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Monitorowanie S$rdédoperacyjne zyskalo w ostatnich latach ogromne znaczenie w
leczeniu operacyjnym nowotwordw §rodczaszkowych. Jak zaznacza w swojej rozprawie autor,
nie ma oczywiscie jednoznacznych wytycznych nakazujacych stosowania monitorowania w
poszczeg6lnych operacjach neurochirurgicznych oraz okreslajacych parametry jakie nalezy
monitorowa¢ w poszczegdlnych zabiegach. Decyzja o zastosowaniu monitorowania
elektrofizjologicznego podejmowana jest indywidualnie przez operatora w przypadku kazdego
zabiegu z osobna na podstawie przestanek merytorycznych oraz przeswiadczeniu o zasadnosci
monitorowania. W praktyce klinicznej jednak, monitorowanie elektrofizjologiczne, podobnie z
reszta jak neuronawigacja, stalo si¢ powszechnym narzedziem ulatwiajacym bezpieczng
resekcje zmian $rodczaszkowych. Monitorowanie elektrofizjologiczne czyni bowiem kazda
resekcje nowotworu $rddczaszkowego Dbardziej bezpieczng. Specyfika nowotworow
srddczaszkowych powoduje, ze ich chirurgiczne usuwanie, moze potencjalnie skutkowaé
cigzkim pooperacyjnym uszkodzeniem stanu funkcjonalnego operowanego chorego. Jest to
spowodowane przez dwie gldéwne przyczyny. Po pierwsze, w obrebie moézgowia oraz jamy
czaszki znajdujg si¢ liczne 1 bardzo wazne struktury anatomiczne takie jak osrodki, drogi
nerwowe oraz wychodzace z mozgowia nerwy czaszkowe. Dlatego tez czynnoS$ci
manipulacyjne najbardziej do§wiadczonych i wprawnych neurochirurgdéw moga skutkowac ich
podraznieniem 1 nieumyslnym uszkodzeniem. Po drugie, istniejag nowotwory §rdédczaszkowe
majgce naciekajacy charakter wzrostu. Oznacza to, ze tkanka takiego nowotworu infiltruje
moézgowie mogace zawiera¢ wazne drogi i osrodki nerwowe. Tym samym, usuwajac guza
mozna nieumyslnie usung¢ funkcjonalng wazng strukture mézgowia i spowodowaé deficyt

neurologiczny.

Elektrofizjologiczne monitorowanie $rodoperacyjne zostalo po raz pierwszy w historii
zastosowane w 1898 roku przez doktora Fedora Krause w Berlinie, ktory przy pomocy

elektrody monopolarnej stymulowal nerw twarzowy podczas neurektomii nerwu stuchowego.



Zachowang funkcje stymulowanego nerwu twarzowego oceniat poprzez obserwacje skurczu
migé$ni mimicznych twarzy operowanego chorego. Ta historyczna dygresja na temat pierwszego
na $wiecie monitorowania zasluguje na podkreslenie, poniewaz wpisuje si¢ w tematyke
ocenianej przeze mnie rozprawy doktorskiej. Coraz bardziej powszechne stosowanie
monitorowania elektrofizjologicznego odnotowuje si¢ od lat 70-tych XX wieku. Wprowadzono
wtedy bowiem monitorowanie rdzenia kregowego w operacjach w zakresie kanatu krggowego
oraz w korekcjach zaawansowanych deformacji. Opracowano takze stuchowe oraz ruchowe

potencjaty wywotane oraz mapowanie kory w operacjach patologii §rédczaszkowych.

Sposrod wszystkich operacji neuroonkologicznych, resekcje guzéw kata mostowo —
moézdzkowego odznaczaja si¢ specyfika odpowiednig dla tego obszaru anatomicznego. Kat
mostowo — moézdzkowy jest bowiem obszarem anatomicznym, w ktéorym bardzo wazny
funkcjonalnie nerw twarzowy (n. VII) odpowiedzialny za mimike twarzy potozony jest tuz
obok nerwu przedsionkowo — $limakowego (n. VIII). Biorac pod uwage ze, jak zaznaczyt we
wstepie autor rozprawy, nerwiaki n. VIII sg najczgstszymi nowotworami w tej okolicy, ich
chirurgiczne usuwanie moze przyczynic si¢ do nieumyslnego uszkodzenia n. VII. Uwaga autora
rozprawy jest bardzo trafna i w peini uzasadnia koniecznos$¢ podjetych przez niego badan nad

skuteczno$cig monitorowania w leczeniu operacyjnym guzéw kata mostowo — mézdzkowego.

