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Wprowadzenic

Opracowania recenzji rozprawy doktorskie] Pani Lekarz medycyny Agnieszki lasinskigj, pracownika
Katedry i Kliniki Otorynolaryngologii, Chirurgli Glowy i Szyi Warszawskiego Uniwersytetu
Medycanego podiglam sig z prawdziwg przyjemnoseig. Napisanie dysertacji dokiorskiej jest duzym
wyzwaniem, zwlaszcza jeteli pracownik podejmuje temat interdyscyplinamy, z zakresu laryngologii,
awdiologii, radiologii, scisle powigzany z problemem medycyny praktycznej.

Material Zrodlowy

Materialem irodlowym do opracowania ninigjszej recenzji jest cykl trzech publikacji oraz plik
frddlowy, opatrzony spisem (redei, streszozeniami w jezyku polskim i angielskim, wsippem,
zalozeniami, celem pracy i wnioskami dysenacji doktorskiej pl. Kerelagla badai audiclogiczayeh,
mtonenrolagicznych oraz obrazu Kinicznege @ zamvansowaniens wodwiaka endolimfaiyczuego w
badaitin Fezonansi magnelyegnego o pacfentdw ¢ choroby Méniére'a”. Praca zostala napisana w
jezyku polskim, zgodnie z wymaganiami pracy doktorskiej, w strukturze nie- numerowanych
rozdziatdw, na 46 stromach. Zawiera kopie trzech opublikowanych manuskryptow (jedna w jezyko
polskim i dwie w jezyku angielskim).
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Ocena mMeryloryczna rozprawy
1. Wstep, omdwienie literntury, zalodenia i cel pracy

Przedmiot pracy uj¢lo we wsigpie oraz odpowiednio w kolejnych publikacjach poswigconych ocenie
wodniaka srodehionki w badaniu MR,

Wslegp jest synletyczny i w kolejnych publikacjach konsekwentnie wprowadza w tematyke | poszerza
zakres wiedzy niezbedny do przesledzenia dalszych etapow dysertacji. W publikacji pierwszej jasno i
cryielnie preedsiowiono elemeniy skladajgee sie na metedy oceny wodninka srddchionki w badaniu
MR po dozylnym podaniu kontrastu oraz przeglad literatury przedmiotu, W publikacji drugiej opisano
dwa prrvpadki, réinigee sig czasem trwanin i obrazem klinicznym choroby Méniere’a, w kiorych
zobrazowano poszerzenie przestrzeni endolimfatycznych przy uiyciu badanin MR. W publikacji
trzecie), oryginalne], do badania wigczono 38 pacjentow z jednostronng, zdefiniowang klinicznie
chorobg Méniére'a. Zaawansowanie wodniaka $rddchlonki w MR zostalo ocenione w oparciu o skalg
opisnng przez Barath i wsp. oraz jej zmodyfikowany wersj¢ znproponowang przez Bernaers i wsp.

Ta czpdé koficzy sig dwoma sentencjami uzasadniajgeymi zalodenia i cel pracy.
Gldwny cel pracy:

|. Analiea zaawansowania wodniaka Srddehlonki w badaniu rezonansn magnetycznego v pacjentow z
chorobg Méniére'a przy udyciu skali opisanej przez Barath i wsp. oraz jej modyfikacji
zaproponowane) przex Bermaerts | wsp.

2. Ocena korelacji zoawansowania wodniaka drodchionki w badaniu rezonansu magnetycznepo 2
kontrastem z wynikami badan audiclogicznych i badaid ukladu réwnowagi oraz nasileniem
objawiw v pacjentdw ze zdehniowana z chorobg Méniére'a.

Lhwagi recenzenta do punkiy |

i, wwazam, ke koncepeja pracy zostala zaprezentowana wlasciwie

b. cele szczegdlowe pracy sg czylelne i pokazujg, jokie bedg kierunki poszukiwad.
Nigjasno sformulowane jest ostatnie zdanie omowienia w publikacji drugiej:

HAgresywny przebieg choroby z czestymi, uporczywymi atakami zawrolow glowy, przy braku
poprawy pomimo leczenia zachowawczego i podawania lekéw do jamy begbenkowej, jest wskazaniem
do leczenia chirurgicznego, W trakeie kwalifikacji chorego do skutecznej, jednak imwazyjnej
procedury przecigcia nerwu przedsionkowego, pomocne mode okazad sie potwierdzenie obecnodci
wodninka §rddehlonki jako prevezyny objawow™.

Powyisze zdanie dotyka kwestii leczenia wyrywkowo | pobiefnie. Omdwienic metod leczenia i
kwalifikacji do nich nie stanowilo przedmictu tej pracy. Powigzanie nowatorskiego badania
obrazowego z inwazyjng procedury jest wyrwane z kontekstu | nie ma opartego na dowodach
uzasadnienia.

Mam tet jedng uwage krytyczng odnoszgeq sie do konkluzji: obrazowania ucha wewngtrznego prey
uiyciu MR moze byé takze elementem oceny skulecznosci leczenia pacjentdw z objawami choroby
Méniére*a®. Trudno formulowaé taki wniosek na podstawie opisu 2 przypadkow.



