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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Patrycji Torchalli pt. ,,Analiza zaburzen
rownowagi 1 kompensacji u pacjentow po zabiegu usuniecia guza nerwu
przedsionkowo-§limakowego”

Guzy nerwu przedsionkowo-§limakowego manifestuja si¢ objawami, ktore niek iedy bez
wnikliwej oceny mozna przypisaé innym chorobom. Najczestszym objawem jest jednostronny
niedostuch i szumy uszne. Mniej patognomoniczne sg zawroty glowy, co zwigzane jest z
powolnym wzrostem guza i uaktywnieniem centralnych mechanizméw adaptacyjnych, tzw.
kompensacji przedsionkowej. Nagle odnerwienie blednika podczas zabiegu operacyjnego
usunigcia guza zazwyczaj manifestuje si¢ objawami szoku przedsionkowego, osobniczo o
roznym przebiegu. Problematyka szoku przedsionkowego po zabiegu operacyjnym usunigcia
guza nerwu przedsionkowo-slimakowego nic znajduje w pismiennictwic éwiatowym zbyt
duzego oddzwicku (niccate 40 donicsict: w bazic PubMed) i tym bardzicj nalezy docenic wybor
tematyki badawczej przez lekarz Patrycj¢ Torchalle.

Tematem badan jest oszacowanie funkcji ukladu réwnowagi w  okresie
przedoperacyjnym oraz po leczeniu chirurgicznym, 7 zastosowaniem szczegdtowego,
ujednoliconego protokotu badan, w odniesieniu do procesu kompensacji przedsionkowej.
Wyodrebnienie grupy pacjentéw z ryzykiem przetrwatych zaburzen rownowagi po operaciji,
pozwolitoby w przysziodci na spersonalizowane leczenie i zastosowanic indywidualnic
dobranej rehabilitacji u wyselekcjonowanych oséb. Mogloby to rowniez by¢ przyczynkiem do
zastosowania prehabilitacji nie tylko przygotowujacej pacjenta do operacji, lecz takze
poprawigjacej jego zdolnosé do powrotu do zdrowia po zabiegu. Rozprawa doktorska lckarz
Patrycji Torchalli stanowi maty, ale istotny krok w tym kierunku.

Trzon przedtozonej do recenzji rozprawy doktorskiej stanowia dwa artykuty naukowe
0 uzupelniajacej si¢ tematyce, opatrzone interesujgco zredagowanym i przejizystym
podsumowaniem badan wraz z komentarzem, gdzic obok streszczen, slow kluczowych,
wykazu skrotow, wstepu, przedstawiono zatozenia i cel pracy, kopic opublikowanych prac oraz
wnioski. Dodatkowo do manuskryptu i kopii publikacji dofaczono opinig komisji bioetyczne;

oraz odwiadczenia wszystkich wspotautoréw cyklu publikacji stanowigcych rozprawe



doktorskyg. Zagadnicnia zawarte we wstgpic 1 komentarzu dofgczonym do publikacji w
doskonaly sposob wprowadzajg czytelnika w lekture opublikowanych prac przedstawionych
przez Doktorantke jako zasadniczy element rozprawy doktorskicj. Sg to:

Torchalla P. Jasinska-Nowacka A, Lachowska M, Niemczyvk K. A proposal for comprehensive
audio-vestibular test battery protocol for diagnosis and follow-up monitoring in patients with

vestibular schwannoma undergoing swrgical tumor removal. Journal of Clinical Medicine
2024, 13, 5007 hitps:/idoi.org/10.3390jem 13175007

Torchalla P, Jasinska-Nowacka A, Lachowska M, Niemczvk Kgczonego . Functional outcome
and balance compensation in patients with unilateral vestibular schwannoma after surgical
treatment- short- and medium-term observation. Journal of Clinical Medicine 2025, 14, 585;
hitps:/idoi.org/10.3390/jcm 140205835,

Sci$le powigzane tematycznie i metodologicznie doniesicnia w ocenic parametrycznej
uzyskaty 280 punktow MNiSW, zas sumaryczny IF wyniost 6,0.