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja stanowi 200 stron wydruku komputerowego i
ma uklad typowy dla rozpraw doktorskich. Zawiera 108 stron czg¢$ci teoretycznej, 39 stron
czesci badawczej, 7 stron wnioskow 1 dyskusji. Na poczatku rozprawy autor umiescit czytelny
spis tresci, wykaz skrotow wyjasniajacy nomenklaturg polska i angielskg oraz 1 strong wstepu.
We wstepie autor w sposob przekonujacy wyjasnit zasadnos$¢ podjetych przez niego badan. Na
koncu rozprawy znajduje si¢ z kolei streszczenie w jezyku polskim i angielskim, bibliografia
zawierajaca 316 pozycji piSmiennictwa, spis tabel, rycin, wykreséw oraz zatgczniki. Zataczniki
stanowig narzedzia klinimetryczne zastosowane przez autora rozprawy: skala House’a —
Brackmana, kwestionariusz oceny jakosci zycia WHOQOL. W rozprawie nie znalaztem
zalaczonej skali AAO-HNS stosowanej przez autora celem oceny ubytku stuchu. W rozprawie
nie znalaztem takze zalaczonej zgody komisji bioetycznej ani odpowiedniej adnotacji o takowe;j
zgodzie. Jak rozumiem, retrospektywna analiza dokumentacji medycznej, tak jak w przypadku
ocenianej przeze mnie dysertacji nie wymaga obligatoryjnie zgody komisji bioetycznej. Celem
jednak pelnej transparentnosci formalno — prawnej, radzitbym umiesci¢ w rozprawie notke na

ten temat, nawet jesli formalnie zgoda komisji nie byla wymagana.



W drugim rozdziale rozprawy, autor opisuje anatomi¢ kata mostowo — mézdzkowego,
klasyfikacje¢ 1 typy nowotwordw tego obszaru, objawy guzow, rys historyczny ich leczenia oraz
wspotczesne metody postepowania. Koncepcja rozdziatu jest z zalozenia stuszna i prawidtowo

opracowana. Uktad rozdziatow jest czytelny.

Szerokiego opisania wymaga z punktu widzenia recenzenta podrozdzial 2.2 na temat
klasyfikacji 1 typologii guzow kata mostowo — moézdzkowego. Autor opisat poszczegdlne
rodzaje nowotworéw zamieszczajac informacje na temat ich biologii i przebiegu klinicznego
(naskorzaki — str. 19, thuszczaki — str. 19, nerwiaki — str. 20, glejaki — str. 28, rdzeniaki — str. 33,
perlaki — str. 39, kigbczaki — str. 42, chordomy — str. 46, przerzuty — str. 46, pozostate nowotwory
OUN — str. 47). Opisywanie poszczegoélnych typoéw histopatologicznych nowotwordw tej
okolicy powinno by¢ jednak oparte 1 uporzadkowane wedtug czestosci ich wystgpowania. W
pierwszej kolejnosci wiec autor powinien omowic szeroko biologi¢ nerwiakow ostonkowych
n. VIII jako najczestszych nowotwordow kata mostowo — mézdzkowego. Dlatego niewlasciwym
dla mnie wydaje si¢ fakt, ze pierwszymi nowotworami charakteryzowanymi w tej czesci
dysertacji sa naskorzaki, za§ w drugiej kolejnos$ci thuszczaki. Naskorzaki stanowig okoto 6 —
7% guzow tej okolicy, o czym autor stusznie wspomniat i stanowia tym samym trzecig co do
czestosci wystepowania patologie kata mostowo — mozdzkowego, ktorej to juz informacji w
monografii nie znalaztem. Natomiast tluszczaki stanowia rzadka grupe nowotworow
srddczaszkowych stanowigcych wg danych z literatury mniej niz 1% wszystkich takich guzéw
1 jedynie okoto 0,1 — 0,15% guzdéw kata mostowo — modzdzkowego. Sam autor opisujac
tluszczaki, podaje, ze ich lokalizacja jest z reguty nadnamiotowa. Nie rozumiem wi¢c faktu, ze
tak rzadkie patologie kata mostowo — mézdzkowego opisane zostaty na poczatku podrozdziatu
2.2. Nerwiaki jako nowotwory wystepujace w kacie mostowo — moézdzkowym zostaty opisane
na stronach 20 -28, jednak klarowno$¢ tego opisu burzy zamieszczenie na poczatku informacji
na temat nerwiakow n. twarzowego, ktory jest przeciez nowotworem bardzo rzadkim,
stanowigcym zaledwie 1 — 3 % guzdéw kata mostowo — mozdzkowego, podczas kiedy nerwiaki
n. przedsionkowo — §limakowego to okoto 80 % guzdéw tej okolicy, co oczywiscie autor sam
podkresla na stronie 20. Niedopuszczalne jest w rozdziale na temat klasyfikacji guzow kata
mostowo — mozdzkowego praktyczne pominigcie tematu oponiakéw, ktore stanowig 5-15%
pierwotnych patologii w tym miejscu 1 sg drugimi co do czestosci wystepowania nowotworami
w tej okolicy. Oponiaki sg przez to w praktyce podstawowymi nowotworami w diagnostyce
réznicowe] guzoéw kata mostowo — mozdzkowego. To wiasnie z oponiakami réznicuje si¢

