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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Patrycji Torchalli pt. ,,Analiza zaburzen
rownowagi | kompensacji u pacjentow po zabiegu usunigcia guza nerwu
przedsionkowo-slimakowego™

Guzy nerwu przedsionkowo-Slimakowego manifesmjg sig objawami, ktore nick 1edy bez
wnikliwej oceny modna przypisad innym chorobom. Najezestszym objawem jest Jednostronny
niedoshuch | szumy uszne. Mniej patognomoniczne s zawroty glowy, co zwigzane jest z
powolnym wzrostem guza i uaktywnicnicm centralnych mechanizmow adaptacyjnych, tzw.
kompensacji przedsionkowej. Nagle odnerwienie bigdnika podczas zabiegu Operacyjnegos
USUNIGCia guza zazwyczaj manifestuje si¢ objawami szoku pracdsionkowego, osobniczo o
roznym preebiegu. Problematyka szoku przedsionkowego po Zabiegu operacyjnym usuniccia
guza nerwu przedsionkowo-ilimakowego nic znajduje w pismicnnictwic fwiatowym zbyi
duzeo oddiwigku (mecale 40 donicsien w bazic PubMed) i tym bardzic nalezy docenié wyhdr
wmatyki badawczej przez lekarz Patrycje Torchalle.

Tematem badan jest oszacowanie funkeji ukladu réwnowagi w  okresie
przedoperacyjnym oraz po leczeniu chimrgicznym, z zasosowaniem szczegdlowego,
wjednoliconego protokoly badan, w odniesicniu do procesu kompensacji przedsionkowe;.
Wyodrgbnienie grupy pacjentdw 2 ryzykiem przetrwalych zaburzen rownowagi po operacji,
pozwolitoby w przyszloici na spersonalizowane leczenie | zastosowanic indywidualnic
dobranej rehabilitacji u wyselekejonowanych oséb. Mogloby to réwnicz byé przyezynkiem do
zastosowania prehabilitacji  nie 1ylko przygotowujgeej pacjenta do operacji, lecz ke
poprawiajgee) jego zdolnodé do powrow do zdrowia po zabiegu. Rozprawa doktorska Ickarz
Patrycji Torchalli stanowi maly, ale istotny krok w rym kierunku.

Trzon przedlozonej do recenzji rozprawy doktorskiej stanowia dwa artykuly naukowe
o uzupehiajjce] sig tematyce, opatrzone interesujaco zredagowanym i preejreysiym
podsumowaniem badan wraz z komentarzem, gdzic obok streszezen, shiw kluczowych,
wykazu skrotdw, wstepu, przcdstawiono zalozenia i cel pracy, kopic opublikowanych prac oraz
wnioski. Dodatkowo do manuskrypu i kopii publikacji dolgezono opinig komisji biostyczney
oraz oéwiadczenia wszystkich wspétautoréw cyklu publikacji stanowigcych rozprawe



doktorsky. Zagadnicnia zawarte we wstepic i komentarzy doljczonym do publikacji w
doskenaly sposob wprowadzajg czytelmika w lekturg opublikowanych prac przedstawionych
przez Doktorantks jako zasadniczy clement rozprawy doktorskic. Sq 1o:

TForchalla P, Jasuiska-Nowacka A, Lachovwske M, Niemcok K. A proposal for comprefensive
audio-vestthular test bantery protocol jor diageosis and foliow-up monitoring in patients with
vestibular selnwannoma undergoing surgical mmor removal, Jowenal of Clinical Mvdicine
2024, 13 3007, higpes Aol org /10 3390 jem £ 31 75007

Torchalla P, Jasinska-Mowacka A, Lochowska M, Niemezvk Kgezonego | Functional ewteome
and Badanee eompensation in patients with unilareral vestibular schwannoma after surgical
reatment- shovt- and medium-term observarion, Journal of Clinical Medicine 2023, 14, 583;
heitps Vel .org/10.33904cm 14020583,

Scidle powigzane lematycznie i metodologicznie donicsienia w ocenic parametrycanej
nzyskaly 280 punktow MNISW, zai sumaryezny [F wynidst 6.0,

