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy stusznym jest wigzanie choréb tarczycy
z zaburzeniami zmystu réwnowagi, jak one sie objawiaja, kiedy wystepujg najczesciej i
jakiej diagnostyce nalezy je poddad. Uwazam, ze precyzja tak sformutowanych celéw jest
wzorowa- pozwolita ona sformutowaé celne wnioski. Wnioski te, stusznie, nieco
rozszerzono o istotne przemyslenia autorki- korzystne z punktu widzenia praktyki
lekarskiej. Stanowig one wskazéwki do wyboru postepowania diagnostycznego i
terapeutycznego u pacjentéw z chorobg tarczycy wspétistniejgcy z zawrotami gtowy.
Trafno$¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosé ich zastosowania
Doktorantka wybrata do swych badari najnowsze technologie diagnostyczne w
otoneurologii- videonystagmografie i posturografie. Szczegdlnie cenne jest, ze metody te
réznia sie od siebie znaczaco- jedna jest obiektywna, druga subiektywna, pierwsza jest
czasochtonna i mniej komfortowa dla pacjenta, druga- szybka w wykonaniu, przyjemna w
odbiorze i tym samym przydatna w monitorowaniu stanu chorego. Videonystagmografia
posiada wigkszy walor poznawczy, przyczynowy; posturografia z kolei bardziej
koresponduje ze skargami chorego. Potgczenie tych metod jest trafnym dokonaniem.
Videonystagmografia, jako metoda rozbudowana, zawiera¢ moze wiele testéw- do
swoich badan autorka wybrata zaréwno te, ktére wymagaja czynnej wspétpracy badanego
tj. préby wzrokowo-okoruchowe oraz inne, do ktérych nie jest angazowana koncentracja
chorego. Doktorantka nie ograniczyta sie do standardowego przebiegu badania
videonystagmograficznego, ale wzbogacita je o dodatkowe stymulacje, uzywajgc réznych
predkosci bodzca w sledzeniu optokinetycznym i tescie $ledzenia skokowego czy zmienng
czestotliwos¢ ekspozycji bodica. Jestem usatysfakcjonowana doborem nazewnictwa
fachowego dla opisu wynikéw- autorka konsekwentnie unika uproszczer anglojezycznych,
stosujgc poprawng terminologie polskga jak np. ,wspdtczynnik nadgzania” (za bodicem) —
powszechnie, niejednoznacznie nazywany z jezyka angielskiego ,gain”. Jedynie w
przypadku sakad, nie ustrzezono sie btedu przy spolszczeniu angielskiego pierwowzoru,
zapisujac to stowo z dublowaniem litery ‘k”, cho¢ trzeba przyznaé, ze zamiennie pojawia

si¢ termin” $ledzenie skokowe”, ktéry zdecydowanie bardziej mi odpowiada.

d) Poprawnos¢ uktadu pracy i struktury podziatu tresci:



Uktad pracy jest typowy dla rozpraw doktorskich, poprawny; zawiera dodatkowo wykaz
skrotéw i streszczenie w jezyku angielskim. Nie posiada spisu rycin i tabel- ale nie uwazam
tego za konieczne, bo zostaty one wkomponowane w tresé wynikéw i jedynie z tg trescia
stanowig catosé.
e) Whniosek koricowy:

Niniejszym mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu wniosek
0 dopuszczenie lek. med. Doroty Piechnik-Resler do kolejnych etapéw przewodu
doktorskiego, jednocze$nie wnioskujac o wyréinienie pracy ze wzgledu na jej walory

poznawcze i wzorowe przeprowadzenie badan.
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