nerwiaki ostonkowe u chorych z rozpoznanymi de novo guzami o tej lokalizacji. Natomiast



autor zamieszcza wzmianke o oponiakach dopiero na koncu podrozdzialu, opisujac tzw.
pozostate nowotwory OUN. Co wigcej, kontekst, w ktorym autor zamiescit informacje na temat
oponiakéw jest niejasny i trudny do zrozumienia. Autor wspomina bowiem o oponiakach w
akapicie na temat synchronicznych pierwotnych nowotworow OUN i fakomatoz oraz
umieszcza oponiaki w jednym zdaniu z gruczolakami przysadki. Czytajacy dysertacj¢ moze
odnie$¢ mylne wrazenie, jakoby oponiaki stanowity kazuistyke, nie za§ byly powszechnymi i
czesto wystepujacymi nowotworami $rodczaszkowymi i, co jeszcze raz podkreslam, drugimi
co do czgstosci wystepowania guzami kata mostowo — médzdzkowego. W podrozdziale 2.2
opisane zostaly przez autora glejaki oraz rdzeniaki plodowe. Jakkolwiek tres¢ wiedzy
teoretycznej na temat tych nowotwordw nie budzi istotnych zastrzezen, to jednak nie sg to
nowotwory, ktorych typowa lokalizacjg jest kat mostowo — mézdzkowy, za$ to wiasnie ta
lokalizacja jest kluczowa dla tematu rozprawy. Zwracam uwage, ze podrozdziat 2.2 zostat
zatytulowany ,,Klasyfikacja i typologia guzéw kata mostowo — mozdzkowego”. Czytajac
natomiast charakterystyke poszczegdlnych typow guzéw, czytelnik moze czu¢ kompletng
dezorientacje¢, na ile rozdziat ten dotyczy patologii kata, a na ile jest opisem wszystkich
nowotworow $rodczaszkowych. Nie neguje oczywiscie idei, aby opisujac guzy kata mostowo
—moézdzkowego dolaczac¢ adnotacje w zakresie onkologii ogdlnej i innych typdw nowotwordow,
nie mniej musi by¢ to wykonane w sposob przejrzysty, uporzadkowany i poparty danymi na
temat lokalizacji zmian 1 czgstoSci wystepowania. W podrozdziale 2.2 znalaztem takze
niekonsekwencje oraz btad jezykowy. Sposrod wszystkich opisanych przez autora
nowotworow termin ,.,chordomy”. Btedem jest uzycie rzeczownika ,,chordoma” w polskiej
formie liczby mnogiej. Takie potkniecie jezykowe, jakkolwiek zauwazalne w codziennym
méwionym zargonie klinicznym, nie moze mie¢ miejsca W rozprawie naukowe;j.
Niekonsekwencja jest z kolei zastosowanie lacinskiej nazwy nowotworu, podczas gdy
wszystkie inne w tym rozdziale nazwane zostaly po polsku. Proponowalbym wigc zamiast
nietrafnej nazwy ,,chordomy” uzycie nazwy ,,struniaki”. W podrozdziale 2.2 autor nie odniost
si¢ do obowigzujacej od 2021 roku Piatej Edycji Klasyfikacji Nowotworéw OUN wg WHO,
za$ stopnie ztosliwosci nowotwordw sg podawane przy uzyciu cyfr rzymskich, nie za$ jak
nakazuje obowiazuja klasyfikacja w arabskich. W piSmiennictwie wykorzystanym w
podrozdziale 2.2 tylko okoto 1,4% (2 na 140 pozycji piSmiennictwa) stanowily prace z
ostatniego pieciolecia, natomiast ponad 14% stanowity pozycje ponad trzydziestoletnie, za$
wiekszos$¢ innych cytowanych prac byty doniesieniami $rednio dwudziestoletnimi, Z uwagi na
dynamiczny rozwdj wiedzy i klasyfikacji neuroonkologicznej (tylko jedna cytowana praca

