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RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgr Anny Ratuszniak

pt. ,Ocena zastosowania aktywnych implantbw na przewodnictwo kostne

w kompensacji niedostuchu przewodzeniowego i mieszanego”

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia szacuje sig, ze ponad 5% ludnosci §wiata cierpi
z powodu rdZnege rodzaju uposledzen shichu. Poza metodami farmakologicznymi,
chirurgicznymi oraz terapeutycznymi stuzacymi poprawie funkcjonowania stuchowego oraz
jakosci zycia pacjentow cierpiacych z powodu niedostuchu, coraz wieksza uwage przywiazuje
si¢ do mozliwosci kompensacji ubytku za pomocg réznego typu protez shuchowych.
Dynamicznie postgpujacy w tym obszarze rozwdj technologii medycznych warunkuje coraz
wyzsza ich skuteczno$¢ oraz bezpieczefistwo stosowania. Praca doktorska mgr Anny
Ratuszniak, wykonana pod kierunkiem dr hab. n. med. mgr zarz. Piotra H. Skarzynskiego, przy
udziale promotora pomocniczego dr n. med. Danuty Raj-Koziak w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu w Kajetanach, podejmuje tematykg zastosowania jednego z najnowszych
technologicznie urzadzen stuzacych kompensacji niedostuchu na drodze przewodnictwa
kostnego ~ systemu Bonebridge, zaliczanego do grupy aktywnych implantéw
na przewodnictwo kostne.

Przedstawiona do recenzji praca oparta jest o cykl powiazanych ze soba tematycznie
publikacji naukowych.

Rozprawa doktorska sklada si¢ z pigciu artykuléw poprzedzonych konspektem
zlozonym z 11 rozdzialéw, skomponowanym w sposob typowy dla pracy naukowej. Czesci
majace warto$¢ merytoryczna stanowia: Wprowadzenie, Cel pracy, Materiat i metoda, Wyniki,
Dyskusja, Wnioski, pozostale to: Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, Literatura oraz
Wykaz skrétow. Wymienione czgéci pracy zaplanowane zostaly i przeprowadzone w sposab

poprawny i logiczny. Lacznie z publikacjami rozprawa sklada si¢ z 75 ponumerowanych stron.



Kompozycja pracy, w tym odpowiednio dobrane i zastosowane elementy redakcyjne pozwalaja
w prosty i przejrzysty sposob zapoznaé si¢ z prezentowana trescia,

Na dzielo naukowe sklada si¢ 5 publikacji, w trzech z nich kandydatka do tytulu
naukowego doktora jest pierwszym autorem, w pozostalych drugim. Dwie prace Zostaly
opublikowane w czasopismach z Listy Filadelfijskiej, jedna w renomowanym czasopiémie
anglojezycznym, dwie - polskim z Listy Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Lacznie
zgromadzona punktacja wynosi [F=3.383, punkty MNiSW=71.

Tytul rozprawy ,,Ocena zastosowania aktywnych implantéw na przewodnictwo kostne
w kompensacji niedostuchu przewodzeniowego i mieszanego” zostal prawidlowo
sformutowany i w pelni wyczerpuje zakres tresci prezentowanych w poszczegélnych

artykutach cyklu. Spis tresci czytelnie przedstawia czytelnikowi poszczegdlne bloki pracy.

We wstepie Doktorantka opisuje fizjologig styszenia na drodze przewodnictwa
kostnego z uwzglednieniem danych zawartych w $wiatowej literaturze przedmiotu. Nastepnie
podaje definicj¢ niedostuchu przewodzeniowego i mieszanego, do ktérych odnosi sie analiza
zastosowania aktywnego implantu na przewodnictwo kostne oraz ogdlnie przedstawia
mozliwosci kompensacji ww. typéw niedostuchu, w tym za pomoca urzadzen wszczepialnych,
W tym miejscu odnosi sig réwniez do faktow historycznych. Analizg zastosowania aktywnego
implantu na przewodnictwo kostne przedstawia na przykladzie systemu Bonebridge,
wprowadzonego do praktyki klinicznej na $wiecie w 2012 r. W tym samym roku rozpoczeto
rowniez stosowanie urzadzenia w populacji pacjentdow w Polsce za sprawa pierwszego
wszczepienia systemu przez prof. Henryka Skarzynskiego w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach. Z uwagi na odmienna od dotychczas stosowanych urzadzen budowe
i zasadg dziatania implantu Doktorantka w ostatniej czesci wprowadzenia szczegolowo opisuje
ww. urzadzenie. Wprowadzenie napisane poprawnym stylistycznie jezykiem w sposob

wyczerpujacy wprowadza czytelnika w problematyke przedmiotu.

