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Ocena rozprawy doktorskiej lek. med. Rafata Wierzbinskiego pt. ,,Czynniki
prognostyczne w farmakoterapii niedostuchu slimakowego”

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska dotyczy waznego problemu klinicznego
jakim jest niedostuch (hypoacousis), czyli zaburzenie slyszenia. Stwierdzane jest ono u okoto
25% o0sob w wieku 65-75 lat i juz u 60-70% o0s6b powyzej 75 roku zycia. Z uszkodzeniem
stuchu rodzi si¢ 3 na 1000 noworodk6éw, w tym u 60% przyczyna uwarunkowana jest gene-
tycznie. Mtodziez i miodzi dorodli czesto glosno stuchajg muzyki nie tylko na koncertach,
gdzie poziom dzwigku sigga niekiedy nawet 140 dB SPL, ale takze w samochodzie, w do-
mach 1 z urzgqdzen przenosnych. Dlatego w tej grupie coraz czgsciej stwierdza sie réznego
stopnia zaburzenia styszenia. Z punktu widzenia fizjologii proces starzenia stuchu rozpoczyna
si¢ okoto 30 roku zycia. Oznacza to, ze wraz z wiekiem niedostuch rozwija sie u kazdego.
Poglebia si¢ on $rednio w tempie 0,5 dB na rok dla tondw nizszych oraz ok. 1-1,2 dB rocznie
dla tondw wyzszych. Leczenie niedostuchu odbiorczego jest najczesciej zachowawcze (far-
makoterapia, protezowanie). Rekomendacje co rodzaju lekow stosowanych w leczeniu niedo-
stuchu odbiorczego zostaty ustalone jedynie dla jego postaci naglej (ghuchoty). Trwaja inten-
sywne badania nad skutecznoscig farmakoterapii innych postaci niedostuchu odbiorczego.

Wobec powyzszych danych uwazam wybor tematu za trafny, zaréwno pod wzgledem
jakodci i sformutowania problemu naukowego jak i potencjalnej przydatnosci praktycznej
spodziewanych wynikéw dla lekarzy - otolaryngologow.

Praca doktorska liczy 83 strony maszynopisu. Pismiennictwo zawiera 91 pozycji kra-
jowych i zagranicznych. Uktad pracy jest typowy dla rozpraw doktorskich. Warto$ciowym
uzupelnieniem pracy ulatwiajgcym sprawne zapoznanie si¢ z jej trescig jest umieszczony po
pismiennictwie wykaz stosowanych w pracy skrotow. Niedogodnoscia jest brak w przedsta-
wionym maszynopisie spisu tabel i rycin. Doktorant przedstawil w tekscie pracy 12 tabel i 13
rycin. Zwraca uwagg ich wysoki poziom graficzny.

We wstepie Doktorantka przybliza problem badawczy przedstawiajac budowe i funk-
cje ucha wewnetrznego, przyczyny jego uszkodzenia prowadzgce do niedostuchu odbiorczego
oraz wybrane czynniki moggce wplywac na rozlegtos¢ i stopien jego uszkodzenia. Wstep jest
napisany starannie a Doktorant poprawnie dobral informacje przyblizajgce podstawowe pro-
blemy kliniczne i naukowe, niezbedne dla dalszej czesci pracy.

Cele pracy zostaly przez Doktoranta zawarte w szesciu pytaniach. Lek. med. Rafat
Wierzbiniski postawit przed sobg zadanie szukania odpowiedzi na pytania dotyczace wptywu
wieku pacjenta, jego pici, glebokosci niedostuchu, czasu podjecia leczenia, wybranych chordb
ogolnoustrojowych (nadcisnienie tetnicze, miazdzyca, niewydolnosé kregowo-podstawna,
cukrzyca), sposobu farmakoterapii na ostateczny wynik farmakoterapii niedostuchu odbior-
czego. Cele pracy sg okreslone precyzyjnie, jasno i konkretnie.

Material i metody. Badania zostaly przeprowadzone wsrod 318 chorych hospitalizo-
wanych w latach 2014-2019 z powodu niedostuchu odbiorczego, w tym nagtej gtuchoty, w
Oddziale Otolaryngologicznym Szpitala Specjalistycznego w Pile. W tej czesci pracy ponow-



nego przeanalizowania wymagajg zawarte w niej dane liczbowe (172 kobiety i 147 mezezyzn
nie tworzg 318 grupy badanych chorych).

Doktorant okreslit zar6wno kryteria wiaczenia jak i wylgczenia z badan. Kryteria wig-
czenia do badan obejmowaty: niedostuch idiopatyczny, zmiany niedokrwienne, udar, nadci-
$nienie tetnicze, nagly niedostuch, infekcja wirusowa, ostry uraz akustyczny. Kryteria wyta-
czenia z badan zawieraty: uraz gtowy, ztamanie koéci skroniowej, gtuchote starcza, guzy ner-
wu VIII, chorobe Méniére’a, niedostuch dziedziczny, niedostuch odbiorczy ponadslimakowy,
ostry wodniak btednika, przetoke perylimfatyczna, kitg, gruzlice, choroby o podtozu immuno-
logicznym, choroby kosci.

U wszystkich chorych przed rozpoczgeiem farmakoterapii oraz po jej zakonczeniu
wykonywano badania narzadu stuchu: akumetryczne, badanie stroikami, audiometria tonalna,
audiometria mowy, proby nadprogowe oraz badania obiektywne. U chorych wykonywano
rowniez badania narzadu rownowagi (proby kaloryczne, manewr Dix-Hallpike’a).

