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Podstawa opracowania recenzji:

Uchwata Rady Il Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w
Warszawie z dnia 12.06.2019.

Recenzja uwzglednia wymogi okreslone w art.13 ust.! Ustawy o stopniach i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki w zwigzku z art.179 ust.1 Ustawy z dnia 3 lipca
2018. Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018¢
poz. 1669).

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska to autoreferat oraz cykl pieciu publikacji, w

ktérych trzech Anna Ratuszniak jest pierwszym autorem, a w pozostatych drugim:

1. Anna Ratuszniak, Maciej Mréwka, Piotr H. Skarzynski, Henryk Skarzynski
Urzadzenia wszczepialne na przewodnictwo kostne - zasada dzialania oraz wskazania
Nowa Audiofonologia, 2017,6(3), DOI: 10.17431/1002721, ISSN 2084-946X
MNiSW: 3
Wktad wilasny Doktorantki: 70%



2. Anna Ratuszniak, Piotr H. Skarzynski, Kamila Osinska, Henryk Skarzynski
Ocena korzysci suchowych po zastosowaniu aktywnego implantu na przewodnictwo
kostne Bonebridge w trudnych warunkach chirurgicznych
Nowa Audiofonologia, 2018,7(3), DOI: 10.17431/1003109, ISSN 2084-946X
MNiISW : 3
Wkiad wlasny Doktorantki: 80%

3. Anna Ratuszniak, Piotr H. Skarzynski, Elzbieta Gos, Henryk Skarzynski
The Bonebidge implant in older children and adolescents with mixed or conductive hearing
loss : Audiological outcomes
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology 2019, 118, 97-102
IF : 1.035
MNiSW : 25
Wklad wlasny Doktorantki: 80%

4. Piotr H. Skarzynski, Anna Ratuszniak, Barttomiej Krél, Magdalena Koziel,
Kamila Osinska, Katarzyna Cewka, Anna Sztabnicka, Henryk Skarzynski
The Bonebidge in aduls with mixed and conductive hearing loss: audiological and Quality
of Live outcomes
Audiology&Neurotology, DOI: 10.1159/000499363, opublikowany online: 25.09.2019
IF:2.078
MNiSW : 30
Wkiad wlasny Doktorantki:: 55%

5. Henryk Skarzynski, Anna Ratuszniak, Kamila Osiiska, Piotr H. Skarzynski

Anterior course of the sigmoid sinus and use of a lift with the Bonebidge implamnt: case

report
J. Hear Sci. 2018, 8(4), 56-61, DOI: 10.17430/1003251
MNiSW: 10

Wkiad wlasny Doktorantki: 60%

Laczna punktacja tych publikacji to 71 punktéw wedhig list MNISW, a wartosé
wspolczynnika IF wedlug list JCR wynosi 3,383.
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Tak wysoki sumaryczny poziom punktacji wskazuje na to, ze podjety temat reprezentuje nie
tylko wysoki poziom naukowy, ale i wnosi istotny wklad w aspekt praktyczny protezowania
stuchu drogg przewodnictwa kostnego.

Bardzo wysoki procentowy udzial Doktorantki w realizacji kolejnych prac wymaga

szczegolnego podkreslenia.

Przediozona do recenzji praca doktorska pt. Ocena zastosowania aktywnych implantéw na
przewodnictwo kostne w kompensacji niedostuchu przewodzeniowego i mieszanego, sklada
si¢, jak wyzej wspomniano, z dwdch pddstawowych czesci.

Pierwsza z nich o objetosci 31 stron, stanowi autoreferat obejmujacy: wprowadzenie,
oméwienie zjawiska przewodnictwa kostnego, zjawiska niedostuchu przewodzeniowego i
mieszanego oraz systemu protez stuichowych, prezentacje materialu badawczego jak i
procedury chirurgicznej, oceny korzysci i bezpieczeristwa stosowania protez stuchowych.

