Alecap it i
i

Krakéw, dn.
15.07.2024.

Recenzja pracy doktorskiej Pani lek. med. Pauliny Zargbskiej — Karpieszuk pt.:
,Przydatnos¢ Komputerowej Posturografii Dynamicznej w prognozowaniu
stabilnodci posturalnej po operacji usunigcia guza nerwu VIII”. Promotorem
dysertacji jest Pan prof. dr hab. med. Kazimierz Niemczyk.

Inspiracja i koniecznoscia podjecia badan naukowych oceniajacych diagnostyke
i rezultaty leczenia schorzen onkologicznych jest szczytny cel - mozliwos¢
uzyskania catkowitego wyzdrowienia z choroby oraz zapewnienia najlepszej
jakoSci zycia pacjenta po zakonczeniu leczenia. Dlatego orgamizuje si¢ badania
naukowe 1 pisze si¢ prace o tych zagadnieniach, ktére w konsekwencji
wprowadzaja postgp, a sposéb wymierny zmniejszaja cierpienie chorego,
réwnocze$nie poprawiajac wyniki leczenia schorzen onkologicznych naszej
specjalnosci. _

Badania, ktore przeprowadzita Autorka rozprawy doktorskiej, dotycza rzadkiego
schorzenia, jakim jest diagnostyka, leczenie i rehabilitacja guzéw nerwu VIIL

Praca zostala wykonana w o$rodku posiadajacym najwigksze do$wiadczenie
i najlepsze wyniki leczenia tej choroby nie tylko w Polsce, ale i na §wiecie.
Postepujaca systematycznie znajomos$¢ objawow tej choroby, zasad jej leczenia
operacyjnego i rehabilitacja, wyeliminowala $miertelno$¢ okolooperacyjna
i spowodowata brak powiklan neurochirurgicznych, niezaleznie od drogi dojscia
do guza. Roéwnocze$nie wprowadzono trzy gléwne etapy postgpowania:
usuniecie nowotworu, rekonstrukcje operowanego narzadu i rehabilitacjg.
Dlatego wszelkie prace pochodzace z Kliniki Otolaryngologiczney WUM,
kierowanej przez Promotora tej pracy, a dotyczace tej rzadkiej choroby, sa
niezwykle cenne.

Autorka w swoich badaniach, zaglebila si¢ kompleksowo w jeden aspekt,
ale bardzo wazny: przydatnosé komputerowej posturografii dynamicznej
W prognozowaniu stabilno$ci posturalnej chorych, po operacji radykalnego
usuniecia guza nerwu VIIL ' |



§

‘g0
! <8,

Przedstawiona mnie do oceny rozprawa dotyczy tego fundamentalnego
zagadnienia. Liczy ona 97 stron druku komputerowego z piSmiennictwem oraz
65 rycin, z ktorych niektére sa przedstawione w formie tabel i s zamieszczone
w tekécie. Niektore dane sa zobrazowane w tej formie, co utatwia zrozumienie
wywodu naukowego Autorki. Uklad pracy jest typowy dla badawczej pracy
klinicznej i posiada 12 podstawowych rozdziatow. Pracg korczy ,.Zgoda
Komisji Bioetycznej”.

We wstepie pracy Autorka przypomina informacje zaprezentowane jako
uzasadnienie badafi i swojej pracy. Wstgp przedstawia bardzo cickawe
szczegdty historycznego rozwoju badan nad funkcja narzadu réwnowagi w uchu
wewnetrznym. Szczegdlnie wazne dla wywodu Autorki sa informacje zawarte
na stronach 21 i 22. Catkowicie zgadzam si¢ z Doktorantka, ze skoro
wyeliminowano $miertelno§¢ okolooperacyjng i powiktania neurochirurgiczne,
to jako§¢ zycia operowanych chorych jest zalezna od funkcji przedsionka,
a mniejszym stopniu shuchu, szuméw usznych, czy funkcji nerwu VII. W sumie
prezentuje Ona najnowsze informacje dotyczace oceny przed i pooperacyjne]
narzadu réwnowagi. Caly ten rozdziat napisany jest w celu udowodnienia
koniecznoéci i wartosci badan przeprowadzonych przez Kandydatke.

Cel pracy zostat sformutowany jako jedno wielkie pytanie problemowe. Jest on
napisany zrozumiale i konkretnie.

Grupa badawcza byla rt6znorodna wickowo, ale zostala ona dobrana
prawidlowo.

Material badawczy to wiasciwa analiza dokumentacji leczenia 50 chorych
operowanych z powodu guza nerwu VIIL. Najmlodszy badany mial 18 lat,
a najstarszy 71. Wszyscy oni zostali skierowani do leczenia operacyjnego
guzéw nerwu VIII.

