Recenzja

rozprawy doktorskiej lek. Krzysztofa Zuba pt.: ,, Ocena skutecznoéci
laryngologicznej diagnostyki pozaprzetykowych objawéw choroby
refleksowe;j. ,,

W ostatnich kilkunastu latach choroba refleksowa przetyku budzi coraz wigksze interdyscyplinarne
zainteresowanie tak gastrologéw jak i laryngologéw, foniatréw i audiologow.

We wstepie szeroko przedstawiono chorobe refleksows zotadkowo- przetykowa tzw GERD i
refluks krtaniowo- gardiowy - LPR, jakkolwiek LPR jest fragmentem GERD-u ograniczonym do
okreslonego morfologicznie obszaru. Nawet izolowany refluks krtaniowo- gardiowy ma zwigzek
przyczynowy z refluksem zotadkowo- przetykowym. Czy dysfunkcja czynnosci kompleksu
zwieracza przetyku gérnego ma znaczenie w patogenezie LPR ?. Proba wyjasnienia teorii
odruchowej powstawania choroby refleksowej jest nie przekonywujaca przypuszczalnie na skutek
nieprecyzyjnego przedstawienia czynnosciowej struktury nerwu btednego. Warto uporzadkowaé
ztozong budowe tego nerwu biorac pod uwage réiny charakter wiékien wchodzacych w jego
sktad. Ryc. 2 niczego nie wyjasnia w odniesieniu do patofizjologii objawéw pozaprzetykowych.

Subiektywne objawy refleksu sg bogate : od suchoéci w gardle do otalgii i i dysfagii. Autor
podkresla, ze opisany przez Koufmana ,pseudosulcus vocalis ,, jest patognomiczny dla refleksu
krtaniowo=- gardiowego podobnie jak zamkniecie wejscia do kieszonki krtaniowej na skutek
obrzeku fatdu gtosowego i fatdu kieszonki.

Autor przedstawia nowe metody diagnostyczne refluksu krtaniowo- gardtowego takie jak pomiar
pepsyny w slinie przy uzyciu przeciwciat monoklonalnych j pH-metria gardia za pomocg systemu
Dx- pH.

Omowiono zasady leczenia refluksu krtaniowo- gardfowego podkreslajac znaczenie edukacji
chorego w kierunku zmiany niewtasciwych nawykéw. Przedstawiono zasady farmakoterapii wg
schematu leczenia empirycznego inhibitorami pompy protonowej.

Poniewaz w diagnostyce refluksu krtaniowo- gardtowego brakuje ztotego standardu, a pH-metria
jest uciazliwa dla pacjenta, lek Krzysztof Zub postanowit

1.oceni¢ skutecznos¢ wykrywania LPR ankietg RSI ( Reflux Symptom, Index) jak tez endoskopowym
badaniem krtani zgodnie z kryteriami RFS ( Reflux Finding Score )

2,poréwnac skuteczno$é wykrywania refluksu krtaniowo- gardtowego powyiszymi metodami z
wynikami uzyskanymi za pomocg pH-metrii gardiowe;j.

Badania przeprowadzono u 154 chorych zgtaszajacych sie do Pracowni Endoskopowej Kliniki
Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi we Wroctawiu z dolegliwosciami ze strony gardta i krtani .

Byli to chorzy w wieku 19- 77 lat ( $rednia wieku 49,6) w tym 63% meiczyzni In 37 % kobiety.

Kazdy wypetniat najpierw ankiete RSI dotyczaca czestosci wystepowania w czasie ostatniego
miesigca objawéw refluksu, a nastepnie poddany byt badaniu laryngologicznemu z endoskopowg



oceng gardta i krtani przy wykorzystaniu toru wizyjnego. W kolejnym etapie przeprowadzano 24
godzinng pH-metrie gardta z zastosowaniem systemu Dx- pH firmy Restech. Dodatni wynik pH-
metrii byt kryterium wigczenia do badan.

Ostatnim etapem byta ocena badania pH-metrycznego oraz skali RFS ujmujgcej zmiany
endoskopowe sugerujgce refluks.