W koficowym fragmencie tej czgsci zaprezentowano wyniki zaimplantowania systemu
Bonebridge u 34 pacjentow, przedstawiajac ich progi slyszenia, $rednie wartosci
wzmocnienia funkcjonalnego, stopien dyskryminacji mowy, przed i po zabiegu.

W oparciu 0 kwestionariusze APHAB oceniono korzysci z implantowania w kontekscie
zmian w codziennym funkcjonowaniu pacjenta.

Nalezy podkreslié, ze w analizowanym okresie obserwacji u pacjentéw poddanych
procedurze wszczepienia systemu Bonebridge nie odnotowano powainych zdarzen
niepozadanych.

Druga czgs¢ pracy doktorskiej sklada si¢ z 5 recenzowanych wczesniej przez redakcje

czasopism i niezaleznych recenzentéw, co zwalnia mnie z ich powtérzenia.

1. Wprowadzenie
Jednym z wielu niepozadanych skutkéw rozwoju cywilizacji jest wzrost poziomu zakiéeen
akustycznych, z ktérymi spotykamy si¢ w kazdej sferze naszego zycia codziennego.
Zakiocenia te wigzemy z réznymi ich Zrédtami, kiérych struktura czy tez technologia
powstawania okresla ich parametry, wskazujac jednoczes$nie ewentualne mozliwosci ich
prognozowania, ograniczania wielkosci bezwzglednej lub w ogélnosci zamierzonego
ksztattowania.

Sa one réwniez niestety przyczyna wielu schorzen, w tym stuchu.



Stuch jest zmyslem pozwalajacym czlowiekowi na odbiér wrazen dzwigkowych, a tym
samym na komunikowanie si¢ z otoczeniem. Podstawowym $rodkiem shuzacym do
nawigzywania i podtrzymywania kontaktéw jest mowa,

Pojgcie uszkodzenia stuchu jest uzywane, jako nadrzedne w stosunku do wszystkich rodzajéw
i stopni ubytkéw stuchu, ktére nie dajg sig usunac za pomocg srodkéw medycznych.

Celem stosowania kazdej protezy siuchu (aparatu stuchowego na przewodnictwo powietrzne
lub kostne, implantu slimakowego, implantu pniowego, implantéw kostnych typu BAHA
Bonebridge, czy tez np. implantu ucha srodkowego), jest takie przetwarzanie sygnatéw
akustycznych docierajgcych do mézgu, aby byly one dostrzegane, dyskryminowane i
identyfikowane, a w konsekwencji rozrozniane, jako dzwiek mowy, muzyki itd.

W wyborze protezy stuchowej powinno uwzgledniaé si¢ przede wszystkim wyniki badan
pacjenta: audiologicznych (m.in. stopien uzyskanego w audiometrii stownej rozumienia
mowy), psychofizycznych, otolaryngologicznych, radiologicznych, oceniajacych ksztatt
przewodu sluchowego zewngtrznego jak i predyspozycji manualnych
(praworgcznosé/leworgeznos¢), wykonywanego zawodu, a nawet uwzgledniajacych aspekt
kosmetyczny.

W zdecydowanej wigkszosci réznego rodzaju uszkodzert stuchu wykorzystuje sig protezy
wzmnacniajgcymi sygnat akustyczny droga powietrzna, a tylko w okreslonych przypadkach
drogg kostna.

Przeciwwskazania do protezowania na drodze powietrznej to:

» Wrodzone wady rozwojowe w obrebie ucha zewnetrznego i $rodkowego (mikrozja,
atrezja i inne),

¢ Nabyte wady rozwojowe, w tym przewlekle zapalenie ucha srodkowego
uniemozliwiajgce wprowadzenie protezy (wkiadki) do przewodu stuchowego
zewnetrznego, otoskleroza, tympanoskleroza i inne,

e Niewielki lub $redni ubytek stuchu typu przewodzeniowego, w ktérym nie uzyskuje
si¢ poprawy w leczeniu operacyjnym lub u pacjenta, ktéry nie chee poddaé sie
zabiegowi operacyjnemu ( ubytek na drodze powietrznej nie powinien przekraczaé 50
dBHL, a na drodze kostnej 20 dBHL),

Implanty stuchowe na przestrzeni ostatnich 20 lat sa przedmiotem bardzo dynamicznie
rozwijajacych si¢ kierunkéw badan zwigzanych z kompensowaniem réznego rodzaju
uszkodzen stuchu, kiore w wigkszosci przypadkéw nie moga (lub w tylko ograniczonej

mierze) by¢ kompensowane przez aparaty stuchowe.



