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Ocena rozprawy doktorskiej lek. med. J adwigi Muszalskie;j

p-t. ,,Ocena narzadu shuchu w wybranych autoimmunologicznych chorobach tarczycy u

dzieci”

Przewlekte schorzenia, szczegolnie jezeli wystapia w okresie r0ZWOojowym, moga
rzutowa¢ na morfologie, a przede wszystkim stan funkcjonalny wszystkich narzadéw, w tym
takze narzadu stuchu. Ocena stanu narzadu stuchu u dzieci jest przedmiotem zainteresowania
naukowego zazwyczaj w kontekscie Jjego rozwoju w warunkach fizjologicznych albo przy

obcigzeniach dodatkowymi schorzeniami wrodzonymi i nabytymi.

Ucho wewnetrzne stanowi receptor dla drég nerwowych, poprzez ktére istotne bodzce Ze
Swiata zewnetrznego, po przeksztatceniu przez narzady Cortiego oraz otolitowo-osklepkowy,
przy wspdtdziataniu licznych potaczen osrodkowego ukladu nerwowego, sg odbierane i

analizowane w obrebie osrodkowej czesci narzadu stuchu i uktadu rownowagi.

Narzad stuchu, w odréznieniu od narzgdu réwnowagi, jako filogenetycznie mtodszy oraz ze
wzgledu na wigkszg spéjnosé anatomiczng, wykazuje mniejsze zdolnosci kompensacyjne, jest

zatem bardziej podatny na réznego rodzaju nieodwracalne uszkodzenia.

Analizujac rozwdj embriologiczny ucha wewnetrznego dowiedziono, ze w okresie plodowym
W obrebie $limaka znajduje si¢ receptor dla hormonéw gruczotu tarczowego. Zatozenie, ze
schorzenia tarczycy, ze szczegdlnym uwzglednieniem schorzeri autoimmunologicznych,
potencjalne mogg wplywaé na stan stuchu, wydaje sie logiczne, jednak w pismiennictwie

swiatowym nie jest to czesto poddawane ocenie, szczegélnie w okresie rOZWOojowym.

Dlatego podjeta przez Doktorantke - Jadwige Muszalska - préba oceny narzadu stuchu
W  wybranych autoimmunologicznych chorobach tarczycy u dzieci jest zadaniem

interesujgcym i uzasadnionym.

Przedstawiona do oceny praca posiada ogélnie przyjety dla rozprawy na stopien
doktora nauk medycznych uklad. Zawarta zostata w starannie oprawionym tomie liczacym 96
stron, w tym 62 strony zwartego tekstu. W pracy umieszczono 13 tabel, 2 wykresy,

streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wykaz skrétéw oraz zalgezono wzér
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indywidualnej ankiety pacjenta. Ponadto w rozdziale dziewigtym Doktorantka zacytowata 82
pozycje piSmiennictwa, w tym - 7 krajowego. Niewielka ilo$é pozycji piSmiennictwa
rodzimego moze by¢ konsekwencja przytoczonych baz, w ktérych przeszukiwano literature
medyczng, jak réwniez, postulowang przez Doktorantke, niewielkg iloscig doniesien

dotyczacych tematu.

Na uwage zashiguje wstep, ktory wprawdzie jest rozbudowany, stanowi niemal
potowe pracy, ale zostat napisany ze szczegllng starannoscia i dbatoscig o poparte w
Zacytowanym piSmiennictwie szczegoly. Doktorantka wprowadza Czytelnika w ztozona
problematyke fizjologii gruczotu tarczowego, aby w drugiej czesci rozdziahy przeanalizowaé
procesy autoimmunologiczne towarzyszace chorobom Hashimoto oraz Graves-Basedova,
przede wszystkim poprzez pryzmat ich potencjalnego wptywu na narzad stuchu.

Informacje zawarte w tym rozdziale przedstawione S W Sposob przejrzysty i
pogladowy. W podrozdziale 1.2.4 zwrécono uwage na wplyw tarczycy na rozwoéj stuchu oraz
udokumentowang w pismiennictwie zalezno$¢ stanu stuchu od poziomu wyréwnania funkcji
gruczotu tarczowego u dzieci z jego wrodzona niedoczynnoscia. Informacje te dodatkowo
podkreslajg zasadnosé zdefiniowanych w dalszej czgsci pracy jej zatozen.