pochodzi w okresu kiedy obowiazuje aktualna klasyfikacja WHO) cytowane pi§miennictwo,



niezaleznie od ponadczasowych wysokich warto$ci merytorycznych moze niestety mie¢ juz
archaiczny charakter w monografii z roku 2025. W podrozdziale 2.2 zauwazylem takze, ze w
czterech przypadkach autor kilkukrotnie powotat si¢ na ta sama pozycje piSmiennictwa nadajac
jej rozne numery porzagdkowe. W podrozdziale tym znalaztem takze stwierdzenia lub stowa,
ktore mimo dobrej woli oraz wysitku recenzenta nie zrozumiatem. Przyktadem sg zamieszczone
przez autora absurdalne dane na temat epidemiologii nowotworéw s$roédczaszkowych w
populacji pediatrycznej. Zaleznie od danych literaturowych, zachorowalno$¢ na te nowotwory
wynosi 3 - 6 zachorowan na 100 000 populacji 0os6b 0 — 19 roku zycia na rok. Autor natomiast,
na stronie 9. swojej monografii okreslit nowotwory §rodczaszkowe jako ,,jedng z czestszych
przypadtosci wsrdd dzieci i mitodziezy”, co gorsza autor w tym samym akapicie okresla
zachorowalno$§¢ na nowotwory $rodczaszkowe jako ,2 na 1057, zaznaczajagc wzrost
zachorowalno$ci wraz z wiekiem do wartosci ,,20 - 25 na 105”. Tak irracjonalne dane,
sugerujace jakoby co czwarty nastolatek mial rzekomo zapada¢ na nowotwdr mézgowia sa
niedopuszczalne w monografii naukowej o tematyce neuroonkologicznej. Jako recenzent,
wykazujac nawet pozytywne nastawienie do monografii awansowej, nie jestem w stanie
wyjasnié, jak do takowego btedu moglo dojs¢. Zakladajac, ze jest to pomytka techniczna i
zamiast ,,105” powinno by¢ ,,100 000, to i tak liczby nowych zachorowan nie zgadzaja si¢
wszelkimi dostepnymi danymi literaturowymi. Tak razacy btad na temat epidemiologii, dotyczy
oczywiscie czesci teoretycznej monografii, nie ma wplywu na spojnos¢ badawcza, jednak
bedac tak istotny sam w sobie wymaga niezwlocznego poprawienia. Podobnie niezrozumiate
jest zdanie na str. 48, w ktorym autor stwierdzil, jakoby az 30% nowotworéw OUN miato swoje
zrodto w migzszu szyszynki. Pragne przypomnie¢, ze wg danych epidemiologicznych
pierwotne nowotwory szyszynki stanowig mniej niz 1% wszystkich guzow §rdédczaszkowych u
dorostych 1 ok. 3 — 10% u dzieci. Autor powotat si¢ w tym akapicie na publikacje¢ ,, Papierz, W.,
& PP, L. (2001). Nowotwory migzszu szyszynki. Pol J.”. Nie znalazlem, aby w jakiejkolwiek
publikacji, znalazta si¢ informacja o rzekomym trzydziestoprocentowym rozpowszechnieniu
utkania szyszynki we wszystkich nowotworach §rodczaszkowych. Niezrozumiale jest dla mnie
zdanie ze str. 48, w ktorym autor napisal, ze nowotwory OUN najczesciej wystepuja jako
polaczenie oponiaka z glejakiem, nerwiakiem lub gruczolakiem. W tym zdaniu autor powotat
si¢ na opis przypadku sprzed ponad trzydziestu lat ,,/nagawa, S., Yamakawa, H., & Nishikawa,
M. (1994). Triple primary brain tumors of different histological types: Case report. Surgical
neurology, 41(1), 52-55.” Zacytowana praca opisuje przypadek nowotworu zawierajacego
rézne utkanie histopatologiczne i nie widz¢ zasadnosci cytowania, jakkolwiek ciekawej, ale