Stanowia one niejednokrotnie jedyng mozliwa formg pomocy dla osoby niedostyszacej, ktéra
moze, cho¢ w czgsci, przywrdcic jej mozliwosé komunikowania si¢ z otoczeniem. Jakkolwiek
implant nie przywraca sluchu w sensie sluchu normalnego (nieuszkodzonego), to proces
rehabilitacji oso6b z implantem prowadzi w znaczacej liczbie przypadkéw do zdecydowanej
poprawy styszenia dzwigku.

IMPLANTY KOSTNE (implant Bonebridge) to elektromechaniczny przetwornik drgajacy
umieszczony podskérnie (implant aktywny), ktorego procesor diwieku, dzicki sile
przyciagania magnetycznego, utrzymuje si¢ na skorze bezposrednio nad implantem.

Trudno wrecz wymieni¢ wszystkie aplikacje, ktore moglyby by¢ przedmiotem ewentualnych
rozwiazan technicznych.

Réwnie interesujgco przedstawia si¢ sfera poznawcza tego problemu, a moze bardziej
precyzyjnie, sfera wrazliwodci realizowanych idei ksztaltowania percypowanego dzwicku,
ktéra sama w sobie nie jest przeciez ideg nows, ale do tej pory w praktyce realizowana w
bardzo ograniczonym zakresie.

Powstaje pytanie czy stosowane rozwigzania eliminuja w stopniu istotnym wybrane
uszkodzenia stuchu.

Recenzowana praca mgr Anny Ratuszniak wpisuje si¢ w pelni w ten niezwykle ciekawy
poznawczo i aplikacyjnie problem, na bazie oceny zastosowania aktywnego implantu na

przewodnictwo kostne tzw. Bonebridge w praktyce kliniczne;j.

Przechodzsce do recenzji pracy doktorskiej przedstawi¢ ja, odnoszac si¢ do kolejnych punktéw

autoreferatu;

2. Ocena merytoryczna autoreferatu w zakresie czgsci monograficznej

Praca doktorska mgr Anny Ratuszniak zawiera 6 rozdzialow, streszczenie w j. polskim i j.
angielskim, spis literatury, wykaz skrétéw oraz fotokopie publikacji wehodzacych w skiad
pracy doktorskie;j.

We wprowadzeniu Doktorantka oméwita zjawisko przewodzenia dzwieku na drodze kostnej,
dokonujgc bardzo syntetycznego przegladu literaturowego, poczynajac od prac Bekesego z
roku 1932, a koficzac na pracach z roku 2019.

Moze warto bylo wyjasnié rolg przewodnictwa kostnego przy fizjologicznej percepcji diwieku,
a nie tylko w przypadkach patologii,

Przypadki patologii zostaly powigzane z tzw. niedostuchem przewodzeniowym i mieszanym.



Zostaly podane gtowne przyczyny tych niedostuchow jak i mozliwosci ich kompensacii.
Wskazano, Ze nie zawsze jest mozliwe wykorzystanie aparatu shuchowego.

Uwaga o ograniczeniu ich stosowania powigzana z duzymi wartosciami wzmocnienia, "czemu
czgsto towarzyszq problemy natury akustycznej”, wydaje si¢ dyskusyjna. Wspolczesne aparaty
stuchowe na przewodnictwo powietrzne majq tak zaawansowane uklady antysprzezeniowe, ze
nawet przy bardzo duzych wzmocnieniach ww. problemy natury akustycznej nie wystepujg.
Bardzo interesujacy jest kolejny punkt pracy omawiajacy bardzo syntetycznie rozne protezy
sluchowe wykorzystujace kostne przewodnictwo dzwigkéw. Oméwiono urzadzenia
konwencjonalne (aparaty shuchowe kostne-okularowe, opaski kostne, na palgku) jak i
najnowsze (dostepne od roku 2017) ADHEAR, skladajace si¢ z przyklejanego w okolicy
zausznej adaptera oraz podiaczonego do niego zewnetrznego procesora dzwigku,
zaopatrzonego w przetwornik drgajacy.

