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pt.: ,Wplyw zabiegow otochirurgicznych na czynnos¢ narzadu

przedsionkowego”.
Katedra i Klinika Rozwdj wspdtczesnych metod operacyjnych, w tym zwtaszcza
Larypgologu mikrochirurgicznych pocigga za sobg powstanie nowych problemdéw w postaci
Wydziat Nauk

Medycznych roznego typu powiktan lub niepowodzed pooperacyjnych. Operacje

w Katowicach otochirurgiczne na skutek bliskosSci struktur ucha wewnetrznego sg wtasnie

40-027 KATOWICE przyktadem takich procedur operacyjnych, ktére w réznym odsetku
ul. Francuska 20-24
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przypadkdédw moga prowadzi¢ do uszkodzeh ucha wewnetrznego i wystgpienia

powiktan, takich jak odbiorcze uszkodzenie stuchu, zawroty gtowy i zaburzenia
KIEROWNIK
prof. dr hab. n. med. J. Markowski rownowagi (na skutek jatrogennego podraznienia btednika), niedowfad lub

tel.: (+48 32) 25 91 460
porazenie nerwu twarzowego i szeregu innych. Jednakze w odréznieniu od

SEKRETARIAT odbiorczego uszkodzenia stuchu, bedacego powaznym i nieodwracalnym
tel.: (+48 32)25 91 460 powikfaniem tych operacji, zawroty gtowy lub uczucie niestabilnosci najczesciej

. _ sg tagodne i ustepujg w ciggu kilku dni po zabiegu. Czestos¢ wystepowania
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zawrotédw gtowy i innych objawéw uszkodzenia narzadu przedsionkowego
(nudnosci, wymioty, oczoplas) jest bardzo rézna wg réznych zrédet i zalezy od

metodologii badania, czasu i rodzaju objawdéw podlegajgcych ocenie.

Podraznienie narzgdu przedsionkowego po operacji otochirurgicznej moze
by¢ spowodowane réznym przyczynami a wiekszos¢ z nich powoduje zaréwno
uszkodzenie przedsionka jak i slimaka w przebiegu tzw. labirynthitis aseptica.

Powiktania ze strony ucha wewnetrznego po zabiegu otochirurgicznym maja
‘r najczesciej charakter zapalny, zwykle o typie reakcji na ciato obce dostajgce sie

HR EXCELLENCE IN RESEARCH do przestrzeni przychtonkowych lub tez zmiany ciSnienia

wewnatrzbtednikowego.
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Wptyw implantu slimakowego na narzad rdwnowagi wcigz jest tematem wielu prac
badawczych. Prace te dotyczg przede wszystkim badan narzgdu réwnowagi przy uzyciu metody
elektronystagmograficznej, rzadziej przy uzyciu innych metod badania narzadu
przedsionkowego. Od chwili wykazania duzej czutosci odruchdw przedsionkowo — rdzeniowych,
a zwtaszcza ich nizszego progu pobudliwosci niz dla reakcji okoruchowej, starano sie rejestrowac
ruchy wyréwnawcze wykonywane w postawie wyprostnej. Badanie posturograficzne bedace w
swej istocie obiektywnym badaniem proby Romberga umozliwia ocene stanu uktadu rownowagi
w badaniach statycznych i dynamicznych. Zapis spontanicznych wychylen ciata za pomoca
urzadzenia umozliwiajgcego graficzng rejestracje przemieszczen Srodka ciezkosci ciata pacjenta,
W postawie wyprostnej w czasie i przestrzeni dostarcza klinicyscie istotnych informacji

o wydolnosci narzadu przedsionkowego w réznych stanach fizjologii i patologii.

Biorgc pod uwage z jednej strony ogromne osiggniecie jakim sg operacje
otochirurgiczne oraz wprowadzenie metody leczenia catkowitej gtuchoty za pomocy
implantow slimakowych, a z drugiej réznorodnosc¢ problemdw technologicznych i medycznych
zwigzanych ze stosowaniem tej metody, temat pracy doktorskiej podjety przez Doktoranta
nalezy uznac za niezwykle interesujgcy. Ma on wrecz charakter nowatorski w kontekscie coraz
powszechniej stosowanych implantéw slimakowych w leczenie catkowitej gtuchoty i coraz
lepiej identyfikowanego problemu oddziatywania implantu na narzad réwnowagi. Idea
przedstawionej mi do recenzji rozprawy doktorskiej oparta jest na spostrzezeniu, ze skoro
impulsy elektryczne biegngce w implancie slimakowym sktadajagcym sie z 26 kanatowych
elektrod docierajg do osrodkéw stuchowych w centralnym ukfadzie nerwowym, to impulsy te
muszg rowniez wptywac na czes¢ przedsionkowa nerwu przedsionkowo — slimakowego,
a tym samym na narzad réwnowagi.

