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Ocena rozprawy dokiorskiej lek. med. Agaty Szleper ,.Wady wrodzone ucha wewngliznego -

nowoczesna metoda obrazowania tomografia komputerows i jej znaczenie w audiologii”

Wady ucha wewnelrznego czgsto kojarzy sig 2 glebokim niedosluchem odbiorczym.
Wystepujg u 20 do 30% pacjentow z glghokim niedosiuchem. Poczatkowo byly uwazane za
przeciwskazanie do wszczepienia implantu slimakowego. Jednakze wraz z pojawieniem sig
pierwszych doniesien o udanych implantacjach i zadowalajacych wynikach a takze roswojem
chirurgii i technologii implantow $limakowych mozliwe stalo sig leczenie rownie? 1) grup)
pacjentiw. Wyniki rehabilitacji mowy i stuchu uzyskiwane u dzieci 2 malformacjami ucha
wewnetrznego sg gorsze niz w populacji dzieci 2 glebokim niedostuchem. ale prawidlowo
uformowanym uchem wewngtrznym. Wszezepienie implantu w przypadku wad ucha
WeWNELZNELD MOZE WIRZAC Sig 7 rrudnosciami zwigzanymi z: uzyskaniem dostgpu do
slimaka, identyfikacjs implantowanej przestrzeni w uehu wewnetrzuym, nieprawidlowym
przebiegiem nerwu twarzowego i rvzykiem jego uszkodzenia, wyciekiem piynu mazgowo-
rdzeniowego, wprowadzeniem elektrody w nieprawidlowe miejsce, niepelnym
wprowadzeniem elekirody lub niewlasciwa pozycja elekirody w uchu wewngtrznym.
Niekiedy konieczne moie by tez zastosowanie nietypowych dostgpéw chirurgicznych. W
przypadku wad, w kidrych dostgpna implantowana przesiezen jest mniejsza, jak w
hipoplazjach slimaka lub wspolnej jamie, niezbedny jest dobor edpowiedniej elektrody o
optymalnej diugodci.

ldea i pomysl przedstawionych do oeeny cyhlu prac jest wazny zew zgledu na ich prakiyceny aspekt

Zaloteniami i celem cvklu prac bylo opracowanie metodologli  rekonstrukeji
wieloplaszezyznowej obrazdw omografii komputerowej kodel skroniowych pacjentow z

wadami wrodzonymi ucha wewngirznego uzupeinione] rekonstrukcja 3D, Zastosowanie



opracowanego protokolu rekonstrukeji § analizy obrazow tomografii komputerowej ucha
wewnetrznego w praktyce kliniczne] w procesie kwalifikacji do implantacji Slimakowej
pacjentéw z wadami ucha wewngtrznego. Ucena, przy uzyciu wypracowanego protokolu, wad
wrodzonych ucha wewnglrznego u pacjeniow z zespolem CHARGE oraz korelacja wynikow
analizy zrekonstruowanych obrazow tomografii komputerowej ucha wewnglriznege z

wynikami badan audiologicznych.

Na oceniang rozprawe doktorska skiada sig cykl 3 publikacji stanowigcych facznie
sumaryczna punktacjie MEIN 240 pki oraz IF 2.8.
1.Szleper A, Lachowska M, Pastuszka A, Lukaszewicz-Moszynska 2, Wojciechowski T,
Niemczyk K. Anatomical and clinical aspects and outcomes of bilateral cochlear
implantation in cochlear hypoplasia type IV — a case report. Polski Przeglad
Otorynolaryngologiczny. (2022);11(4):57-63. (MEIN: 70 pkt)
2. Szleper A, Lachowska M. Wojciechowshi T, Niemczyk K. Computed tomography
multiplanar and 3D image assessment protocel for detailed analysis of inner ear
malformations in patients undergoing cochlear implantation counseling. Otolaryngologia
Polska. 2024;78(2):35-43. MEiN: 100 pki, impact Factor: 0.6
3. Szleper A, Lachowska M, Wojciechowski T, Pronicka-lwanicka K. Detailed analysis of
inner ear malformations in CHARGE syndrome patients - correlation with audiological results
and proposal for computed tomography scans evaluation methodology. Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology. 2024;90(2), (MEIN: 70 pkt. Impact Factor: 2.2}

Warto podkreslic. #e we wszystkich pracach Doktorantka jest pierwszym autorem.