Prowadzona przez Doktoranta u wszystkich badanych chorych farmakoterapia obej-
mowata kombinacje takich lekéw jak: Vit B1, Vit B12, Nootropil, Dexaven, Mannitol.

Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystycznej z zastosowaniem modeli logi-
towych dwumianowych. Na przeprowadzenie badan Doktorant uzyskat zgode Komisji Bioe-
tycznej przy UMK w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy nr KB 801/2019.

»~Materiat 1 metody” sprawiajg wrazenie przemyslanego przedsigwziecia. Jest to roz-
dzial napisany poprawnie. Za jego mankamenty nalezy uznac:

1. brak informacji nt. kryteriow kwalifikacji poszczegdlnych chorych do okreslone-

go rodzaju farmakoterapii;

2. zawarcie w tej czesci pracy podziatu badanych chorych na dwie grupy (chorzy z
poprawg shuchu, chorzy bez poprawy stuchu), opartego o wyniki prowadzone;j
farmakoterapii;

3. brak blizszych informacji nt. zastosowanych metod analizy statystycznej sprawia-
jacej wrazenie zaawansowanych.

W kolejnym rozdziale Doktorant na 22 stronach, 11 tabelach i 10 rycinach przedstawit

wyniki swoich badan. Sposob prezentacji wynikow jest doktadny, przejrzysty i czytelny.

Kolejnym rozdziatem rozprawy doktorskiej jest dyskusja. Zostala ona napisana starannie

a Autor odniosta sie w niej do wszystkich istotnych wynikéw swojej pracy.

Uzyskane przez Doktoranta wyniki zostaly przez Niego zebrane w 5 wnioskach, be-
dacych odpowiedzig na 6 postawionych na wstepie celow:

1. zuwagi na to, ze wiek pacjenta nie ma istotnego wptywu na wynik leczenia, wskazana
jest proba podjecia farmakoterapii w niedostuchu odbiorczym w kazdych przypad-
kach. Ple¢ chorego takze nie ma istotnego wptywu na efekt terapii;

2. niepomyslnie na efekt leczenia wplywajg u pacjentéw takie choroby jak nadcisnienie
tetnicze, miazdzyca naczyn, a takze niewydolnos¢ krazenia krggowo-podstawnego;

3. glebokosei ubytku stuchu badane w audiometrii tonalnej oraz w audiometrii stowne;j
majg istotny wplyw na prognozowanie poprawy stuchu, przy czym ubytek stuchu nie
wiekszy niz 30-45 dB rokuje najpomyslniej:

4. zastosowanie Mannitolu, przy braku przeciwskazan, w zestawie lekdw stosowanych w
farmakoterapii ma istotny wptyw na poprawe stuchu;

5. podjecie farmakoterapii jest wskazane niezaleznie od uptywu czasu od wystgpienia
niedostuchu odbiorczego.

Koncowe czesci pracy to streszezenie w jezyku polskim i angielskim oraz piSmien-
nictwo. Ta ostatnia czes¢ pracy doktorskiej wymaga wprowadzenia zmian dostosowujgcych
zawarte w niej pozycje pismiennictwa do formatu akceptowalnego w czasopismach nauko-
wych.

Powyzsze uwagi nie wptywaja w jakimkolwiek stopniu na merytoryczng oceng pracy.
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Podsumowujgc pragng podkresli¢, ze catosé pracy lek. med. Rafata Wierzbinskiego pt. ,,Czynniki pro-
gnostyczne w farmakoterapii niedostuchu $limakowego™, mimo wykazanych powyzej niedocia-
gnie¢, oceniam bardzo wysoko. Dowodzi ona dobrego przygotowania lek. med. Rafata
Wierzbinskiego do przeprowadzenia badan, ktore zostaly prawidtowo zaplanowane, konse-
kwentnie i doktadnie zrealizowane a ich wyniki wnikliwie zinterpretowane. Praca napisana
Jest poprawng polszczyzng oraz dopracowana pod wzgledem edytorskim. Na podkreslenie
zastuguje fakt zajecia sig przez Doktoranta, bedacego lekarzem-otolaryngologiem szpitala
terenowego, waznym problemem klinicznym, co wymagato niewatpliwie od Niego dodatko-
wego duzego zaangazowania intelektualnego i organizacyjnego. Doktorant w petni wykorzy-
stal potencjat intelektualny Promotora pracy doktorskiej Prof. dr hab. med. Henryka Kazmier-
czaka, kierownika czotowej polskiej Kliniki Otolaryngologii, niekwestionowanego autorytetu
w dziedzinie m.in. otoneurologii.

Z pelnym przekonaniem stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktor-
ska lek. med. Rafata Wierzbinskiego pt. ,,Czynniki prognostyczne w farmakoterapii niedostuchu
slimakowego™ spelnia kryteria pracy uprawniajgcej otrzymanie stopnia doktora nauk medycz-
nych okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule nau-
kowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z pézn. zm.) w
zwiazku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 1. Przepisy wprowadzajgce ustawe — Pra-
wo 0 szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 1. poz. 1669 z p6zn.zm.).

Wnosze zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy o przyjecie rozprawy i dopuszezenie lek. med. Rafata
Wierzbinskiego do dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.
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