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RECENZJA
rozprawy doktorskiej lek. Rafala Wierzbinskiego

pt.: ,,Czynniki prognostyczne w farmakoterapii niedostuchu slimakowego”

Rozprawa doktorska lek. Rafata Wierzbinskiego zostata wykonana pod kierownictwem Pana Prof.
dr hab. n. med. Henryka Kazmierczaka na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Praca skfada sie z 8 czeéci (rozdzialow), ktére sa prawidtowo skomponowane. Pierwszy
rozdzial — ,,Wstep” — ma charakter teoretyczny, zawiera elementy merytoryczne. Kolejne 7 czgsci
(rozdzialy 2—8) to wyniki badan whasnych — cze$¢ praktyczna (zalozenia pracy, cel, materiat i metody,
wyniki, dyskusja i wnioski). Pozostale 4 elementy to streszczenie w jgzyku polskim i angielskim,
bibliografia i zalaczniki. Praca sktada si¢ ze 83 ponumerowanych stron.

We ,,Wstepie” Autor opisuje anatomi¢ przewodu $limaka (narzad Cortiego, komorki
shuchowe, komorki zrebu, ptyny, naczynia tetnicze i Zylne, unerwienie §limaka itd.). W podrozdziale
2 znajduje sie omodwienie glownych przyczyn niedostuchu odbiorczego w podziale na czynniki
genetyczne, wrodzone, halas, substancje toksyczne i leki. Zabraklo, w moim odczuciu, szerszego
opisania czym jest niedostuch, podania przyjetych definicji oraz poparcia ich rzetelnymi zrédfami
(podanie cytowan). Przytoczony opis niedostuchu jest dos¢ lakoniczny. Pozrozdzial 3 opisuje
presbycusis (utratg shuchu zwigzana z wiekiem). Autor rozpoczyna od krotkiej charakterystyki,
przechodzac do objawéw oraz komponentow utraty stuchu zwigzanej z wiekiem, dalej opisujgc
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patofizjologie, dzielac zmiany na czuciowe, nerwowe, prazkowe/metaboliczne oraz przewodzeniowe
slimaka. W podrozdziale 4 Autor przechodzi do pogorszenia stuchu w wyniku oddziatywania hatasu
(NIHL). Pierwszg uwaga w tym zakresie jest tytut — w moim odczuciu, zgodnie z zasadami pisarstwa
naukowego, warto byloby wyjasni¢ uzyty skrét, tj. poda¢ rozwinigcie nazwy angielskiej. Autor
charakteryzuje trzy mechanizmy uszkodzen aparatu shuchowego po ekspozycji na hatas: odpowiedz
zapalna, uszkodzenie stereocilii komoérek rzgskowych oraz uszkodzenie nerwowe. Podrozdzial 5
stanowi charakterystyke nagtej ghuchoty, czynniki etiologiczne, mechanizmy i teorie. Podrozdziat 6
omawia inne czynniki, ktére moga wptywaé na uszkodzenia ucha wewngtrznego, tj. cukrzyca
(zmiany neuropatyczne, mikroangiopatyczne, potaczenie dwoéch mechanizméw), nadci$nienie
tetnicze, niewydolno$¢ kregowo-podstawna oraz miazdzyca.
Po czegsci teoretycznej Autor przechodzi do omowienia zatozen pracy i nakresla cele pracy.
Celem gléwnym jest proba oceny wybranych czynnikéw wplywajacych na efekt terapeutyczny
w leczeniu pacjentdw, hospitalizowanych z powodu §limakowego niedostuchu odbiorczego. Celami
posrednimi jest odpowiedz na 6 pytan: (1) Czy wiek pacjenta ma znaczenie prognostyczne?, (2) Czy
pte¢ ma wplyw na efekty leczenia?, (3) Czy glebokos¢ niedostuchu ma wptyw na efekt leczniczy?,
(4) Jak czas podjecia leczenia od wystapienia objawdw wplywa na prognoze poprawy?, (5) Czy
nadci$nienie tetnicze, miazdzyca, VBI, cukrzyca wpltywajg na rokowania co do poprawy stuchu?, (6)
Jak okreslone rodzaje wspolczesnej farmakoterapii wptywaja na poprawe stuchu?. Zaréwno cele
pracy, jak 1 hipotezy badawcze sformutowane s prawidlowo.
W rozdziale 4 Autor omawia materiat badan, ktéry stanowito 318 pacjentdw (172 kobiety
1147 mezczyzn w wieku 15-88 lat). Grupa badawcza, w moim odczuciu, jest reprezentatywna
i dobrana odpowiednio. Kryteria wiaczenia i wylaczenia do badania sg dobrane prawidlowo.
W rozdziale 5 Autor charakteryzuje metodologie badan. Rozpoczyna od podania rodzajow badan,
ktore zostalty wykonane w grupie badawczej, z uwzglednieniem stosowane]j farmakoterapii. Autor
podaje takze szczegdtowo zastosowane metody analizy statystyczne;j.
W rozdziale 6 Autor omawia uzyskane wyniki w zakresie:
(1) wieku a poprawy stuchu po leczeniu, konkludujac, iz analiza statystyczna wykazata brak
istotnego wpltywu wieku na wynik leczenia;
(2) ptci a poprawy stuchu po leczeniu, konkludujge, iz analiza statystyczna wykazala brak
istotnego wptywu plci chorych na wyniki leczenia;
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(3) gtebokosci niedostuchu a poprawy po leczeniu, konkludujac, iz analiza statystyczna wykazata
istotny zwiazek pomigdzy glgbokoscia niedostuchu a mozliwym efektem leczniczym;