Praca liczy 55 stron wraz zalgczonymi stosownymi publikacjami stanowigcymi
oceniang rozprawe doktorska.
Zalozenia i cele pracy przedsiawione zostaly w ariykulach naukowych stanow igcyeh

cykl spajnych tematycznie publikacji skiadajacych sie na prace dokrorska.

W pierwszej z cyklu kazuisiveznej pracy Anatomical and clinical aspects and
outcomes of bilateral cochlear implantation in cochlear hypoplasia type 1V - a case report”
przedstawiono przypadek, G-miesigeznego pacjenta, u kidrego zdiagnozowano obustronng
wade rozwojowg ucha wewngtrznego - hipoplazjg élimaka typu IV. W celu przeprowadzenia

szczepdlowej analizy wspomniane) wady na podstawie badania CT kodei skroniowych



wykonano autorsko opracowang rekonstrukeje wieloplaszezyznows obrazdw CT vzupeinions
o rekonstrukcjg 3D uwidaczniajgce szczegdly anatomiczne ucha wewngirznego. Stwierdzono
zachowany zakret podstawny élimaka z hipoplastyeznymi i przesunigtymi przednio i
preyérodkowo zakretami srodkowym 1 szczytowym. Ponadio stwierdzono brak kanalow
potkolistych bocznych 7 rozwinigtymi prawidlowo kanalami polkelistymi przednim i tylnym.
W celu szezegdlowej analizy anatomii ucha srodkowego | wewngtrznego przeprowadzono
rekonstrukeje wieloplaszezyznowsy obrazu tomografii komputerowe] oraz rekonstrukejg 3D,
Obie techniki rekonstrukeji obrazowej okazaly sie pomocne w zindywidualizowanym
podejsciu do leczenia opisywane) pacjentki. Badania audiologiczne przedstawiane) pacjentki
wykazaly obustronnie gleboki niedostuch odbiorczy. Podceas pierwszej operacji wszceepienia
implantu slimakowego wprowadzono i aktywowano 10 elekirod. w drugim zabiegu
operacyjnym wszczepienia implantu slimakowego 12 elekirod co bylo zgodne z obrazem

radiologicznym.

Druga publikacja prezentowanego cykiu rozprawy doktorskiej (Szleper A. Lachowska

M, Wojciechowski T, Niemczyk K. Computed tomography multi-planar and 31 image
assessment protocol for detailed analysis of inner ear malformations in patients undergoing
cochlear implantation counseling” 10 antykul oryginalny. Przedstawiono w nim wspomniany
w pierwsze] pracy autorski protokdl wieloplaszezyznowe) rekonstrukeii obrazdw tomografii
komputerowe]j kodci skroniowych oraz wykorzystania rekonstrukeji 3D w celu szezegdlowe)
analizy wad rozwojowych ucha wewngtrznego u pacjentow kwalifikowanych do operaci
wszczepienia implantu §limakowego. W pracy analizie poddano grupg |1 pacjentow (22
uszu) z wadami ucha wewngtrznego przebadanych w ramach diagnostyki pod katem
wszczepienia implantu slimakowego. U wszysikich powy#szych pacjentow zastosowano len
sam protokol skladajgey sie 2 usystematyzowanych wieloplaszezyznowych rekonstrukeji CT i
rekonstrukeji 3D ucha wewngtrznego oraz z diagnosiyki audiclogiczne).

Wyniki rekonstrukeji obrazdw CT przedstawiono w formie szezegolowych rycin. Aby
zachowat czytelnoéé osobno przedstawiono malformacje Slimaka oraz wady lowarzyszace
dotyczaee czedei przedsionkowej ucha wewngtrznego. Dolgezone objasnienia pisenine
zgrupowane w tabeli wraz z wynikami badah audiclogicznych pozwalajg uzyskac pelny obraz
i ulatwiajg zrozumienie istoly poszezegéinych wad ucha wewngliznego.