kazuistycznej pracy w rozdziale, ktorego celem powinno by¢ wprowadzenie czytelnika w



epidemiologi¢ guzéw kata mostowo — moézdzkowego. Nie rozumiem takze ogoélnego
stwierdzenia jakoby guzy kata mostowo — mézdzkowego mozna byto podzieli¢ na ,,typ IAC
oraz typ cysterny”. Jakkolwiek domyslam si¢, ze autorowi chodzito o nowotwory wzrastajace
pierwotnie w obregbie przewodu stuchowego wewnetrznego oraz te wzrastajgce w tylnej jamie
czaszki , to jednak w ocenianej przeze mnie monografii temat ten ujeto nieklarownie, tym
bardziej, ze wg polskiego mianownictwa anatomicznego, zamiast okreslenia ,,cysterna”
powinno uzywac si¢ terminu ,,zbiornik”. Podobnie nie rozumiem co oznacza stwierdzenie
,»pozaosiowe jaskinie w obrebie CPA” 1 w tym temacie, jako recenzent nie jestem w stanie snuc

domyslow na temat intencji autora.

W podrozdziale 2.3. autor z kolei w sposéb przejrzysty opisuje objawy guzoéw kata
dzielac je na poszczegdlne grupy, poslugujac si¢ danymi procentowymi oraz sprawnie
wykorzystujac piSmiennictwo. W rozdziale tym, w przeciwienstwie do poprzedniego,
archaiczno$¢ cytowanych prac nie wplywa na wysoka jako$¢ opisywanych przez autora
informacji, ktére s3a klarowne i wyczerpujace. Jedyna uwaga dotyczyl84. pozycji

pisSmiennictwa, ktora opisana jest jako ,,tamze”.

Podrozdzial 2.4 dotyczacy diagnostyki nowotworow s$rodczaszkowych, jakkolwiek
bardzo zwigzly 1 krotki na okolo 1,5 strony zawiera wszystkie niezb¢dne informacje na temat

neuroobrazowania guzow kata mostowo — mozdzkowego.

Podrozdzial 2.5 na temat leczenia guzow kata mostowo — mozdzkowego zostat
podzielony na tematy: chirurgia — str. 58, radioterapia — str. 62, obserwacja radiologiczna — str.
63, porownanie efektywnosci dostgpnych metod — str. 64. Strategie leczenia zostaly omoéwione
przez autora poprawnie 1 wyczerpujaco. Czytajac ten rozdzial mozna zrozumie¢ idee
postgpowania u chorych z guzami kata mostowo —mozdzkowego, co jest istotne, bo to wtasnie
leczenie operacyjne tych patologii stanowi baz¢ do analiz stanowigcych temat badawczy tej
monografii. Moja uwage zwrocilo jedynie niekonsekwentne uzywanie réznych nazw tego
samego typu dojs$cia neurochirurgicznego. Na str. 58 autor uzyl bowiem nazwy ,,potyliczny”,
na str. 61 ,retrosigmoidalny”, za$ na str. 65 ,,podpotyliczny”. Oczywiscie, jako praktykujacy
neurochirurg majacy doswiadczenie w operacjach patologii kata mostowo — mézdzkowego w
petni rozumiem, ze autorowi chodzito o dostep operacyjny droga kraniotomii podpotylicznej
zasutkowej (z tac. retrosigmoidalnej, ang. retrosigomoid approach). Stanowi on najczesciej
stosowany dostep neurochirurgiczny do patologii tej okolicy, tym bardziej wigc wymagatbym

od autora przejrzystego opisania tej procedury neurochirurgicznej.