2. Material (omowiony w publikecji trzeciej) | metody badai (omowicne szeroko w pierwszef
publikacji, pogladowej)

Uhwagi recenzenta do punktu 2

a. Charakterystyka kliniczna grupy badanej w trzeciej publikacji jest bardzo szeroka i skrupulatnie
przedslawiona w tabeli 2 i 3. Zardwno material badawczy jak i wszystkie procedury zwipzane z

zastosowanymi metodami zosialy opisane prawidlowo. Narzedzia zastosowane przez autora w celu
okreslenia rddnic zostaly dobrane wlasciwie.

b. W zasadzie nie mam uwag krytycznych poza jedna, 2e z eykle 3 prac wylgeznie trzecia, oryginalna,
ma dudg moc dowodowy | wspdlczynnik oddzialywania.

3. Wyniki badan (zostaly omdwione w publikocji trzeciej)

Wyniki badan zostaly przedsiawione przez doktoranta w formie opisowej, tabelaryeznej oraz rycing
uzupelnione zalgcznikami zamieszczonymi na kodcu pracy. Analiza tego kluczowepgo dia pracy
rozdzials zgodnie z celami pracy byl ukierunkowana na: analize danyeh epidemiologicanych, metod i
wynikdw leczenia oraz oceng badan audiclogicznych. Uiwagl recenzenta do punkin 3

a. Cheialabym bardzo pochwalié dokiorantke za syntetyczne ujpcie tekstu, duzg estetyke tekstu i
przejrzystosc mysli. Prosta grafika tabel i konsekwencja w prezentowaniv wynikow zchegcaja do
czyiania i preemyélenia pracy.

b. Mie mam uwag krytycznych, ta trzecia publikacja w recenzowanym czasopismic broni jakosc
dorobku.

4, Dyskusja

Doktorantka nie przedstawia przygotowanej odrebnie dyskusji, natomiast bardzo rozbudowane i
opisowe s} wnioski, umieszezone w pliku Zrddlowym po zalaczonych w oryginale reprintach
publikacji.

5. Wnioski (przedstawione na stronie 38)
Doktorantka sformulowala waioski wlasciwie. W pelni odpowiadajg zatodeniom i celom pracy.
Lhwagi recenzenta do punkiu 5

a. Wnioski tak obszemie ujgte pelnig funkcj¢ podsumowania. Sgdze, 2e do kolejnych publikacji, pe
zwigkszeniu grupy badanej | wydluzeniu czasu obserwacjl chorych, warto by rozwazyé preedstawienie
ich w formie nieco krdtszej i bardziej sugestywnej,

b. Calkowicie nie rozumiem intencii autorki, kidra w ostatnim akapicic Wnioskow analizuje slabe
strony swoich badad W przedstawionych badaniach wiasnych stopiefi zaswansowania wodniaka
srodchlonki nie wykazywal istotnych korelacji z czasem trwania choroby, co moina thumaczyé
zmiennym osobniczo, nieprzewidywalnym przebiegiem schorzenin. Nie wykazano takie istotnych
statystycznie korelagji pomigdzy zsawansowaniem wodniske w MR a subiekprwnym nasileniem
objawéw choroby™

¢, Draz punktuje slabe strony metodologii:



~Malety jednak mieé na uwadze, Ze pacjenci wypelniali ankiete dotyczgcy glownych dolegliwodci
retrospektywnie, co moglo wphmngt na dokladnosc podamych danych.”

d. Oraz przytacza watpliwoici dyskutowane w literaturze przedmiotu: ,Ponadto, brak istotnych
stalystycznie korelacji pomigdzy zaawansowaniem wodnioka w MRI a obrazem klinicznym jest
opisywany w literaturze i mode byé spowodowany zlozonym podiozem dolegliwodei w chorobie
Méniére'n, na kidre poza poszerzeniem przestrzeni endolimfatycznych mogg skladad sig takide inne
niepoznane dotgd czynniki™

Moim zdaniem Wnioski to miejsce na krotkie wypunkiowanie wskazan do MR i przedstawienie
protokolu'schematu badania MR wypracowanego przez doktorantke podezas prac badawezych.

i Pifmicnnictwo

W zhiorze 53+14439 doniesied literaturowych dominuje akiualne pismiennictwo zagraniczne,
zabraklo prac autordw polskich zardwno z dziedziny radiologii jak i audiologii.

Dobdr pismiennictwa jest wiasciwy.

7. Konkluzja recenzenta

Rozprawa dokiorskn lek. Lekarz medyeyny Apnieszki  Jasinskiej pt.  Korelagie  bodoi
andiologiconyel, ofonewrclogicznyelh oraz obrazn kllnfconege @0 raowansowanicm  wodniake
endolimfatyernegn w badaniy rezonansy magretycznego u pagjentdw 1 chorobg Méniére'n

jest inleresujgeym opracowaniem, werylikujgcym poprzez zastosowanie wspblezesnych meted
obrazowych specyfike Choroby Meniera. Praca jest oryginalna i stanowi przyczynek do dalszego
rezwoju szeroko pojete] wspdlpracy diagnostycznej etachirurgdw, audiologdw i radiologdw.
Rozprawa speinia tym samym warunki okreslone w art. 187 obowigzujgce] Ustawy z dnia 20 lipca
2018 Prawo o Szkolnictwie Wyiszym i Nauce (Dz U 2018 poz 1668).

Z pelnym przckonaniem wnioskuje zatem do Wysokicj Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o deopuszczenie Doktorantki do dalszych etapdw
prowodu doktorskicgo.