Uwagi dotyczace go rozdziatu ograniczaja si¢ jedynie do pojedynczych bledow literowych na
stronach 131 15.

W kolejnym rozdziale, w sposéb precyzyjny i przejrzysty, przedstawiono zalozenia

oraz sformutowano cztery cele pracy.

Charakterystyke grupy chorych, grupy kontrolnej oraz metodyke badan Doktorantka
zawarta w kolejnych dwoéch rozdziatach. Badania przeprowadzono wstepnie u 57 dzieci w
wieku od 6 do 18 lat z rozpoznanymi autoimmunologicznymi chorobami gruczotu
tarczowego: choroba Hashimoto oraz chorobg Graves-Basedowa. Material badawczy jest
sformowany w sposob klasyczny dla tego typu opracowan. Grupe kontrolng stanowito 20
zdrowych otoneurologicznie dzieci w analogicznym do grupy chorych wieku. Ostateczny
material badawczy, ze wzgledu na niezbedne i bardzo przejrzyscie sformulowane kryteria
wykluczajgce, stanowita grupa 50 dzieci.

Uwagi dotyczace tego rozdzialu zawieraja sie w sugestii aby zamiast okreslenia »grupa
badana” i ,grupa kontrolna”, uzywaé okreslenia na przykiad ,.grupa chorych” i ,»grupa

kontrolna” poniewaz obie grupy poddano badaniu.
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W kolejnym rozdziale opisano metody badan, ktére przewiduja skuteczng realizacje
zatozonych celow, jak réwniez zastosowane narzgdzia statystyczne oraz okreslono typowy dla

tego typu opracowan poziom istotnosci otrzymanych wynikéw.

Wyniki swoich badan Doktorantka zawarla w szeregu podrozdziatéw r0Zpoczynajac
ich prezentacje od szczegbtowego omowienia badania podmiotowego ocenionego przy
pomocy  zdefiniowanej wcze$niej ankiety. Na podkreslenie zastuguje fakt sumiennego
zebrania wywiadu audiologicznego i otoneurologicznego, ktéry ujawnit objawy deficytu w
obrebie narzadu stuchu i uktadu rownowagi pod postacia skarg na szumy uszne i zawroty
glowy w badanej grupie pacjentéw. Jest to istotny fakt w kontekscie opisanego w kolejnych
podrozdziatach subklinicznego podwyzszenia progu shuichu w audiometrii tonalnej progowe;j
oraz, czgstszego niz w grupie kontrolnej, braku odruchu z miesnia strzemigczkowego,
szczegolnie u dzieci z wysokim poziomem przeciwcial ATPO oraz z dhuzszym wywiadem
chorobowym. Biorac pod uwage opisane we wstepie potencjalne zaleznosci pomiedzy
biologig ucha wewnetrznego, a patofizjologia omawianych autoimmunologicznych schorzen
tarczycy, w kontekscie informacji zwrotnej uzyskiwanej w badaniu otoemisji akustycznych,
pewne zdziwienie moze budzi¢ fakt braku odchylenn w badaniu produktéw znieksztatcen
nieliniowych $limaka. Rzeczywiscie jednak w literaturze, poza jednym doniesieniem z 2002
roku w pismiennictwie krajowym, ktére mogloby sugerowac taki zwigzek, nie ma doniesien
na temat takiej zaleznosci. W kolejnym podrozdziale, analizujac wyniki badania stuchowych
potencjatéw wywotanych z pnia mozgu, Doktorantka wykazuje obecno$é¢ zaburzen zaleznych
od czasu trwania choroby, ktére stusznie ocenia jako obecno$é¢ subklinicznej neuropatii

stuchowe;j.

W wielu przypadkach choroby Hashimoto, przebiegajacej z prawidtowym poziomem
hormondéw gruczotu tarczowego, ze wzgledu na brak klinicznie jawnych objawoéw schorzenia,
nie jest prowadzone zadne leczenie, tylko aktywna obserwacja. Badanie stuchowych
potencjatéw wywotanych z pnia mozgu, szczegdlnie w mtodszych grupach wiekowych, moze
by¢ uzupehiajagcym testem diagnostycznym pomocnym przy okresleniu wplywu zaburzen
metabolicznych w chorobie Hashimoto na stan funkcjonalny uktadu nerwowego, co z kolei

moze determinowa¢ podjecie decyzji o rozpoczeciu leczenia.