Osoby z wczesniej rozpoznanym GERD-em musialy odstawi¢ leczenie przeciw refleksyjne na
tydzien przed planowanym badaniem

Grupe kontrolna stanowifo 72 ochotnikéw zdrowych bez dolegliwosci gardtowo- krtaniowych.
Wyniki poddano szerokie analizie statystycznej wykorzystujgc pakiet STATISTICA v.10.

Stwierdzono statystycznie znamienne odchylenia parametréw pH-metrii tak w pozycji stojgcej jak
i lezacej.

Najczestsze dolegliwosci wg ankiety RSI to : chrzgkanie ( 61%), zgaga ( 55,8%) i uczucie
$cisnietego gardta ( 53,9% ). Sposréd objawéw endoskopowych ocenianych skalg RFS
przekrwienie faldow gtosowych obserwowano we wszystkich przypadkach, obrzek fatdéw
gtosowych w 99,4%, przerost spoidia tylnego w 99,4%.

Doktorant przeprowadzit szeroka analize statystyczng wzajemnych powigzan pomiedzy wynikami
pH-metrii a wynikami skali RSI i RFS,

W dyskusji przypomniano, ze zgodnie z konsensusem ustalonym w Montrealu w 2006 r zapalenie
krtani wiaczono do grupy schorzen zwigzanych z GERD. Natomiast zapalenie gardta, zatok
przynosowych, nawracajace zapalenia ucha srodkowego i idiopatyczne wiéknienie ptuc maja
prawdopodobny zwigzek z chorobg refleksyjng zotadkowo- przetykowg. Refluksowi krtaniowo-
gardiowemu przypisuje sig zwigzek przyczynowy ze zwezeniem podgto$niowym, owrzodzeniem
kontaktowym, guzkami glosowymi a nawet z rakiem krtani.

Zastosowana przez Doktoranta pH-metria gardiowa nalezy do nowatorskich metod w diagnostyce
refluksu krtaniowo- gardtowego

Doktorant logicznie konfrontuje swoje wyniki z danymi literaturowymi, Przypomina prace, ktére
wyszty z Kliniki Wroctawskiej , a zwtaszcza Zalesskiej-Krecickiej i wsp.dotyczacg objawéw refluksu
krtaniowo- gardiowego u dzieci.

Zdaniem Autora w ocenie endoskopowej krtani wigcej zalet ma sztywny endoskop uzywany w
Pracowni Endoskopowej Kliniki , jakkolwiek nie wspomina czy poréwnywat jego praktyczne zalety
z gietkim fiberoskopem.

Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowal Autor 4 wnioski, ktére podsumowuja
przeprowadzone badania i w zasadzie odpowiadajg postawionym celom. W 4-tym wniosku
wysunigto sugestie, aby w praktyce laryngologicznej przy podejrzeniu o refluks krtaniowo-
gardtowy wykorzystywac ankiete RSI i skale RFS, ktére s tak samo efektywne jak pH-metria
gardtowa.



Praca napisana jest tadnym jezykiem, logiczna metodycznie z wiasciwym wykorzystaniem
bogatego pismiennictwa i umiejetnoscig wyciaggniecia podsumowujgcych wnioskow.

Pismiennictwo obejmuje 103 pozycje zestawione zgodnie z zasadami bibliograficznymi w kolejnosci
cytowan.

Streszczenia w petni oddaja cele pracy i uzyskane wyniki

W czasie czytania pracy nasuneta mi sie uwaga dyskusyjna, czy pojecie spoidtfa tylnego w jamie
krtani znajduje morfologiczne odniesienie, czy tez jest tylko tradycyjnie powtarzanym nazywaniem
tylnej sciany krtani ? Nie ma tu zadnej analogii w odniesieniu do spoidta przedniego, ktére jest
bezdyskusyjne i posiada oryginalng budowe.

Uwazam, ze praca lek. Krzysztofa Zuba pr.: ,, Ocena skutecznosci laryngologicznej diagnostyki
pozaprzetykowych objawéw choroby refleksowej , odpowiada wymogom stawianym
rozprawom doktorskim i wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego o dopuszczenie jej do dalszych etapéw postepowania promocyjnego.
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