Metodyka pracy polegata na retrospektywnej ocenie dokumentacji klinicznej
kazdego chorego: na 1-7 dni przed przyjeciem do kliniki, 7 dni po zabiegu oraz
w 1 miesiac po leczeniu operacyjnym. Kandydatka wykorzystala dane z wielu
réznych prob oceniajacych funkcje narzadu réwnowagi, stuchu i informacje
z wywiadu o niewydolnoSciach nerwu twarzowego kazdego analizowanego
chorego. W sposob szczegéblnie dokladny wykorzystaia Test Orgamzac_u
Zmystowej w szeSciu jego réznych odmianach oceniajac narzad réwnowagi
i jego mozliwoéci adaptacyjne w krétkim i diuzszym czasie od zabiegu. Proby




tego testu byly wykonywane na ruchomym podiozu przy otwartych
i zamknigtych oczach badanego,

Calo$¢ tego rozdzialu jest napisana prosto, jednoznacznie, ze szczegélami
takimi, ze badania te sa latwe do powtdrzenia w innym o$rodku badawczym.

W metodyce zostala zaprezentowana bardzo rozlegla skala nowoczesnych
badan. W rezultacie takiej metody badawczej doktorantka otrzymata bardzo
wiele wynikéw trudnych do jednoznacznych interpretacji. Uczciwie przyznala
to w rozdziale ,,.Dyskusja”. Dzigki wprowadzeniu metod statystycznych nawet
najmniejsze liczbowo grupy chorych z poszczegélnymi danymi mogly byé
poddane analizie i jej wyniki zobiektywizowane. Dlatego autorka uniknetla
mozliwosci przyjgcia hipotezy falszywej.

Dyskusja doskonale oddaje interpretacje danych uzyskanych w wyniku
samodzielnej pracy doktorantki z wynikami innych autoréw. Komentarz jest
wlaSciwy, dobrze wywazony i taktowny. Kandydatka §wietnie ttumaczy wyniki
swoich oryginalnych badan oceniajac wlasng analiz¢ badawcza. Zataczone we
wczesniejszych rozdziatach ryciny — obrazy wynik6w badan, $wietnie obrazuja
wywody i rezultaty badan Doktorantki.

Wyniki badan sa konkretne i dokladne. Na pytanie problemowe dotyczace
wartoéci  naukowej, badawczej, diagnostycznej i oceny rehabilitacji,
a postawione w rozdziale cel pracy, uzyskano odpowiedz.

Doktorantka uzyskata nastepujace wyniki wlasnych badan:

1. wielko$¢ guza, ubytek pobudliwosci przedsionka i niedostuch nie maja
warto$ci  prognostycznej dla siedmiodniowego obrazu pooperacyjnych
zaburzen stabilizacji posturalne;.

2. po 30 dniach od operacji usunigcia guza wyniki Testu Organizacji
Zmyslowej sa prawie takie same jak przed operacjqa niezaleznie od
lokalizacji guza i miejsca jego wyjscia. Ale u pojedynczych chorych
takich wynik6éw nie uzyskano.

3. waznym objawem (to mocna strona tej pracy) jest przedoperacyjna
' glebokos¢ uszkodzenia stichu, ktéra jezeli jest duza, to statystycznie
: koreluje z gorszymi wynikami Testu Organizacji Zmystowej po zabiegu.

£ Czyh badanie audiometryczne jest wazna (praktycznie podstawowd) dana
przemdujacq zaburzenia réwnowagi po operacjach guzéw n. VIIL




4. innym waznym wynikiem pracy Doktorantki to udowodnienie (to tez
mocna strona tej dysertacji), ze opisy objawoéw stuchowych wyprzedzaja
objawy ze strony narzadu réwnowagi, bowiem przy nawet niewielkich
objawach ucisku na jakikolwiek merw odpowiadajacy za prawidlowa
réwnowage pacjenta, jego orgamizm ,poza $wiadomoScig chorego”
rozpoczyna rehabilitacje przyjmowania pozycji dowolne;.

80 prezentowanych pozycji piSmiennictwa $wiatowego $wiadczy o tym,
e Autorka doglebnie poznala i nauczyla si¢ najnowszych danych naukowych
w specjalistycznych czasopismach.

Nie mam uwag krytycznych.

Rozprawa doktorska spelmia warunki okreSlone w art. 13 Ustawy z dnia
14 marca 2003 1. 0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule 3 lipca 2018 r. w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z pézn. zm.)
w zwiazku z art. 179 ust. I ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajace
ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1667
z pdzn. zm.). . :

Praca doktorska Pani lekarz medycyny Paulipy Zarebskiej — Karpieszuk
7ashuguje na wyréznienie tak prestizowe jak i finansowe. Winna ona by¢
opublikowana w czasopiémie o wysokim wskazniku cytowan, a sama
doktorantka, o ile spelnia wymogi formalne, nominowana do prestizowej
nagrody im. J. Miodofiskiego. Niezaleznie zyczg Jej, aby kontynuowata swoje
prace badawcze nad ocena i rehabilitacja guzow nerwu VIIL

Dlatego z prawdziwa przyjemnoicia zwracam si¢ z wnioskiem do Pani
Przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie Pani prof. dr hab. med. Marty Strugi
o dopuszczenie Pani lekarz medycyny Pauliny Zarebskiej — Karpieszuk
do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Recenzent:

—

prof. dr hab, med. Jacek Skiadziéﬁ