Z uwag dotyczacych omawianego rozdziahu, sugerowatbym rozwazenie wylaczenia z
dalszych badan dzieci, ktére w przesztosci przebyly nagminne zapalenie przyusznic.

Wprawdzie Doktorantka podkreslita, ze stwierdzane w wywiadzie choroby wieku dzieciecego




przebiegaty w sposéb niepowiklany, jednak z definicji, Swinka moze mie¢ potencjalny wptyw

na jakos¢ shuchu matego pacjenta.

W obszernej dyskusji, ktéra a priori byla utrudniona ze wzgledu na skape
piSmiennictwo dotyczace tematu, Autorka przeprowadzila analiz¢ uzyskanych danych w
odniesieniu do informacji zawartych w innych doniesieniach. Dyskusja poprowadzona zostata
W Sposob  przejrzysty, pozwolita na sformutowanie ostatecznych, prawidlowo

przedstawionych 5 wnioskéw, ktére odpowiadajg postawionym celom.

Praca, z punktu widzenia poprawnosci jezykowej i ukladu stylistycznego, w catosci
napisana jest w sposéb prawidtowy. Jest syntetyczna i zwiezta, co $wiadezy o umiejetnosei
precyzyjnego formutowania mysli i bieglosci w ich prezentacji. Praktycznie nie zawiera
bledéw literowych, stylistycznych i interpunkcyjnych, co w przeswiadczeniu recenzenta
cechuje tzw. ,lekkie pidro”, bedace waznym elementem predysponujgcym do dalszej pracy

naukowej, do ktérej Doktorantke szczerze zachgcam.

Praca wnosi istotne dane do postrzegania pewnych aspektow pedoaudiologii,
szczegblnie w odniesieniu do schorzeh przebiegajacych z potencjalnym pogorszeniem stuchu.
Fakt gorszego progu styszenia u dzieci z chorobg Garves-Basedova oraz chorobg Hashimoto
zwraca uwage nie tylko na podkreslong przez Autorke konieczno$é monitorowania narzadu
stuchu w analizowanych schorzeniach ale takze sugeruje potrzebe uswiadomienia problemu
rodzicom i nauczycielom, zaréwno w kontekscie dnia codziennego jak i dalszej drogi
zyciowej, a szczegdlnie zawodowej tych dzieci. Doktorantka w dyskusji stusznie zwrécita
uwage na mozliwo$¢ rozwiniecia sig w przysztosei u tych pacjentow encefalopatii Hashimoto.
Wazne jest takze zwrécenie uwagi na pojawiajacy brak odruchu z miesnia strzemigczkowego
u niektérych chorych, fakt ten powinien uczulaé laryngologéw czesto zlecajgcych badanie
tympanometryczne z jednej strony na dopilnowanie, aby zaleci¢ wykonanie tych odruchéw, a

z drugiej, zeby pochyli¢ si¢ nad pacjentem, u ktérego tych odruchéw nie udato sie¢ wykazag.
Chciatbym zapylaé Autorke o dwie kwestie:

1. W jakich innych przewlektych schorzeniach, szczegblnie wieku roZWojowego,

zdaniem Doktorantki, nalezatoby potencjalnie spodziewa¢ sie zaburzen stuchu?




2. Czy zwolennicy wykorzystania badania ABR w przesiewowych programach badan
stuchu u noworodkéw, takze w kontekscie wynikéw uzyskanych przez Doktorantke
oraz doniesien w literaturze, posiadaja wystarczajacg ilo$¢ argumentéw, zeby

przedklada¢ wyzszos¢ tego badania nad badaniem otoemisji akustycznych?

W podsumowaniu pragne stwierdzié, ze przedstawiona do oceny praca w pelni

odpowiada rozprawom na stopien naukowy doktora nauk medycznych.

Po zapoznaniu sie¢ z rozpraws, wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Jadwigi Muszalskiej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Wojciech Gawron
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