Rozdziat 3 dysertacji doktorskiej dotyczy zagadnienia neuromonitoringu. Zostat on
podzielony przez autora na osiem podrozdziatéw. Oprécz ogolnej definicji, wstepu oraz
podsumowania, autor oméwit w nim elektroencefalografie, stuchowe potencjaly wywotane,
elektromiografie, somatosensoryczne potencjaly wywotane, motoryczne potencjaly wywotane
oraz wzrokowe potencjaly wywotane. W calym rozdziale 3. autor opisal wyczerpujaco ideg,
cele oraz metody monitorowania elektrofizjologicznego podkreslajac bardzo istotne znaczenie
tej] metody we wspolczesnych procedurach neurochirurgicznych w obrebie jamy czaszki.
Krytycznych uwag wymagaja btedy w zakresie polskiego mianownictwa anatomicznego oraz
niejasne stwierdzenia z anatomii. W monografii znalaztlem wielokrotnie okreslenie ,,nerwy
kranialne” zamiast ,,nerwy czaszkowe”, ,,uktad kolumna grzbietowa -lemniskal” zamiast
,uktad grzbietowo — wstegowy”, czyli inaczej - droga sznuréw tylnych rdzenie krggowego.
Zamiast okres$lenia ,,uktad rdzeniowo — wzgdrzowy” sugerowatbym raczej ,,droga rdzeniowo —
wzgorzowa”. Zdecydowanie apelowatbym o zmiang okreSlenia ,,przewod korowo -
rdzeniowy” na ,,droga korowo — rdzeniowa”, tym bardziej, ze jest po zasadnicza w OUN droga
nerwowa ruchowa, zwana droga piramidowa, znana kazdemu adeptowi nauk medycznych juz
w okreslenie nauki uniwersyteckiej. Uszkodzenie tejze drogi korowo — rdzeniowej stanowi
podstawe wielu chorob, chociazby udaru niedokrwiennego mézgu. Nie wypada wiec, aby w
monografii naukowej stanowigcej podstaweg procesu awansowego tak wazng droge nerwowa
nazywac przewodem. Podobnie, niefortunne stwierdzenie ,,przewdd rubros — rdzeniowy” ze str.
103 zamienitbym na ,,droga czerwienno — rdzeniowa”, ktorej rola polega na kontrolowaniu
napigcia migéni zginaczy. Niewlasciwe sa stwierdzenia ze str. 104 ,korzen nerwow
brzusznych” oraz ,.korzenie nerwdéw grzbietowych”. Domyslam si¢, ze autorowi chodzito o
korzenie brzuszne oraz korzenie grzbietowe nerwdéw rdzeniowych. Niemniej takowych
potknie¢ jezykowych w zakresie mianownictwa anatomicznego trzeba bezwzglednie unikac.
Nie rozumiem zdania na str. 105 ,,W korze ruchowej dochodzi do obustronnego schodzenia
wtdkien, ktore nie przekraczaja srodkowej linii”. W korze ruchowej znajdujg si¢ przeciez ciata
komorek nerwowych, ktoérych aksony tworza, m. in tak podkreslang przeze mnie droge korowo
— rdzeniowa. Trudno mi jest zrozumie¢ koncepcje, jakoby w obrebie kory mozgowej mialyby
si¢ schodzi¢ obustronnie jakiekolwiek wtokna nerwowe. Niezrozumiatym dla mnie
stwierdzeniem w rozdziale 3. jest zdanie ze strony 69, w ktéorym autor stwierdzil, ze
monitorowanie pepowiny jest wazne w operacjach korekcyjnych kregostupa. Jakkolwiek, w
tego typu procedurach wazne jest monitorowanie drog rdzenia kregowego, tudziez korzeni
nerwow rdzeniowych (zaleznie od odcinka kregostupa, ktorego dotyczy leczenie operacyjne),

to jednak jako recenzentowi trudno jest mi wyjasni¢, skad znalazlto si¢ tu stowo ,,pgpowina”.



Zaktadajac, ze jest to zwykly blad edytorski lub komputerowy, to powinien by¢ on

wychwycony przed ostatecznym drukiem i ztozeniem monografii.