Doktorantka jasno okreslila cel pracy. Jako cel glowny przedstawita ocene korzysci
stuchowych oraz potwierdzenie bezpieczenistwa stosowania implantu na przewodnictwo kostne
Bonebridge u 0séb z niedostuchem przewodzeniowym i mieszanym, Cel realizowata poprzez
oceng detekcji dzwigkéw i dyskryminacji mowy oraz jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem
(korzysci stuchowe) oraz oceng czutosci stuchu dla przewodnictwa kostnego i analize powiklan

1 dzialan niepozadanych (bezpieczenstwo stosowania).
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Materiat pracy, opisany szczegdlowo w poszczegélnych artykutach, sklada sie lacznie
z 34 0sob ze zdiagnozowanym niedostuchem typu przewodzeniowego i mieszanego w uchu
przeznaczonym do operacji, zaimplantowanych systemem Bonebridge w Swiatowym Centrum
Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w latach 2012 - 2016, Szczegélowe dane
demograficzne wraz z etiologia niedostuchu analizowanych grup pacjentéw opisano

w poszczegblnych artykuiach cyklu.

Metoda przedstawiona zostala przejrzyscie i wydaje sig byé unikatowa. Czesé
poswigcona metodologii podzielona jest na trzy podrozdzialy po$wigcone procedurze
chirurgicznej, ocenie korzysci sluchowych i bezpieczefistwa stosowania oraz analizie
statystycznej. W czgSci dotyczacej oceny korzysci stluchowych Autorka zastosowala bogata
bateri¢ testéw zawierajacq audiometri¢ tonalna, audiometrie progowa oraz slowna
przeprowadzong w polu swobodnym, zaréwno w ciszy, jak i w szumie, adaptacyjne testy
zdaniowe do oceny zdolnoici rozumienia mowy w szumie. Pozyskane w powyzszych
badaniach wyniki autorka réznorodnie wykorzystuje do obliczenia pozadanych parametrow, w
tym wzmocnienia funkcjonalnego, warto$ci PTA4, stopnia dyskryminacji mowy, progu
rozumienia mowy w ciszy i w szumie. Do oceny efektywnosci zastosowanego urzadzenia uzyto
kwestionariusza APHAB. Autorka wskazuje w tym miejscu na pozytywng opini¢ Komisji

Bioetycznej oraz na koniec przedstawia z wyjaénieniem zastosowane metody statystyczne.

W czesci poSwigconej Dyskusji Doktorantka refleksyjnie i z dystansem odnosi si¢
do zalet i ograniczen opisywanego implantu na przewodnictwo kostne. Wyczuwalna jest
swoboda w poruszaniu sig w prezentowane;j tematyce, wnikliwe podejicie oraz rozlegla wiedza.
Autorka odnosi sig do wynikéw raportowanych przez innych autoréw, prezentujac na tym tle
uzyskane wyniki wlasne. Zauwaza wplyw niedostuchu na spoleczne funkcjonowanie
pacjentow oraz podejmowana przez nich aktywno$¢, tym samym podkreslajac wage i potrzebe
wykorzystywania narzadzi kwestionariuszowych oceniajacych wplyw przeprowadzonej

interwencji medycznej na jako$é zycia. Dyskusja przeprowadzona jest rzeczowo i ciekawie.

Wyniki zostaly przedstawione w punktach i odpowiadaja postawionym celom.
Przedstawienie wynikow jest do$¢ ogdlne, uzupelnione o odpowiednio podpisane ryciny
pochodzace z dwéch publikacji dotyczacych zastosowania urzadzenia Bonebridge w grupie

