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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Pawet Onopiuk pt.: ,, Wplyw zabiegdw otochirurgicznych na

czynnos¢ narzadu przedsionkowego”

W ramach codziennej praktyki laryngologicznej mamy do czynienia z zawrotami
glowy, bedgcymi przede wszystkim objawem schorzen otologicznych, ale takze bedacymi
wyktadnikami chorob innych uktadow i narzagdéw. OkreSlenie przyczyny zawrotéw glowy
jest jednym z podstawowych zadan laryngologa, zwlaszcza w przypadkach po leczeniu

operacyjnym narzadu stuchu.

Kwalifikacja pacjenta do leczenia operacyjnego narzadu stuchu czgsto jest jedynym

sposobem na zmniejszenie czy ustgpienie dolegliwosci z nim zwigzanych.

Podejmujac decyzje o leczeniu operacyjnym narzadu stuchu nie wolno zapominaé o

wplywie tego zabiegu na obwodowa cze$¢ uktadu réwnowagi — narzad przedsionkowy.

Mimo zachowania najwigkszej starannosci w trakcie zabiegu nigdy nie nalezy

bagatelizowa¢ mozliwosci wystgpienia jatrogennego uszkodzenia narzgdu przedsionkowego.

Dlatego tak istotne jest okreslenie przyczyny zawrotéw glowy u pacjentéw po leczeniu
operacyjnym narzadu stuchu. Czy objawy zwigzane sg z urazem jatrogennym czy na przyktad

sg objawem innych schorzen.



Kolejnym elementem utrudniajgcym diagnostyke jest fakt, ze do chwili obecnej tylko
standardowa proba dwukaloryczna pozwala oceni¢ stan kazdego narzadu przedsionkowego
oddzielnie. Utrudnienie w interpretacji wynikOw zwigzane jest réwniez ze zmiang w
przewodzeniu bodzZca przez ucho $rodkowe po zabiegach tympanoplastycznych i co sie z tym

wigze konicznos¢ innej niz rutynowa interpretacji uzyskanej odpowiedzi.

Celem przedstawionej rozprawy doktorskiej byla ocena wplywu zabiegow
otochirurgicznych wykonywanych w przypadku przewlektego zapalenia ucha srodkowego,
otosklerozy 1 niedostuchu odbiorczego na czynno$¢ narzadu przedsionkowego w okresie

przed zabiegiem (6-48 godzin przed zabiegiem), 1 miesigc po zabiegu i po roku od zabiegu.

Rozprawa doktorska lek. Pawela Onopiuk napisana jest w sposob zwiezly,
z zachowaniem prawidlowe] szaty graficznej. Pod wzgledem formalnym rozprawa liczy
83 strony o starannej edycji, z podzialem na podzialem na charakterystyczne dla pracy
doktorskiej oraz zgodne z ogdlnie przyjetymi wymogami poprzedzona czytelnym spisem
tresci oraz wykazem stosowanych w rozprawie skrotow. Praca zawiera 30 rycin oraz

12 tabel oraz 2 zataczniki.

Liczne piSmiennictwo — 159 pozycje, zostalo przez Doktoranta uwaznie

wyselekcjonowane pod wzgledem tematycznym i poprawnie zacytowane w pracy.

Wstep, ktory Doktorant poswigeil czgsci teoretyczne] rozprawy doktorskiej jest
napisany w sposob przystepny, zawiera wszystkie podstawowe aspekty rozwijane w dalszych
czesciach rozprawy. Rozdzial jest zrozumialy, zawiera elementy anatomii i fizjologii narzadu
rownowagi, opis ocenianych zabiegéw chirurgicznych ucha, opis objawéw jatrogennych
uszkodzen blednika po operacjach otochirurgicznych. Doktorant zwraca uwage na aktualne

metody monitorowania narzadu przedsionkowego
Cele pracy zostaly sformulowane ogdlnie.

Na uwage zastuguje fakt doboru przez Doktoranta ré6znorodnych technik badawczych
oceniajgcych narzad przedsionkowy pozwalajacych na ich realizacje przyjetych zalozen i

celow.
Material 1 Metodyka pracy jest przedstawiona szczegdtowo i jasno.

Rozdziat ,,Wyniki” obejmuje analiz¢ nie tylko grupy kontrolnej ale i wszystkich

analizowanych grup co pozwala na udokumentowanie statystyczne rezultatow pracy. Analiza
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statystyczna otrzymanych wynikéw badan wykonana zostala prawidlowo i w sposob
jednoznaczny potwierdzila tezy postawione jako cele pracy. W rozdziale brak opisu

niektorych rycin w tek$cie (np. ryc 9,10,11 czyl4).

Dyskusja jest rozdzialem, w ktéorym wyniki badan zostaly omdéwione i poddane

analizie w zestawieniu z aktualnym pi$miennictwem.

Z uzyskanych wynikow badan Doktorant sfomutowal logiczne wnioski. Na szczegolng
uwage zastuguje wniosek numer 3 zalecajacy interpretacje wynikow proby kalorycznej z
obrazem klinicznym i umozliwi¢ mozliwos¢ inwersji oczoplasu. Wniosek zawarty w punkcie

4 jest wyciagnigty zbyt pochopnie.
Zawarte w pracy streszczenie oddaje obraz problemu jak 1 osiagniete wyniki.

Pojedyncze drobne braki edytorskie (np. brak numeracji stron w pozycjach

ksigzkowych np. pozycja 6,7,8) nie wplywajg na jakos¢ opracowania.

Podsumowujgc przestang mi do oceny rozprawe doktorskg nalezy uzna¢ za dobrze
zaplanowang 1 wykonana, a wykazane uchybienia nie umniejszaja w zadnym stopniu jej

jakoscel merytoryczne;.

Recenzowang rozprawe doktorskg Pana lek. Pawel Onopiuk pt.: ,,Wplyw zabiegoéw
otochirurgicznych na czynno$¢ narzadu przedsionkowego™ przedstawiam Wysokiej Radzie
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku Wydziat Lekarski z Oddzialem Stomatologii i
Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim z wnioskiem o dopuszczenie do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych 1 tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U. nr 65, poz. 595 z pdézn. zm.) oraz art.179 ust.1 ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy
wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz 1669 z

poZn.zm.)
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