Rozdziat 4 monografii zawiera metodologi¢ badan. Na stronie 117, w podrozdziale 4.1
(cel badan) autor zaznaczyt, ze celem badan byto zbadanie wptywu monitorowania na ochrong
nerwu twarzowego (VII), przedsionkowo — s$limakowego (VIII) oraz tréjdzielnego (V).
Natomiast w podrozdziatach 4.8 oraz 4.9 zawierajacych pytania badawcze oraz hipotezy
badawcze nie znalaztem juz jakichkolwiek informacji na temat monitorowania n. V. Jakkolwiek
istniejg pewne, aczkolwiek sprzeczne opinie ekspertow na temat, czy monitorujgc n. VII mozna
oceni¢ funkcje ruchowej czesdci n. V, to jednak autor nie odniost si¢ do tej kwestii w swojej
rozprawie. Wzmianka o n. V pojawia si¢ jedynie na poczatku rozdzialu, a potem juz
jakichkolwiek danych na temat monitorowania tego nerwu nie odnalaztem. Poza ta jedna
krytyczng uwaga, cele, pytania oraz hipotezy postawione sg w sposob dos$¢ klarowny, prosty i
zachowuja spojnos$¢ badawcza monografii. W calym rozdziale 4. nie znalaztem podrozdziatu o
nazwie ,,charakterystyka grupy badanej”. Oczywiscie, autor dokonat takiej charakterystyki w
podrozdziatach 4.2 (podziat na grupy badawcze) 1 4.3 (doboér pacjentdw) oraz w akapicie
,okreslenie reprezentatywnej proby” w podrozdziale 4.1. Nie mniej, brakuje w monografii
danych na temat typow histopatologicznych guzéw w grupie badanej (np. nerwiaki/ oponiaki?),
techniki operacyjnej (dostgp zasutkowy / przezbtednikowy / przez Srodkowy dot czaszki).
Uwazam, ze cenng informacja byla by przedoperacyjna ocena ogdlnego stanu funkcjonalnego
(np. w skali Karnofsky’ego, KPS). Jakkolwiek autor podal $redni wiek chorych, nie zostala
podana rozpigto$¢ wieku chorych (od najmtodszej do najstarszej osoby). Nie zostal takze
podany wiek osobno dla kobiet i dla me¢zczyzn. W podrozdziale 4.7 autor opisat analize
statystyczng zastosowang w swoich badaniach. Zastosowanym narz¢dziem statystycznym w
badaniach autora jest test t-Studenta. Ja stusznie zaznaczyt w swojej monografii autor, by
przeprowadzi¢ test t-Studenta, nalezy w pierwszej kolejnosci sformutowaé hipotezy
statystyczne: zerowg i alternatywna, co stanowi kluczowy krok w procesie testowania hipotez.
Zdefiniowanie tych hipotez okresla, co badacz chce sprawdzié, i stanowi podstawe do dalszych
etapow analizy, takich jak obliczenie statystyki testowej 1 podjecie decyzji o odrzuceniu lub
braku odrzucenia hipotezy zerowej. Autor monografii sprawnie postawil cztery pytania
badawcze (Pbl — Pb4) oraz do kazdego z tych pytan dobrat hipotezg zerowg oraz alternatywna.
Pytania oraz hipotezy badawcze w zakresie funkcjonowania nerwow: VII i VIII, jako$ci zycia
chorych oraz powiktan pooperacyjnych postawione sg przejrzysto i zachowujac spdjnosé

badawcza monografii.



Rozdziat 5. zawarty na stronach 126-155 ocenianej przeze mnie monografii dotyczy
wynikéw. Rozdziatl podzielony zostat na cztery podrozdzialy (5.1 — 5.4) odpowiadajace
postawionym uprzednio pytaniom badawczym. Wyniki przedstawiono w postaci diagramoéw
kotowych oraz stupowych. Wyniki podrozdziatu 5.1 dotyczacag czestosci uszkodzenia nerwu
VII oraz VIII u chorych w dwéch grupach badanych. Wyniki sa czytelne, ich przedstawienie
przez autora zrozumiate. W podrozdziale tym autor odnosi si¢ takze do zwiazku pomiedzy
wiekiem chorych a ryzykiem uszkodzenia n. VIII, co zawarte jest potem spojnie we wnioskach.
W podrozdziale 5.2 znajduja si¢ wyniki w zakresie analizy stopnia ochrony nerwu VII oraz VIII
w badanych grupach, zaprezentowane przy pomocy diagraméw. W podrozdziale 5.3 na temat
jakos$ci zycia chorych po leczeniu operacyjnym, wyniki zostaly przedstawione przy pomocy
wykresow pudetkowych i tabel, zas§ w podrozdziale 5.4 przy pomocy diagraméw kotowych i

stupowych.

Rozdzial 6.1 zawiera wnioski, ktore sa spdjne z hipotezami badawczymi i stanowig odpowiedz
na postawione uprzednio badania. Autor opisat wnioski w czterech akapitach jednolitego tekstu,
co wplywa niekorzystnie na ich przejrzysty odbidr. Proponowalbym, aby zostaly one
przedstawione w formie czterech punktoéw odpowiadajacym czterem pytaniom badawczym ze

strony 123.

