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~Analiza zaburzer rownowagi | kompensacji u pacjentdw po zabiegu usunigria guza nerwu
przedsionkowo-slimakowego™.
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Przedkladajac sporzgdrong recenzje cheialbym todyd podriekowania Radzie Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za powierzenie mi zaszczytnego zadania
dokonania recenzji niniejsze] rozprawy doktorskiej.

Dysertacja opracowana zostata na podstawie cyklu publikacji dotyezgcych oceny zaburzen narzadu
priedsionkowego i jego kompensacji po operacjl usunigcia guza nerwu przedsionkowo-
slimakowego. Prace opublikowane zostaty w recenzowanych wartodciowych czasopismach
naukowych (280 pkt MEIN oraz 6,0 IF).

Rozprawa doktorska lek. Patrycji Torchalli zawarta jest na 63 stronach, wliczajgc w to czesd wiadciwg
oraz spis tredei wraz 2 zatgcznikami w postaci publikacji | zgod wspotautordw.

We wstgpie autorka wyjasnia if guz nerwu prredsionkowo-$limakowego powoduje objawy w postaci
niedostuchu 94%, szumu usznego B3% , oraz rzadzie] zaburzenia rdéwnowagi 17-75%. Ostre
uszkodzenie przedsionka nie jest typowym objawem choroby, jednakie po zabiegu usunigcia guza
dochodzi do nagiego odnerwienia biednika | taka sytuacja manifestuje sie objawami wypadniecia
funkc)l bednika | zaburza funkcjonowanie narzgdu rdwnowagi, kbdry po zabiegu stopniowo sie
poprawia w procesie kompensacji przedsionkowe). W zaleinosc od stanu rownowag) przed operacjg
praebieg kliniczny po zabiegu jest zmienny osobniczo. Wyodrebnienie grupy pacjentow r ryzykiem
diugotrwalych zaburzed réwnowagi po zablegu porwolifoby na spersonalizowane lecrenia i
rehabilitac)i narzgdu prredsionkowsgo.



Za cel pracy preyjeto:

» Prredstawienie szezegdiowego protokotu badan audiologicznych | narzydu prredsionkowego ,
araz monitorowania pacjentow 2 jednostronnym guzem nerwu prredsionkowo-Slimakowego

poddanych leczeniu operacyjnemu

s+ Ocena funkeji uktadu rdwnowagi u pacjentdw 2 jednostronmym guiem nerwvu
preedsionkowo-Slimakowego w okresie przedoperacyjnym , a takie w obserwacii kratko- |
sradnioterminowej po leczeniu chirurgicznym.

= Analiza coynnikdw klinicznych wphywajgcych na proces kompensachi przedsionkowe).

Dysertacia opiera sig o cykl spdjnych tematycznie dwdch publikacii dotyczacych opisywanego
problemu diagnostyki | oceny zaburzer rdwnowagi | kompensacji narzgdu przedsionkowego w
odniesieniu do pacjentdw z opisywanym problemem. Publikacje zawierajg propozycie protokotu

postepowania disgnostycznego oraz efekty jego stosowania | analizy u 45 pacjentdw poddanych
mikrochirurgicznemu usunieciu guza nerwu przedsionkowao-¢limakowego 7 dostepu przez frodkowy

dol czaszki , oraz ¢ dostepu przezblednikowego.

Fierwsza publikacja: Torchalla P. Jaskinska-NMowacka A, Lachowska M., Niemczyk K. A proposal for
comprehensive audio-vestibular test battery protocol for diagnosis and follow-up monitoring in
patients with vestibular schwannoma undergoing surgical tumor removal”™. Journal of Clinical
Medicine 2024, 13, 5007; jest artykutem oryginalnym , gdzie opracowano szczegdlowy protokdt
badawczy 1 wykorzystaniem badan audiologicznych , oraza neurotologicznych w oparciu o dwa opisy
przypadkdw. Omowiono metodologie zastosowanych testdw oraz uwzgledniono ramy Czasowe , w
ktdrych preeprowadzono badania. W badaniu otoneurologicznym uwzgledniono;

Badanie audiclogiczne
Videomystagmografie = priby kaloryczne
w-HIT

oVEMP, cVEMP

Posturografie dynamicing 1 tesbem organizaci Irmystowaj

W ocenie stanu rdwnowagi zastosowano rdwnied kwestionariusz DHI stanowigcy znane w literaturze
miedzynarodowe| narzedzie do oblekbywizowania oceny stanu rownowagi. Artvkul zawiera rdwniez



prreglad aktualne| literatury Swiatowej dotyczacy rehabilitacji narzadu przedsionkowego po jego
uszkodzemniu.