Istotg w preedstawianym pracach jest protokol badania, kiory powstal w oparciu o
wieloplaszezyznowy rekonstrukeje tomografii komputerowej (CT). Pierwszym krokiem byt
wybér poziomu okna na 500 jednostek Hounsfielda (HU) i szerokodei na 3000 HU. Ustalono



trzy plaszczyzny dedykowane trzem kanalom polkelistym oraz analogiczne trzy plaszczyzny
dotyczace slimaka. Plaszczyzny., w kioryeh oceniano slimak. zostaly opracowane majac na
celu uwidocznienie jego strukiury zewngtrznej - morfologii zakrgtu podsiawnego.
srodkowego i szezytowego. oraz architektury wewngtrznej — morfologin wrzecionka. Tak
dobrane plaszczyzny rekonstrukeji umozliwily powtarzalny schemat oceny. Aby w pelni
zrozuntieé roznorodnosé wad rozwojowych ucha wewngtrenego, wykonano 1 poddana
wnikliwej analizie rekonstrukcje 30, W przedstawianym cyklu publikacyi przedstawiono
takze wartosé zastosowania proponowanego rozwigzania analizy obrazow CT uszu w

praktyce klinicznej.

Trzecia publikacja prezentowanego cyklu rozprawy doktorskiej (Szleper A, Lachowska

M, Wojciechowski T. Pronicka-lwanicka K. Detailed analysis of inner ear malformations in
CHARGE syndrome patients - correlation with audiological results and proposal for
computed tomography scans evaluation methodology. Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology. Dotyczy wizvalizac)i wad wrodzonych ucha wewngirznego u
pacjenidw z zespotem CHARGE. Zlozonost i szerokie spekirum wad towarzyszgeveh te)
asocjacji oraz niska czgs1odc jej wystgpowania podnosi wartosé prezentowane) publikacys,
ktéra objela 10 pacjentow (20 uszu). W przypadku wad élimaka uwidoczniono szerokie
spektrum malformacii poczawszy od aplazji slimaka z poszerzonym przedsionkiem (CADV)
oraz resztkowej otocysty, przez hipoplazjp dlimaka typu 11 i 111, a2 do prawidlowo
wyksztalconego slimaka z wowarzyszgevmi izelowanymi wadami czgicl przedsionkowe) ucha
wewngtrznego. Najezestszg anomalig dotyczaey narzgdu przedsionkowego u analizowanych
pacjentow z zespotem CHARGE, wystgpujges w przedstawiane] pracy w 100% przypadkoéw,
byl brak bocznego kanaiu polkolistepo, choc badanie wykazalo, ze kanaly tylny i gomy (w
kolejno 95% i 65% przypadkéw) réwniez nie wysigpowaly. Ponadio wykazane istotng
korelacje pomiedzy nasileniem deformaci preedsionka a srednicy preewodu sluchowego
wewnelrenego (IAC) - im powaniejsza jest deformacia przedsionka. tym mnigjsza srednica
IAC. Dodatkowo nasilenie wady przedsionkowej istotnie korelowalo z nasileniem hipoplazji
zakretu podstawnego slimaka. W przypadku malformacji przedsionkowej | obecnodei jub
braku wrzecionka, jego brak korelowal 2 nasileniem wady przedsionka.

Tam, gdzie bardziej nasilona byla wada ucha wewngtrznego. a co 2a tym idzie zaburzenie

architektury wewnelrzne] slimaka. zarejestrowano gorsze wyniki audiologiczne.

Prezentowany cykl prac niesie w sobie dukg warlosd prakiyczng.