Praca Doktoranta dotyczy oceny stanu narzadu réwnowagi po operacjach
otochirurgicznych, w tym po implantacji slimakowej za pomocg badania posturograficznego,
prob kalorycznych i przy pomocy kwestionariusza DHI. Praca ta wypetnia istotng luke
w piSmiennictwie dotyczgcg stanu narzgdu przedsionkowego po zabiegach otochirurgicznych.
Dotychczas opublikowane prace dotyczyty w zasadzie wylgcznie oceny stanu narzadu

przedsionkowego za pomocg testow elektronystagmograficznych, a wiec opartych na reakgji
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okoruchowej. W celu uzyskania kompleksowej oceny sprawnosci ukfadu badania
elektronystagmograficzne nalezy zawsze uzupetni¢ badaniami metodg posturografii.
Obecny poziom wiedzy na ten temat  jest Wcigz niezadawalajacy,
a nieliczne przeprowadzane badania dajg czesto sprzeczne ze sobg wyniki.
Tak wiec temat pracy jest bardzo dobrze dobrany, gdyz jest nowatorski i niesie aspekt
nowosci oraz innowacyjnosci, tak wazny w pracach mtodych naukowcéw. Stanowi bardzo

nowoczesne podejscie do problematyki schorzen narzadu przedsionkowego.

Analiza piSmiennictwa dotyczacego zagadnienia zawrotdw glowy po implantacji
Slimakowej w bazach medycznych wykazata niewielkg liczbe publikacji dotyczgcych tego tematu
a zwlaszcza badan narzadu réwnowagi po operacjach otochirurgicznych przy zastosowaniu
testow dynamicznych w badaniu posturograficznym. Staty wzrost zainteresowania badaczy
posturografig, a zwtaszcza testami dynamicznymi wigze sie z uzyskiwaniem w badaniach
posturograficznych wysokiego wskaznika czutosci ujawniajgcego nieprawidtowosci narzadu

réwnowagi.

Badania poswiecone jatrogennym uszkodzeniom réznych narzadéw operowanego
chorego sg obecnie bardzo aktualnym problemem w medycynie zabiegowej. t3gczg one w sobie
zagadnienia kliniczne, orzecznicze i deontologiczne. Problem ten nabiera szczegdlnego znaczenia
w dobie obecnej tzn. ogdlnokrajowej dyskusji w sSrodowisku lekarzy i prawnikéw nad systemem
non-fault w stuzbie zdrowia. Rozprawa doktorska lek. Pawta Onopiuka wpisuje sie w ten nurt

dyskusji.

Przedstawiona do recenzji rozprawa zostata przygotowana pod opiekg naukowa
prof. dr hab. med. Marka Rogowskiego — Kierownika Katedry i Kliniki Otolaryngologii
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Rozprawa doktorska lek. Pawta Onopiuka liczy 83 strony maszynopisu i jest
zredagowana w typowym uktadzie przyjetym dla prac doktorskich. Sktada sie z 12 rozdziatéw
utozonych logicznie z zachowaniem odpowiednich proporcji oraz posiada czytelng oprawe
graficzng (zawiera 12 tabel, 30 rycin i 1 zatgcznik), utatwiajgcg zapoznanie sie z zawartoscia

pracy i uzyskanymi wynikami.
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Nalezy podkresli¢ bardzo dobrze opracowany 12 — stronicowy wstep podzielony na
9 podrozdziatbw omawiajgcych anatomie i fizjologie uktadu réwnowagi, typy operacji
otochirurgicznych wykonywanych w klinice i bedgcych podstawg omawiane] dysertacji,
patofizjologie uszkodzen btednika po operacjach oraz diagnostyke uktadu réwnowagi. Wstep
ten stanowi swoisty ,state of art” obecnego stanu wiedzy na temat anatomii, fizjologii
i diagnostyki uktadu réwnowagi.

W dalszej czesci dysertacji — w rozdziale 2 — Doktorant sformutowat zatozenia i cele
pracy. Celem pracy byta ocena wptywu zabiegdw otochirurgicznych wykonywanych
w przypadku przewlektego zapalenia ucha srodkowego, otosklerozy i niedostuchu odbiorczego
na czynnos$¢ narzadu przedsionkowego w okresie przed zabiegiem, po 1 miesigcu i po 1 roku

od zabiegu.