W pierwsze) z przedstawionych publikacji interesujgeo zaprezentowano szezegdlowy
protokdl badan audiclogicznych | otoncurologicznych, kitbre zostaly zastwsowanc celem
diagnostyki | monitorowania pacjentéw 2 jednostronnym guzem nerwu przedsionkowo-
slimakowego poddanych leczeniu operacyjnernu. Schemat badan zostal przedstawiony na
przykiadzic dwoch pacjentéw z nerwiakiem ostonkowym nerwu przedsionkowego, u ktorych
zastosowano leczenie chirurgicrne usunigeia guza — u pacjenta pierwszego 2 dostcpu przez
srodkowy dol czaszki, zas u drugicgo z dostgpu przezblednikowego. Badania wykazaly. 7e
kompensacja przedsionkowa u obu pacjentow zaszla w sposob spontaniczny, zas zastosowanic
ujednoliconcgo protokotu diagnostycznego w okresic przedoperacyjnym oraz pooperacyjnym
umozliwia pordwnanie otrzymanych wynikdw u pacjentdw leczonych z zastosowanicm
roénych dostgpdw operacyjnych. Lekarz Patrycja Torchalla w powyisze) praca przedstawila
propozyci¢ protokols przedoperacyjne) diagnostyki i pooperacyjnege monitorowania
pacjentow poddanych leczeniu chirurgicanemu usunigeia nerwiaka przedsionkowego, ktory
znalazl prakryczne zastosowanie w trakcic badaf przedstawionych w kolejnej publikacii.

W drugim, oryginalnym anykule, analizie poddano relanywnic duza grupe, bo 45
pacjentéw poddanych leczeniu operacyjnemu  usunigeia guza nerwu  przedsionkowo-
slimakowego. W pracy przedstawiono retrospekiywng analize wynikéw badad ukladu
réwnowagi. W badaniu znalazlo si¢ 21 pacjentéw aperowanych z dostgpu przez srodkowy dél
czaszki i 24 pacjentdw, u ktérych wykonano operacie z dosiepu przezbigdnikowego,
Przedoperacyjne wyniki badania vHIT, komputerowej posturografii dynamicznej 2z testem



czaszki i 24 pacjentow, u ktorych wykenano operacje z dostepu przezblednikowego.
Preedoperacyjne wyniki badania vHIT, komputerowej posturografii dynamicznej z testem
organizacji zmyslowej oraz kwestionariusza DHI zestawiono z wynikami otrzymanymi
podezas kontroli wykonanych w 7 dobie, miesige oraz trzy miesigee po leczeniu chirurgicznym.,

Miesige po zabiegu chirurgicenym  stwierdzono preejsciowy werost  punkiac)i
kwestionariusza DHI, ktdrego wartost w kontroli trzymiesigczng) nie rognila si¢ siatystyeznic
od wynikdw uzyskanych w okresie przedoperacyjnym. Analizujac dane uzyskane w badaniu
komputerowe) posterografii dynamicznej. w tedcie organizacji zmystowe) stwierdzono
poprawg w obserwac) rzymiesigezne] po zabiegu operacyjnym w probach przedsionkowych
(C5, C6), we wspolczynniku przedsionkowym (VEST) oraz w wartodci ogdlnego bilansu
ukladu rdwnowagi (COMP). Stwierdzono istotne statystycznic pogorszenie wartodci
wspdlczynnika nadazania (gain) w badaniu obu kanalow pétkolistych bocznych stosujac
badanie vHIT miesige oraz trzy miesigee po zabicgu operacyjnym i pordwnujac wyniki do
badania przedoperacyjnego. Nie stwierdzono wplywu zastosowanego dostepu operacyjnego na
otrzymane rezultaty.

W dyskusji zawartcj w omawianej publikacji lekarz Patrycja Torchalla w bardzo
dojrzaly | mieresujacy sposob odniosta sig do wynikéw badan i wskazala na kierunki dalszych
dziatai pozwalajacych na pelne zrozumienie procesu kompensacji i znaczenia rehabilitacii u
pacjentdw poddanych chirurgii guza nerwu przedsionkowo-slimakowego.

Pracg doktorska lekarz Patrycji Torchalli oceniam wysoce pozytywnie. Siwierdzam, ze
rozprawa doktorska speinia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wy#szym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668) Zwracam si¢ do Rady Dyscypliny
Nauk Medycenych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o przeprowadzenie dalszych
etapdw przewodu dokiorskiego.