W pierwszej z przedstawionych publikacji intercsujaco zaprezentowano szczegélowy
protokél badafi audiologicznych i otoneurologicznych, ktore zostaly zastosowane celem
diagnostyki i monitorowania pacjentow 2z jednostronnym guzem nerwu przedsionkowo-
slimakowego poddanych leczeniu operacyjnemu. Schemat badafi zostal przedstawiony na
przyktadzic dwoch pacjentow z nerwiakiem ostonkowym nerwu przedsionkowego, u ktorych
zastosowano leczenie chirurgiczne usunigeia guza —~ u pacjenta pierwszego z dosigpu przez
srodkowy dot czaszki, za$ u drugicgo z dostgpu przezbigdnikowego. Badania wykazaly, ze
kompensacja przedsionkowa u obu pacjentéw zaszta w sposob spontaniczny, zas zastosowanie
ujednoliconcgo protokotu diagnostycznego w okresic przedoperacyjnym oraz pooperacyjnym
umozliwia poréwnanie otrzymanych wynikéw u pacjentéw leczonych z zastosowanicm
roznych dostgpdw operacyjnych. Lekarz Patrycja Torchalla w powyzszej praca przedstawita
propozycje protokohi przedoperacyjnej diagnostyki i pooperacyjnego monitorowania
pacjentow poddanych leczeniu chirurgicznemu usunigcia nerwiaka przedsionkowego, ktéry
znalazi praktyczne zastosowanie w trakcic badan przedstawionych w kolejnej publikacji.

W drugim, oryginalnym artykule, analizie poddano relatywnie duza grupe, bo 45
pacjentow poddanych leczeniu operacyjnemu usunigcia guza nerwu przedsionkowo-
slimakowego. W pracy przedstawiono rctrospcktywna analize wynikow badafn ukladu
rownowagi. W badaniu znalazlo si¢ 21 pacjentéw operowanych z dostgpu przez $rodkowy dét
czaszki i 24 pacjentéw, u ktorych wykonano operacj¢ z dosigpu przezblednikowego.

Przedoperacyjne wyniki badania vHIT, komputerowe] posturografii dynamicznej z testem



czaszki 1 24 pacjentdw, u ktérych wykonano operacje z dostepu przezblednikowego.
Przedoperacyjne wyniki badania vHIT, komputerowej posturografii dynamicznej z testem
organizacji zmystowe] oraz kwestionariusza DHI! zestawiono z wynikami otrzymanymi
podczas kontroli wykonanych w 7 dobie, miesigc oraz trzy miesigce po leczeniu chirurgicznym.

Miesigc po zabiegu chirurgicznym stwierdzono przejsciowy wzrost punktacji
kwestionariusza DHI, ktdrego wartos¢ w kontroli trzymiesigcznej nie rdznila sie statystycznie
od wynikéw uzyskanych w okresie przedoperacyjnym. Analizujgc dane uzyskane w badaniu
komputerowej posturografii dynamicznej, w tescie organizacji zmystowej stwierdzono
poprawe w obserwac)i trzymiesigcznej po zabiegu operacyjnym w probach przedsionkowych
(C5, C6), we wspolczynniku przedsionkowym (VEST) oraz w wartosci ogdlnego bilansu
uktadu rownowagi (COMP). Stwierdzono istotne statystycznie pogorszenie wartosci
wspoélczynnika nadazania (gain) w badaniu obu kanalow polkolistych bocznych stosujac
badanie VHIT miesigc oraz trzy miesigce po zabiegu operacyjnym i pordwnujge wyniki do
badania przedoperacyjnego. Nie stwierdzono wplywu zastosowanego dosigpu operacyjnego na
otrzymane rezultaty.

W dyskusji zawartej w omawianej publikacji lekarz Patrycja Torchalla w bardzo
dojrzaly i interesujacy sposob odniosta si¢ do wynikéw badan i wskazata na kierunki dalszych
dziatan pozwalajacych na pelne zrozumienie procesu kompensacji i znaczenia rehabilitacji u
pacjentow poddanych chirurgii guza nerwu przedsionkowo-§limakowego.

Pracg doktorska lekarz Patrycji Torchalli oceniam wysoce pozytywnie. Stwierdzam, ze
rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668) Zwracam sie do Rady Dyscypliny
Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o przeprowadzenie dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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