pacjentow dorostych oraz dzieci. Takie przedstawienie wynikéw mozna uznaé za wystarczajace
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ze wzgledu na charakter pracy opartej na cyklu publikacji. Szczegélowe omdwienie
poszczegolnych wynikéw przestawione jest oraz interpretowane w zataczonych artykutach.
Poprzez ogodlne przedstawienie tej czeici Autorka wprowadza czytelnika w sposéb przejrzysty
i czytelny w uzyskane wyniki. Ocena korzyéci stuchowych przeprowadzona w polu
swobodnym przy uZyciu badan progowych oraz testéw stownych wskazuje na istotng
statystycznie poprawg zaréwno w zakresic detekcji sygnatu, jak i dyskryminacji mowy
w réznych warunkach akustycznych. Korzysci raportowane przez pacjentéw w analizie oceny
kwestionariuszowej koresponduja z korzySciami stuchowymi wyrazonymi poprzez wyniki
przeprowadzonych badan audiologicznych. W zakresie bezpieczenstwa stosowania uzyskane
rezultaty wskazuja na stabilno$¢ progéw slyszenia na drodze przewodnictwa kostnego
przed i po operacji wszczepienia implantu oraz brak istotnych komplikacji i dzialah

niepozadanych.

Na podstawie przeprowadzonych badan i analizy wynikéw Autorka sformulowala
nast¢pujace wnioski:

l. Analiza wynikéw badan wykonanych w polu swobodnym potwierdza znaczace
korzySci shichowe po wszczepieniu systemu Bonebridge w grupie osoéb
z niedostuchem przewodzeniowym i mieszanym, zardwno w zakresie poprawy detekcji
dzwigkow, jak i dyskryminacji mowy w warunkach ciszy i szumu.

2. Wyniki badaf kwestionariuszowych wskazuja na poprawe jakosci zycia zwiazanej
ze zdrowiem po zastosowaniu implantu Bonebridge, zaréwno u dzieci, jak i dorostych.

3. W analizowanym czasie obserwacji system Bonebridge okazal si¢ bezpiecznym
narzgdziem w kompensacji niedostuchu przewodzeniowego i mieszanego.

4. W odpowiednich warunkach anatomicznych implant Bonebridge moze stanowié
bezpieczna  alternatywg dla innych stosowanych powszechnie systemow
wykorzystujacych kostne przewodnictwo dzwigkdéw. Trudne warunki anatomiczne,
wymagajace modyfikacji procedury chirurgicznej, nie musza ogranicza¢ korzysci
stuchowych po wszczepieniu urzadzenia.

Whioski sformulowano poprawnie, sa spojne i jasno wynikaja z postawionych celow.

Konspekt poprzedzajacy publikacje zawiera 9 dokladnie i poprawnie podpisanych
rycin, przydatny wykaz skrotow oraz odniesienie do 31 pozycji literaturowych pochodzacych

z polskich i zagranicznych zrddel.



PODSUMOWANIE

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa wskazuje na znaczny zaséb wiedzy Autorki
w odniesieniu do najwazniejszych zagadnien zwigzanych z kompensowaniem niedostuchu
za pomoca protez stuchowych. Nie mam uwag do czg$ci merytorycznej i metodologiczne;.
Praca zostala napisana poprawnym jezykiem, wnosi nowe, istotne informacje na temat korzysci
z zastosowania implantu Bonebridge u pacjentdw z niedostuchem przewodzeniowym
i mieszanym. Podsumowujac nalezy zaznaczy¢, ze Doktorantka wykazata sie rozlegly wiedzg
w opisywanym temacie, a wlasciwie dobrane cele pracy pozwolily na wyciagniecie wnioskéw
o istotnym znaczeniu dla praktyki kliniczne;j.
Nalezy rowniez podkresli¢, ze jest to pierwsze i jedyne pochodzace z Polski opracowanie
dotyczace tego rodzaju implantu, zastugujace na szczegélng uwage ze wzgledu na publikacje
artykuléw w renomowanych czasopismach, w tym w trzech o zasiegu mi¢dzynarodowym.
To wlasnie opublikowane artykuly naukowe stanowig najbardziej wartosciowa czesé
przedstawionej mi do oceny pracy i wazny element promocji polskiej medycyny w $wiecie.
Oceniam recenzowana rozprawg jako spelniajaca w petni wymogi stawiane pracom doktorskim
okreslone w art. 13 ust. 1 Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki z dnia 14 marca 2003 r. ( Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pozZniejszymi
zmianami). Wnoszg¢ o dopuszczenie mgr Anny Ratuszniak do dalszych etapéow przewodu
doktorskiego. Z uwagi na wysoka warto$¢ naukowa przedstawionej mi do recenzji pracy
opartej na cyklu artykuléw naukowych, analizujac catoksztalt cyklu, przeprowadzong analize
oraz jako$¢ publikacji zwracam si¢ do Rady Il Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego z prosba o wyrdznienie ocenianej rozprawy.
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