Przytoczono wyniki prac Branemarka, ktéry jako pierwszy opisal zjawisko osteointegracji -
klinicznie bezobjawowe, sztywne i trwale polaczenie materiatu alloplastycznego z tkanka
kostng. Zjawisko to pozwolilo na rozpoczecie epoki aparatéw zakotwiczonych w kosci -
BAHA (Bone Anchored Hearing), ktdre zostaly szczegélowo opisane w pierwszym artykule
przedstawionego wyzej cyklu publikacji.

Osobny punkt w pracy poswig¢cono oméwieniu aktywnego implantu na przewodnictwo kostne
tzw. Bonebridge, ktory byl nastepnie podstawa oceny przez Doktorantke korzysci shuchowych
oraz potwierdzenia bezpieczenstwa jego stosowania u 0séb z niedostuchem
przewodzeniowym i mieszanym.

Podano kryterium audiologiczne jego stosowania jak i szeroko rozumiane przeciwwskazania.
Wskazano na konieczno$¢ uwzglednienia warunkow anatomicznych. Typowo implant
lokalizowany jest na wyrostku sutkowym przedzatokowo - w kacie zatokowo-oponowym;
gdy nie jest to mozliwe nastgpuje zmiana polozenia przetwornika drgajgcego
(pozycjonowanie zazatokowe) lub wykorzystuje si¢ podkladki dystansujgce tzw. BCI-lifts
(Bone Conduction Implant lifts).

Wyjasnienia wymaga kolejnosé dat zwigzanych z wprowadzeniem do prakiyki klinicznej
implantu na przewodnictwo kostne tzw. Bonebridge, w Europie, Polsce i w USA.

W kolejnosci Doktorantka sformulowata cel pracy wiazac go gléwnie z oceng korzysci
stuchowych oraz potwierdzeniem bezpieczenstwa zastosowania implantu na przewodnictwo

kostne typu Bonebridge u 0séb z niedosluchem przewodzenieowym i mieszanym.



Ta metoda kompensacji ma charakter nowatorski i unikatowy. Wykorzystanie zebranych w
trakcie oceny danych stanowi punkt wyjscia do rzetelnej oceny mozliwosci stosowania

sytemu Bonebridge zaréwno u dzieci jak i oséb dorostych.

3. Ocena merytoryczna autoreferatu w zakresie materiatu, metody oraz wynikow wraz z

dyskusja, wnioskami i streszczeniem

Grupa badana skladala si¢ z 34 0s6b ze zdiagnozowanym niedostuchem przewodzeniowym i
mieszanym, zaimplementowanych system Bonebridge w Swiatowym Centrum Stuchu
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w latach 2012-2016.

Szczegdlowe dane demograficzne i etiologi¢ niedosluchu grupy przedstawiono w pracach
2,3,4,5.

Zabieg chirurgiczny przeprowadzal kazdorazowo zespé! specjalistow w znieczuleniu
og6inym procedurs standardowa, pozycjonujgc implant przedzatokowo, wykorzystujgc w
razie potrzeby podkladki dystansujgce.

Ocena korzysci stuchowych zostala przeprowadzona na bazie poréwnania progéw styszenia,
srednich wartosci wzmeocnienia funkcjonalnego, stopienia dyskryminacji mowy, przed i po
zabiegu (artykuly 2,3,4,5)

W oparciu o kwestionariusze APHAB oceniono korzysci z implantowania w kontekscie
zmian w codziennym funkcjonowaniu pacjenta (artykuty 3,4).