(4) czasu podjecia leczenia od wystgpienia objawow a poprawy stuchu po leczeniu, konkludujac,
1z czas podjecia leczenia okazat sig¢ statystycznie nieistotnym czynnikiem w odniesieniu do
efektu terapeutycznego;

(5) cukrzycy a poprawy shichu po leczeniu, konkludujac, iz analiza statystyczna wykazata brak
istotnych réznic mi¢dzy chorujgcymi na cukrzyce a chorymi bez cukrzycy;

(6) nadcisnienia tgtniczego a poprawy stuchu po leczeniu, konkludujgc, iz wystepowanie
u pacjentdw nadcisnienia t¢tniczego zmniejsza szanse na uzyskanie efektu leczenia, na co
wskazuje obliczenia statystyczne;

(7) miazdzycy a poprawy shuchu, konkludujac iz, analiza statystyczna wykazata wystepowanie
u pacjentow miazdzycy zmniejsza szanse na uzyskanie efektu leczenia;

(8) VBI a poprawy stuchu po leczeniu, konkludujac, iz analiza wykazata, ze wystgpowanie
u pacjentow VBI zmniejsza szanse na uzyskanie efektu leczenia, lecz bez istotnosci
statystycznej;

(9) rodzaju farmakoterapii a poprawy stuchu po leczeniu, konkludujac, iz analiza statystyczna
poszczegblnych grup lekéw (tj. Nootropil + B1, B12; Nootropil, Mannitol + B1, B12;
Nootropil, Sterydy + B1, B12; Nootropil Mannitol, Sterydy + B1, B12) wykazala, iz
farmakoterapia z wykorzystanie Mannitolu dozylnie zwigkszata szanse na poprawe stanu
zdrowia 0 92%;

(10) czasu farmakoterapii a poprawy stuchu po leczeniu, konkludujac, iz analiza
statystyczna wykazala istotnos$¢ czasu terapii na efekt leczenia niedostuchu; zwiekszenie
liczby dni hospitalizacji o kazdy kolejny dzien zwigksza szanse na polepszenie stanu zdrowia

0 ok. 30,4%, na co wskazuje analiza statystyczna.