Kolejny rozdziat dysertacji to materiat i metody zastosowane przez Autora
w swoich badaniach. Doktorant grupe badang podzielit na 3 podgrupy w zaleznosci od rodzaju
zabiegu (grupa | — tympanoplastyka otwarta, grupa Il — stapedotomia oraz grupa Il operacja
wszczepienia implantu Slimakowego). Ocene uktadu przedsionkowego wykonano 6-48 godzin
przed zabiegiem, 1 miesigc po zabiegu oraz 1 rok po zabiegu. W grupie badanej wykonano
badanie laryngologiczne oraz komplet badan audiologicznych i otoneurologicznych (oczoplas
spontaniczny, posturografie statyczng, prébe kaloryczng oraz ocene niepetnosprawnosci
spowodowanej zawrotami gtowy lub zaburzeniami réwnowagi przy pomocy kwestionariusza
DHI (Dizziness Handicap Inventory). Grupe kontrolng stanowito 34 pacjentéw z negatywnym
wywiadem w kierunku chordéb btednika i zaburzen réwnowagi, w ktérej wykonano taki sam
panel badan audiologicznych i otoneurologicznych.

Na wykonanie badan Doktorant uzyskat zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu

Medycznego w Biatymstoku uchwatg nr R-1-002/37/2017.

Dobd6r metod badawczych nie budzi zastrzezen, jest on adekwatny do postawionych
celéw, a ich opis Swiadczy o bardzo dobrym ich opanowaniu praktycznym przez Doktoranta.
Na uwage zastuguje takze bardzo staranny dobdr metod statystycznych do analizy wynikéw
badani. Analiza statystyczna zostata wykonana z zastosowaniem programu Statistica 13.1.
Doktorant zastosowat nastepujgce metody statystyczne: analize czestosci, test ANOVA

Friedmanna, test POST HOC Dunna, test Q Cochrana i test Manna-Whitneya. Poréwnania
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wielu grup zostaty wykonane przy pomocy testu ANOVA a poréwnywania dwdch grup przy
uzyciu testu U Manna — Whitneya. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto wartos¢ a =

0,05. Kolejnos¢ prezentacji wynikdw jest jasna i stanowi logiczng odpowiedz na zatozenia

pracy.

Unikalng wartoscig pracy jest zastosowane przez Doktoranta nowoczesne narzedzie
badawcze w postaci platformy posturograficznej ICD Balance Platform firmy Otometrics wraz
z oprogramowaniem pozwalajgcym na wykonanie zmodyfikowanego testu klinicznej integracji
sensorycznej sktadajgcego sie z 4 czesci. To nowoczesne narzedzie badawcze pozwolito
Doktorantowi na zrealizowanie zatozonego programu badawczego i podnosi wartosé
merytoryczng rozprawy.

Wyniki badan zostaty przedstawione i oméwione w odrebnym rozdziale - czwartym w
formie opisowe] oraz przejrzystych tabel i rycin, przy ktérych opracowaniu zastosowano
wtlasciwe metody analizy statystycznej. Wyniki badan i ich omdwienie obejmujg facznie
13 podrozdziatéw, w ktérych oceniono uzyskane wyniki w zakresie wszystkich celéw rozprawy.
W rozdziale tym Autor dysertacji dokonuje analizy uzyskanych wynikow grupy kontrolnej
i trzech grup badanych.

Uzyskane wyniki wykazaty, ze stapedotomia i tympanoplastyki majg niewielki wptyw
na narzad przedsionkowy, natomiast wszczepienie implantu $limakowego powoduje
uposledzenie funkcji btednika. Sformutowane przez Doktoranta wnioski odpowiadajg
ustalonym celom pracy. Doktorant wykazat, ze po zabiegach tympanoplastyki typu otwartego
1 miesigc po zabiegu istotnie wzrosty wartosci testu EC (oczy zamkniete na stabilnej
powierzchni), a pozostate 3 pomiary po miesigcu w tej grupie (EO, EOU,ECU) oraz wszystkie 4
pomiary (EO, EC, EOU, ECU) po roku od zabiegu nie ulegty zmianie na poziomie istotnosci
statystycznej a = 0,05. Analiza uzyskanych wynikéw préb kalorycznych i kwestionariusza DHI
nie wykazata zmian istotnych statystycznie po miesigcu i po roku od zabiegu. Po operacji
stapedotomii (grupa badana Il) w badaniu posturograficznym, probie kalorycznej oraz
kwestionariuszu DHI nie wykazano istotnych statystycznie réznic po miesigcu i po roku od
zabiegu. Natomiast w grupie lll (chorzy po wszczepieniu implantu slimakowego) Doktorant
stwierdzit istotng statystycznie poprawe w posturografii w tescie EC (oczy zamkniete na