Metodologia diagnostyczna raprezentowana w pierwsze] publikacji stanowita narzedzie , ktdre
zastosowano w diagnostyce prredoperacyjne) i ocenke rdwnowagi | jego kompensac)i u pacientdw w
kolejnej publikac)i cykiu : Torchalla P, Jasinska = Mowacka &, Lachowska M., Niemcayk K., Functional
outcome and balance compensation in patients with unilateral vestibular schwannoma after surgical
treatment = short and medium- term observation. Journal of Clinical Medicine 2025, 14, 585,

Praca ta dotyczy analizy wynikdw badan ukladu rownowagi u 45 pacjentdw prred | po operacji
jednostronnego nerwiaka przedsionkowego. Badania wg podane] wczesniej metodologii wykonywano
przed rabiegiem, w 7 dobie po zabiegu, na wizycie kontrolne] miesigc po leczeniu chirurgicznym
{obserwacja krdtkoterminowa), oraz srednioterminowa (trzy miesigce po leczeniu operacyjnym).

Miesizc po rabiegu u pacjentdw stwierdzano przejiciowe pogorszente funkcjonowania stanu
rownowagi co miato odzwierciedlenie we wirodcie punktacji skali DHI, ktdrego wartosci po trzech
miesigcach wracaty jednak do wartosci przedoperacyjrych. Dobrg kompensacje stwierdzano réwniei
analizujgc posturografie dynamiczng | odruchy preedsionkowo-rdzeniowe. Istotne statystycenie
pogorszenie zaobserwowano natomiast w rehabilitacji kanatow potkolistych bocznych analizujac
badanie vHIT.

Nie stwierdzano wphywu zastosowanego dostepu operacyjnego na otrzymane rezultaty.
Zaohserwowano natomiast snacznie gorszg kompensacje u osdb starszych.

W publikacjach stanowigcych cykl zaproponowano protokét badan otoneurclogicznych ktdre zstaty
wyhkarzystane w diagnostyce prredoperacyjnej, oraz monitorowaniu pacjentow poddanych leczeniu
operacyjnemu 2 powodu guzdw kita mostowo-mididikowego. Zastosowanie takiege ujednoliconego
protokofu jest bardzo pomocne w procesie diagnostyczno-lecenicoym w tej grupie pacjentdw,

Badania potwierdzajq, ii w procesie leczenia chirurgicznego nerwiakdw przedsionkowo-slimakowych
dochodzi do odnerwienia bigdnika | gwattownych objawdw ze strony narzgdu réwnowagi. Monitoring
wykazuje jednak, it po ok 3 miesigcach dochodzi do poprawy klinicznej w procesie kompensaci
przedsicnkowe),

Zastosowany dostep operacyjny (translabiryntalny i przez srodkowy dat ) nie miat wphywu na szybkodé
procesu kompensacii.

W przedstawionych publikacji nie wykazano czynnikdw prognostycznych wplywajgcych na
rehabilitacje narzgdu przedsionkowego u pacjentdw po USURiBCiu guza nerwu preedsionkowa-
flimakowegn.

Prace opublikowane przez autorke stanowig logiczny cykl polgczonych ze sobg tematycznie publikacji i
whnoszg istotny wkiad do diagnostyki | rehabilitacji pacjentdw leczonych 1 powodu jednostronnego
nerwiaka nerwu stuchowego.Praca jest oryginalna, a tematyka badawcza bardzo wakna. Zakres
badawczy pracy rostat zrealizowany godnie 1 zalotonymi celami i tezami badawczymi. Wnioski
sformulowano poprawnie | odpowladajg one na hipotezy | cele pracy. Wyniki omdwiona w sposdb
spajny i logiczry. Praca zostata napisana poprawnie w aspekcie formalno-jerykowym . Literatura
zostata poprawnie dobrana | odzwierciedla aktualny stan wiedzy na temat prezentowanej pracy a



Liwagi | pytania.

Autorzy zastosowall krdtko | Srednio - terminowy protokdt monitorowania pacjentdw po zabiegu,
proces kompensacji trwa jednak znacznie diutej, szkoda, de obserwacji nie preediuiono np. do roku.
Czy majg Panistwo dalsze informacje o kompensacji narzadu przedsionkowego w te] grupie pacjentéw
w obserwacji diugoterminowej?

Dlaczege nie utyto pelnego badania v-HIT, ktdére nie wymaga specjalnie dodatkowych narzeda
diagnostyczmych, a zastosowanie pelnego badania uzupetnitoby wiedze na temat kompensacji
narzgdu rdwnowagi.

U pacjentdw 2z zaburzeniami rownowagl proces kompensacji moina przySpieszyd farmakologicznie ,
oraz poprzez rehabiltacje predsionkows, czy istniaty jakies przyczyny ktore spowodowaly; i tef grupy
nie poddano twiczeniom przedsionkowym, czy tez bylo to zaloteniem obserwacji «naturalngj
kompensacji” po leczeniu chirurgicznym nerwiakdw?

Fublikacje sj ciekawe , wnoszg istotny wkiad we wspdfczesng neurotelogie | audiclogie. Uwazam, it
przedstawiona dysertacja spefnla warunki okreglone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 20181, prawo o
szkolnictwie wylszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668) stawiane rozprawie doktorskie]. Z pefnym
przekonaniem, rwracam si¢ do Rady Dyscypliny Mauk Medycznych Warszawskiego Uniwe reytetu
Medycznego o dopuszczenie lek Patrycji Torchalll  do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.