W przypadku implantacji slimakowej, zdefiniowanie budowy limaka przed planowsang
operacjg ulatwia chirurgowi szczegolowe zaplanowanie operacji czy wybdr rodzaju elektrody
oraz. Ponadto, jak wykazano, pozwala z duzym prawdopodobienstwem przewidzied
srodoperacyine zdarzema nicpozadane takie jak niekonrolowany wyplyw plyme MOZEowo-
rdzeniowego czy niepelng insercje elektrody,
Dodatkowe wykazano, iz pacjenci z malfonmacjami ucha wewnetrznego wymagajg bardziej
indywidualnego podejécia do operacji i rehabilitacji oraz wy2szych intensywnosei stymulacii.
aby uzyska¢ wrazenia d2wigkowe, Zastosowanie opracowanego protokolu rekonstrukeji i
analizy obrazéw CT ucha wewnetrznego pozwalu na zwigkszenie bezpieczenstwa
przeprowadzenia wszezepienia implantu slimakowego u pacjentow z wrodzonymi wadami
ucha wewnetrznego.

Oceniajac eykl trzech prac bedacych skladowy pracy doktorskiej widac tu zdolnodé
Doktorantki do wyboru zasadniczyeh danych. do stawiania hipotez i planowania procedur

badawczych a takze do krytycznej oceny danych zawartych w dostepne;j literaturze.

Przestawione wyniki w prezentowanych publikacjach opracowane starannie i rzetelnie.

Dyskusja w ocenianym ¢yklu prac przeprowadzona profesjonalnie i dojrzale w oparciu
o dane  literatury stanowi wartosciows czese badan. Doktorantka odnosi sie w niej do badai
wlasnych i wynikdw prac innych autorow, stawiajac wiasne lezy w oparciu o uzyskane
wyniki,

Streszezenic po polsku i angielsku obejmuje wszystkie elementy pracy i w zrozumialy
sposdb zapoznaje czytelnika z celami pracy. materialem, metodyky oraz uzyskanymi

wynikami.

Z obowigzku recenzenta warlo zaproponowac, ze tytul eyklu prac .. Wady wrodzone ucha
wewnglrznego - nowoczesna metoda obrazowania tomografig komputerows i jej znaczenie w
audiologii” powinien by¢ uzupelniony réwniez o i w ehirurgii ucha™ czy .w chirurgii

wszezepienia implaniéw sluchowyeh”™,

Preedsiawiona do recenzji rozprawa doktorska lek. med. Agaty Szleper . Wady
wrodzone ucha wewngtrznego - newoczesna metoda obrazowania tomografig komputerows i

Jej znaczenie w audiologii™ abejmuje zagadnicnia znane | stosowane w wielu oérodkach.

Szkoda, ze nie 53 cytowane i dyskutowane dostgpne prace krajowe w tym praca m.in.

recenzenta ., Wady wrodzone ucha wewngtrznego - klasylikacja, przeglad, probleny



kliniczne™ K., Haber, W. Konopka. K. Amernik, J. Mierzwinski, Pol Otorhino Rev, Volume:
9, No.: 3, 2020, gdzie autorzy zastosowali rowniez metodg przestrzennych rekonstrukeji 3D
ucha wewnetrznego przy pomocy programu 3D Slicer Freeware na podstawie HRCT kosci
skroniowych pacjentow.

Zaproponowany w ocenianym cyklu prac protokol badania. ktory powstal w oparciu o
wieloplaszczyznowa rekonstrukejs tomografii komputerowe) (CT) z dobranymi
plaszczyznami rekonstrukeji umozliwia powtarzalny schemat oceny majgcy szezegding
kliniczng wartodé praktyczng.

Rozprawa doktorska spelnia wymogi okreslone w art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003
roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopriach i tytule w zakresie sziuki
(Dz.U). nr. 65 poz. 595 z pd2. zm.) w 2wigzku z art. 179 ust. [ ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.
Przepisy wprowadzajgce ustawe-Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U, z 2018
r.poz. 1669 z pdin. zm.)

Wnosze, zalem do Wysokiej Rady Dyseyvpliny Mauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. med. Agaty Szleper do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Prof, zw. dr hab. med. Wieslaw Konopka
Kierownik Kliniki Otolaryngologii ICZMP