stabilnej powierzchni) po roku w pordwnaniu z wartosciami po miesigcu od zabiegu. Poza tym
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w pozostatych pomiarach posturograficznych oraz w wynikach kwestionariusza DHI nie
stwierdzono istotnej statystycznie réznicy. Wyniki DHI korelowaty z danymi uzyskanymi w
ocenie posturograficznej. Analiza wykazata istotne statystycznie réznice miedzy wynikiem
proby kalorycznej przed wszczepieniem implantu w odniesieniu do danych uzyskanych po
roku od zabiegu. Istotnie statystycznie wzrosta liczba pacjentéw, u ktérych wynik proby
kalorycznej odbiegat od normy. Reasumujgc autor dysertacji wykazat, ze operacje w obrebie
ucha srodkowego mogg mie¢ wptyw na trwate lub przejsciowe zaburzenia funkcji narzadu
przedsionkowego. Operacja wszczepienia implantu slimakowego sposréd innych operacji
otochirurgicznych jest najczestszg przyczyng uposledzenia funkcji narzagdu przedsionkowego,
stagd diagnostyka narzadu przedsionkowego powinna by¢ rutynowo stosowana w trakcie
kwalifikacji pacjenta do implantu slimakowego. Najmniejszy wptyw ma stapedotomia a wyniki
badan préb kalorycznych po tympanoplastykach typu otwartego nalezy korelowac z obrazem
klinicznym z uwzglednieniem wystgpienia inwersji oczoplasu na poczatku badania. Zawroty
gtowy po operacjach otochirurgicznych mogg by¢ objawem tagodnych zawrotéw gtowy ze
zmiany potozenia.

Wszystkie wnioski sformutowane przez Doktoranta sg oryginalnymi wnioskami autora,
stanowigcymi oryginalny dorobek Doktoranta w dziedzinie wptywu operacji otochirurgicznych
na narzad przedsionkowy.

Rozprawa zawiera 159 pozycji pi$miennictwa obejmujgce wszystkie aktualne pozycje
literaturowe w zakresie wptywu operacji otochirurgicznych na zaburzenia réwnowagi.

Przeprowadzona przez Doktoranta w dysertacji dyskusja wykazata, iz Doktorant
posiada umiejetnos¢ krytycznej i wywazonej oceny uzyskanych wynikéw oraz formutowania
whnioskdéw konncowych. Kolejnos¢ prezentaciji wynikow jest jasna i logiczna i stanowi odpowied?
na zatozenia pracy. Nalezy podkresli¢ trafno$¢ wyboru tematu. Rozprawa stanowi logiczng
catos$¢, swiadczy o dobrym przygotowaniu Autora do prowadzenia badan naukowych oraz ich
prezentacji.

W podsumowaniu stwierdzam, iz przedfozona mi do oceny praca doktorska lek. Pawta
Onopiuka pt.: ,,Wptyw zabiegéw otochirurgicznych na czynnos¢ narzadu przedsionkowego”
ma w polskim pismiennictwie charakter pionierski i moze by¢ punktem wyjscia do dalszych
prob sklasyfikowania pooperacyjnych zaburzen narzadu przedsionkowego. Nie wnosze
zadnych uwag merytorycznych ani redakcyjnych.
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W analizowanej dysertacji Doktorant wykazat sie umiejetnoscig wykorzystania dostepne;j
bibliografii, formutowania celéw zaplanowanych badan naukowych i wyciggania wnioskdow z
wynikdw badan. Rozprawa przyczynia sie do lepszego poznania patofizjologii uktadu
przedsionkowego, stad tez jest cennym uzupetnieniem dostepnego pismiennictwa
naukowego. Praca ma duzg wartos¢ poznawczg i stanowi podstawe do kontynuowania badan
naukowych w tym zakresie. Po raz pierwszy w polskim pismiennictwie oceniono tak
szczegdtowo wptyw zabiegdw otochirurgicznych na narzad przedsionkowy. Stanowi istotny
naukowo, oryginalny autorski wktad Doktoranta do problematyki badan nad pooperacyjnymi
zaburzeniami rownowagi.

Bardzo wysoko oceniam warto$é naukowa rozprawy doktorskiej lek. Pawta Onopiuka i
w zwigzku z tym mam zaszczyt wystgpié¢ do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
z wnioskiem o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Wobec bardzo wysokich walorow merytorycznych rozprawy doktorskiej lek. Pawta
Onopiuka oraz biorgc pod uwage znaczenie przeprowadzonych badani dla otochirurgdw
whnioskuje o wyrdznienie pracy doktorskie;j.

Ponadto proponuje jako recenzent zgtoszenie rozprawy do Nagrody Naukowej im.
Prof. Jana Miodonskiego — najwyzszej nagrody naukowej Polskiego Towarzystwa

Otorynolaryngologéw — Chirurgéw Gtowy i Szyi, zgodnie z Regulaminem tej Nagrody.
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