Ocena

Rozprawy doktorskiej pana lekarza medycyny Krzysztofa Zuba,
zatrudnionego w Katedrze i Klinice Otolaryngologii i Chirurgii Glowy
i Szyi Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu,
na temat ,,Ocena skutecznosci laryngologicznej diagnostyki pozaprzetykowych

objawOw choroby refluksowe;j”.

Inspiracjg i koniecznoscig podjecia badan klinicznych oceniajacych wyniki
leczenia, jest najcze¢sciej brak mozliwosci uzyskania poprawy zdrowia lub
calkowitego wyleczenia choroby i zapewnienie powrotu chorego do takiego
stanu zdrowia, aby mégl wréci¢ do spoleczenstwa w pelnej samodzielnoéci
i bez uszczerbku na zdrowiu. W pewnych jednostkach czy zespolach
chorobowych jest to spowodowane duzymi trudnosciami diagnostycznymi.
Dlatego pisze si¢ dysertacje naukowe i toczg si¢ spory, ktére w konsekwencji
wprowadzaja postgp diagnostyczny i leczniczy (farmakologiczny, operacyjny
i rehabilitacyjny. W spos6b wymierny zmniejszajg one cierpienie chorego,

rownoczesnie minimalizujgc ekonomiczne koszty leczenia.

Badania, ktére przeprowadzit autor rozprawy doktorskiej dotycza bardzo
czestych zapalnych schorzen narzadéw laryngologicznych, ktdérych etiologia
jest trudna do ustalenia, a tym samym leczenie przewlekle, ucigzliwe
i kosztowne dla chorego. Jest to jedno z najbardziej fundamentalnych
zagadnienn obecnej nowoczesnej medycyny. Analizy kliniczne i badania ze
strony nauk podstawowych towarzysza tym analizom od poczatku XX wieku
czyli od pierwszych szczegblowych obserwacji klinicznych, a w sposéb
bardziej dokladny i nowoczesny od 1995 roku, to jest od ustalenia definicji

choroby refleksowe;j przetyku.

Przedstawiona mnie do oceny rozprawa dotyczy tych fundamentalnych
zagadnien diagnostyki i w jej wyniku propozycji leczenia. Liczy ona 89 stron
druku komputerowego z piSmiennictwem oraz 15 tabel 1 19 rycin
zamieszczonych w tek$cie. Niektore dane sa przedstawione w formie tabel.
Uklad pracy jest typowy dla badawczej pracy klinicznej i posiada 12

podstawowych rozdzialéw. Prace konczy spis tabel.
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We wstepie pracy autor przypomina wiele danych zaprezentowanych jako
uzasadnienie dlaczego ten temat byl wart analiz i badan. Prezentuje on
najnowsze dane na temat mozliwosci usystematyzowania diagnostycznego
i w konsekwencji terapeutycznego choroby refluksowej i ich odmian waznych
dla otolaryngologa. Przedstawia miedzy innymi szczegétowo podziat schorzen
bedacych tematem badafh naukowych i metodyke diagnostyczng. Caly ten

rozdzial jest napisany dlaczego ten temat jest wart analiz i badan.

Cel pracy zostal sformulowany zrozumiale i konkretnie. Autor w calej

dysertacji dazy do uzyskania jednoznacznych odpowiedzi.

Material badawczy stanowi 154 chorych oraz 72 zdrowych ochotnikéw
poddanych analizie prospektywnej. Obie grupy zostaty dobrane prawidtowo,

reprezentatywnie.

W metodyce zostala zaprezentowana rozlegta skala badan. Miedzy innymi
autor przygotowal wilasny kwestionariusz na podstawie dotychczasowych
badan naukowych, analiz z pismiennictwa §wiatowego, na potrzeby dysertacji.
W rezultacie takiej metody badawczej doktorant otrzymal bardzo wiele
wynikéw trudnych do jednoznacznych interpretacji. Uczciwie przyznal to
w rozdziale ,Dyskusja”. Dzigki wprowadzeniu metod statystycznych nawet
najmniejsze liczbowo grupy chorych z poszczegélnymi danymi mogly by¢
poddane analizie i jej wyniki zobiektywizowane. Dlatego autor uniknat

mozliwosci przyjecia hipotezy falszywej.

Wyniki badan sa konkretne i dokiadne. Na kazde pytanie postawione

w rozdziale cel pracy uzyskano odpowiedz.

Moim zdaniem najwazniejszy wynik pracy doktoranta to udowodnienie,
7e mozna na podstawie prawidlowo zebranego wywiadu, wiec sumiennego
wypelnienia kwestionariusza proponowanego przez kandydata
z prawdopodobiefistwem graniczacym z pewnoscig rozpoznac schorzenie
i odpowiedzialnie je leczy¢ zachowawczo, oszezgdzajac choremu pH-metri¢
gardlowa. Catkowicie podzielam trzeci i czwarty wniosek z pracy kandydata,
ze warto propagowaé stosowanie ankiety Reflux Symptom Index oraz skali

Reflux Finding Score dodajac, ze nie tylko wsréd otolaryngologéw, ale



i chirurgdbw przewodu pokarmowego, gastroenterologéw jak i lekarzy

podstawowej opieki medycznej.

Dyskusja doskonale oddaje interpretacje danych uzyskanych w wyniku
samodzielnej pracy doktoranta z wynikami innych autoréw. Komentarz jest

wlasciwy i dobrze wywazony.

103 prezentowanych pozycji pismiennictwa Swiadczy o tym, Ze autor
doglebnie poznal i nauczyl si¢ najnowszych danych naukowych

w specjalistycznym czasopi$mie.

Praca doktorska pana lekarza medycyny Krzysztofa Zuba zasluguje na

wyrdznienie.

Moje uwagi krytyczne sg drugorzedne i nie majg wptywu na merytoryczng

ocene pracy.

1. Pomimo tak przekonywujacych wynikow pracy badawczej doktoranta
uwazam, ze w okresie leczenia schorzenia konieczna jest kontrola stanu gardla
i krtani w laryngoskopii posredniej. Czy bedzie ona dwa czy wigeej razy w

czasie leczenia to jest zagadnieniem otwartym.
2.Na stronie 11 w pierwszym zdaniu trzeciego akapitu jest ,lapsus” jgzykowy.

3.Podobny ,, lapsus” jest na str 75 w tlumaczeniu uzytych skrotow: ,, LES”
i,, UES”.

Te drobne uchybienia i watpliwosci nie tylko nie zmniejszaja wartosci pracy,

ale czynig jg zywa, naturalng i powazng rozprawg naukowa.

Winna ona by¢ opublikowana w czasopismie o wysokim wskazniku cytowar,
a sam doktorant, o ile spelnia wymogi formalne, nominowany do prestizowej

nagrody im. J. Miodonskiego.

Dlatego z prawdziwa przyjemnoscia zwracam si¢ z wnioskiem do Pana
Dziekana i Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu o dopuszczenie Pana lekarza medycyny Krzysztofa Zuba do

dalszych etap6w przewodu doktorskiego.
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