W rozdziale kolejnym Autor omawia uzyskane wyniki, konfrontujgc je z odnosna literatura

zagraniczna.
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Kolejne elementy pracy to Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, Bibliografia, zawierajgca 91
pozycji z krajowego i zagranicznego piSmiennictwa. Nastgpnie Autor zamiescit zgode Komisji

Bioetycznej (KB 801/2019) i Wykaz stosowanych skrotow (4 pozycje).

Uwagi
Elementy, ktére, w mojej opinii sa dobrg praktyka w przedkladanej rozprawie to: posiadanie
1 zatgczenie zgody Komisji Bioetycznej (wazny element w pracy naukowej) oraz wyrdznianie

graficzne w tekscie gtownych wnioskow (w rozdziale ,,Wyniki’”) poprzez ich pogrubienie.

Zabrakto, w moim doczuciu, plynnego przej$cia pomigdzy poszczegdlnymi rozdziatami, chociazby
w formie krotkiego, spojnego podsumowania. Pojawia si¢ wrazenie urwania tresci i przejscia do
kolejnego, innego, tematycznie roznego zagadnienia. Dodatkowo rozpoczgcie rozdziatéw
od chocmzby zdania Wstqpu byloby wskazane do zachowania spdjnos$ci pracy i ulatwienia
czytelnikowi lektury (np. rozdziat VI ,,Wyniki” rozpoczyna si¢ od tabeli, brakuje tu cho¢ zdania
wprowadzenia). W takim ksztalcie czytajacy prace (autor recenzji) ma wrazenie, ze informacje
podane sa niejako hastowo, bez obrobki tekstu.

Ponadto przed ewentualng publikacja pracy rekomendowatbym zmiane w konstrukeji pracy
— W nazwie rozdziatu 1: ,,Wstep” wskazuje na co§ krotkiego, zarys pracy. Sugerowatbym zmiane
nazwy np. na ,,Tto teoretyczne”. Dodatkowo proponowatbym potaczenie rozdziatéw ,,Zatozenia
pracy” (nieco ponad 1 strona) oraz ,,Cel pracy” (1 strona) w jeden, a takze ,,Materiat badan” (4 strony)
oraz ,Metoda badania” (10 stron) w kolejny. Uzasadniam to faktem, iz rozdzialy te sa krotkie,
a tematycznie spojne. Wykaz stosowanych skrétow (str. 83), w moim odczuciu, nie obejmuje
wszystkich skrotow stosowanych w pracy. Kolejna rekomendacja jest rozwijanie skrotéw (np. VBI
na str. 18), ktore stosuje Autor w rozprawie, co jest zgodne z zasadami sporzadzania publikacji i prac
naukowych. Ponadto rekomendowatbym korekte techniczng i jezykowa, szczegdlnie w zakresie
interpunkcji. Dodatkowo, w moim odczuciu, zbyt duze odstepy pomiedzy poszczegdlnymi akapitami,
moga utrudniac lekture.
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Podsumowanie

Przedlozona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Rafata Wierzbinskiego wskazuje na prawidtowy
zasOb wiedzy Autora w omawianym zakresie. Autor poprawnie dobrat grupe badawczg i metody
analizy. Wyniki przedstawit w formie graficznej (tabele i ryciny), co ufatwia ich odbior.
Sformutowane wnioski odpowiadajg celom pracy. Ogolny zarys pracy jest zgodny z zasadami
sporzadzania prac naukowych, w tym dyplomowych, niemniej jednak kwestie techniczne i edytorskie
powinny zosta¢ dopracowane. Nie wplywaja one jednak na merytoryczng warto$¢ pracy. Swoje

uwagi w zakresie sporzadzenia rozprawy przedstawitem powyze;j.

Rozprawa doktorska speinia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2003.65,595 z p6zn.
zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce Ustawe -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018, 1669, z p6zn. zm.). W zwiazku z tym wnosze

o dopuszczenie lek. Rafata Wierzbinskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku,
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