Zawarta na stronach 158 — 162 dyskusja posiada prawidlowy uktad, typowy dla dysertacji
naukowej. Autor, porownujac swoje wyniki, powotat si¢ na pig¢ innych doniesien z lat 2004 —
2009. Uwage zwraca fakt, ze w zasadzie tylko jedna pozycja piSmiennictwa : Arts, H. 4.,
Telian, S. A., El-Kashlan, H., & Thompson, B. G. (2006). Hearing preservation and facial nerve
outcomes in vestibular schwannoma surgery: results using the middle cranial fossa approach.
Otology & Neurotology, 27(2), 234-241. trafnie wpisuje si¢ z tematyke badan autora i stanowi
rzetelny punkt odniesienia do porownania wynikoOw autora. Pozostate dwie prace: Collettiego 1
wsp. (2005) oraz Manghama Jr (2004) dotycza poréwnania réznych dostepoéw operacyjnych w
aspekcie ryzyka wystgpienia pooperacyjnego uszkodzenia nerwoéw: VII oraz VIII. Prace te
odpowiadaja oczywiScie tematyce monografii, jak jednak zaznaczylem wczes$niej, autor nie
opisat jakich dostepow uzyto u operujacych chorych w grupach badanych. Dlatego tez cytujac
prace dotyczace wlasnie dostepdw 1 technik chirurgicznych autor powinien uzasadni¢ celowos¢
takiego cytowania i odnie$¢ do tematu bardziej rzetelnie i szczegdtowo. Z kolei cytowanie
Vogel i wsp. (2008) opisane jest w sposob chaotyczny i nie w pelni zrozumiaty dla czytajacego.

W cytowaniu pracy Molhort i wsp. (2009), poza réwniez nie do konca trafnym wykorzystaniem



tej pozycji w odniesieniu do tematyki monografii, stowo ,,nierownowaga” nalezatby zastgpic¢

prawidlowym ,,zaburzenia rownowagi’.

Autor w swojej pracy podal 316 pozycji pisSmiennictwa. Zwraca uwage bardzo mata ilos¢
publikacji z ostatnich lat, za§ wigkszo$¢ cytowanych przez autora prac po pozycje znacznie
starsze, w tym ponad dwudziestoletnie. Biorac pod uwage dynamiczny postep w dziedzinie
monitorowania §rédoperacyjnego, jaki dokonat si¢ w ostatniej dekadzie, pozadane by byto aby

w rozprawie naukowej na temat monitoringu znajdowaty takze niedawno opublikowane prace.

Reasumujac, przedstawiona mi do oceny dysertacja doktorska budzi moje powazne
zastrzezenia w zakresie zawartych w niej tre$ci. Z drugiej strony przyznaje, ze najpowazniejsze
1 niedopuszczalne zastrzezenia i bledy dotycza czegsci teoretycznej dysertacji i nie majg
zasadniczego wptywu na sp6jnos¢ badawcza. W zakresie spojnosci badawczej praca zachowuje
poprawy i akceptowalny uktad. Postawione s3 pytania i hipotezy badawcze, wyniki
analizowane sg zgodnie z tymi hipotezami, za$ wnioski zasadniczo odpowiadajg na pytania. W
tym zakresie nie odnalazlem z ocenianej monografii btedow krytycznych, ktére by ja

dyskwalifikowaty jako badanie naukowe. Majac na wzgledzie powyzsze, pomimo

wypunktowanvch przeze mnie powaznych uchvbien, przedstawiona mi do recenzji

dvsertacje doktorska oceniam pozvtywnie i przychvlam sie do dalszego procedowania

przewodu doktorskiego.

Apeluje jednak o niezwloczne poprawienie wszelkich btedow 1 uchybien. Liczg, ze podczas
obrony, doktorant odnoszac si¢ do moich uwag, wyjasni komisji doktorskiej prawidtowe dane
epidemiologiczne na temat nowotworow S$rodczaszkowych, prawidtowa klasyfikacje tych
nowotworow wg WHO, epidemiologi¢ réznych typdw nowotworow zlokalizowanych w kacie
mostowo — mozdzkowym. Licze tez, ze doktorant bedzie postugiwac si¢ prawidtowym

mianownictwem anatomicznym i nomenklaturg medyczng.
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