Uzyto prawidlowych metod statystycznych przy opracowaniu wynikow.

Podkresli¢ nalezy istotng poprawg detekcji dzwigku w warunkach wlgczonego implantu,
wyrazong poprzez Srednie wartosci wzmocnienia funkcjonalnego rzedu 28-31 dB, co
potwierdza doniesienia literaturowe (24-37 dB).

Podobnie korzystne wyniki ofrzymano przy ocenie zmian stopnia dyskryminacji mowy w
ciszy po okresie 6 miesigcy (rzedu 35 %) dla 0s6b dorostych i rzedu 50% dla dzieci.
Generalnie zmalaly, zardwno dla 0s6b dorostych jak i dzieci, oceny wskazujace na trudnosci
percepcji akustycznej na bazie kwestionariusza APHAB, co koresponduje bardzo dobrze z
wynikami w ocenie wzmocnienia funkcjonalnego i zmian stopnia dyskryminacji mowy w
ciszy i w szumie.

Przeprowadzone w ramach oceny bezpieczenstwa zastosowanych implantow Bonebridge
wraz z procedurg chirurgiczng badania zmian w przewodnictwie kostnym pozwalajg
stwierdzi¢, ze odpowiednie rdznice wartosci progdw przed i po zabiegu nie sg istotne

statystycznie. Bardzo istotne jest rowniez to, ze u pacjentow poddanych procedurze



wszczepienia implantu Bonebridge nie stwierdzono powaznych zdarzen niepozadanych.

W ramach dyskusji, sformutowania wnioskow jak i przedstawionego streszczenia
Doktorantka w sposéb bardzo syntetyczny i przekonywujacy zaprezentowala korzysci, jakie
odnosi pacjent w przypadku wykorzystania implantu Bonebridge, przy ograniczonym ryzyku
powiklan zwigzanych z penetracja skory, ktore moga wystapi¢ w przypadku stosowania
innych systemow.

Przytoczona literatura ( 31 pozycji) wyczerpujaco prezentuje wiekszos¢ istotnych dla

prezentowanego zagadnienia prac.

Przechodzac do oceny koncowej pracy doktorskiej mgr Anny Ratuszniak chce podkreslié, ze
praca charakteryzuje si¢ przede wszystkim trafnoscig wyboru tematu. Jej wyniki w sposob
bardzo jednoznaczny wskazuja na korzysci stosowania implantéw Bonebridge.
Trudno wrecz przeceni¢ jej aspekt praktyczny z ukierunkowaniem na istotny wkiad do
stworzenia podwalin dla programu leczenia zaburzen stluchu za pomocg aktywnych
implantow na przewodnictwo kostne.
To niewatpliwe bardzo duze osiagniccie Doktorantki, jako ze bardzo rzadko wyniki pracy
doktorskiej znajdujg natychmiastowg aplikacje.
Niezaleznie od przedstawionych kilku uwag szczegélowych w mojej recenzji stwierdzam, ze:
e Problem naukowy podjety w pracy, a dotyczacy wicloaspektowego leczenia
okreslonego typu niedostuchu przy pomocy implantéw na przewodnictwo kostne, jest
bardzo waznym fragmentem prowadzonych obecnie poszukiwan optymalizujacych te
rozwigzania.
o Doktorantka wykazala si¢ rozlegla wiedzg w uprawianej dyscyplinie naukowej oraz
umiejetnoscig samodzielnego prowadzenia badan naukowych.
e Praca prezentuje wysoki poziom merytoryczny, napisana zostala bardzo starannie,
z uwzglednieniem wszystkich wymogéw redakcyjnych stawianych pracom
naukowym.
Stwierdzam, Ze recenzowana praca spelnia wszystkie wymagania stawiane odpowiednimi
przepisami pracom doktorskim i wnioskuj¢ o dopuszczenie Anny Ratuszniak do dalszych
etapoéw przewodu doktorskiego.

Whioskuje jednoczesnie o wyrdznienie recenzowanej pracy doktorskie;j.

Prof. zw. dy hab,/Edward Hojan



