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Recenzja

rozprawy na stopien doktora nauk medycznych magistra Dawida Pilewskiego

Tytul rozprawy: ,Znaczenie potencjatow wywolanych podczas neuromonitoringu

srodoperacyjnego w zabiegach guzow kata mostowo-moézdzkowego™

1. Charakterystyka ogolna pracy

Guzy kata mostowo-mdzdzkowego (CPA), a wsrod nich najezgstszy - schwannoma
nerwu VIII, stanowig powazny problem zaroéwno neurochirurgiczny, jak i otolaryngologiczny.
Leczenie operacyjne tych guzow obarczone jest wysokim ryzykiem uszkodzenia nerwu VIII 1
VII, co nadaje tematowi rozprawy duzg wartos¢ kliniczng i praktyczna.

Przedstawiona do recenzji rozprawa liczy 200 stron i zostala podzielona na sze$¢
rozdziatdbw obejmujgcych: wstep, przeglad pismiennictwa dotyczacy guzow kata mostowo-
moézdzkowego oraz neuromonitoringu, cze$¢ materialowo-metodologiczna, wyniki badan
wlasnych, a takze dyskusje i wnioski. Autor postuzyt si¢ szerokim przegladem literatury
liczgcym ponad 300 pozyciji, a tekst uzupetnia licznymi elementami graficznymi — 8 rycinami,
8 tabelami i 38 wykresami. Cato$¢ dopelniajg dwa zatgczniki: Klasyfikacja czynnosci nerwu
twarzowego wedlug House’a-Brackmanna oraz kwestionariusz oceny jakosci zycia

WHOQOL-BREF.

2. Wstep 1 przeglad pismiennictwa

Cze$¢ wstepna i przeglagdowa pracy zostala przygotowana z duzg starannos$cig 1 stanowi
imponujace kompendium wiedzy o guzach kata mostowo-mozdzkowego i neuromonitoringu

$rodoperacyjnym. Obejmuje az 108 stron, czyli ponad polowe calej rozprawy. Tak obszerne
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opracowanie §wiadczy o ogromnym nakladzie pracy autora, jednak cze$ciowo rozmywa
glowny cel badania i utrudnia odbidr zasadniczych tre$ci naukowych.

Rozdzial dotyczacy guzow kata mostowo-moézdzkowego jest wyjatkowo rozbudowany —
przypomina podre¢cznikowy przeglad wiedzy z zakresu neuroonkologii i otoneurochirurgii.
Autor przedstawia histori¢ badan, klasyfikacj¢ nowotwordow, objawy kliniczne, diagnostyke i
sposoby leczenia.

Wysoko nalezy oceni¢ rzetelno$¢ opracowania materiatu zrédlowego, liczne odwotania do
klasycznych opracowan (Domagata, Krus, Cummings, House, Niemczyk), czytelny podziat
tematyczny (etiologia, klasyfikacje WHO, objawy kliniczne, metody obrazowania, techniki
chirurgiczne) oraz umiejetne wplecenie aspektow rozwoju technik operacyjnych od Cushinga
po House’a, co dobrze ukazuje kontekst ewolucji metod leczenia guzéw CPA.

Mimo tych zalet, rozdzial jest zdecydowanie zbyt obszerny jak na czgs$¢ przegladowa.
Szczegdtowe opisy histopatologii 1 epidemiologii nowotworéw OUN, podobnie zresztg jak
cickawe ale zbyt dtugie watki historyczne moglyby zostaé¢ znacznie skrocone lub przeniesione
do zalgcznikdéw. W pracy doktorskiej oczekuje si¢ selekcji pismiennictwa $cisle zwigzanego z
tematem — w tym wypadku z wplywem neuromonitoringu na wyniki funkcjonalne po resekcji
guzow CPA. Rozdzial nic konczy si¢ wyraznym podsumowaniem. Brakuje krotkiego
zestawienia kluczowych wnioskow z literatury, ktére naturalnie wprowadzatyby w tematyke
badan wiasnych.

Podrozdzial dotyczacy neuromonitoringu stanowi merytoryczny trzon czesci
teoretycznej 1 jest najbardziej spOjny z tytutem pracy. Autor systematycznie omawia
poszczegblne techniki monitorowania funkcji uktadu nerwowego (EEG, EMG, AEP,
SEP/SSEP, MEP, VEP). Struktura tej czesci jest klarowna, kazda metoda zostata zdefiniowana,
przedstawiono zasadg jej dziatania, znaczenie kliniczne i1 ograniczenia.

Pozytywnie oceni¢ nalezy kompleksowe ujecic metod neuromonitoringu
srodoperacyjnego (IONM), poprawne uzycie terminologii neurofizjologicznej, odniesicnia do
wspolczesnych standardow i nowoczesnych zastosowan monitorowania pacjentdw podczas
operacji.

Zauwazy¢ jednak nalezy, ze cz¢$¢ ta rowniez jest miejscami nadmiernie dydaktyczna.
Szczegdtowe opisy rejestracji fal EEG czy typéw potencjalow wzrokowych wykraczaja poza
temat rozprawy. Autor moglby skoncentrowaé si¢ na praktycznych aspektach interpretacji
sygnalow $rddoperacyjnych bezposrednio zwigzanych z ochrong nerwow VII-VII w

kontekscie guzéw CPA.



Na marginesie, w czgsci teoretycznej zauwazalne s3 drobne niescistosci
terminologiczne. W polskiej nomenklaturze anatomicznej stowo tacinskie ,,cisterna” thumaczy
sie jako zbiornik, nie ,,cysterna”, a tacifiskie ,,cavum” i pochodzace od niego angielskie ,,cave”

oznacza jame, nie jaskinig.

3. Metodologia

Rozdzial metodologiczny zostat podzielony na dziewi¢¢ podrozdzialdw 1 obejmuje: cel
pracy, podzial grup, dobér pacjentdw, analiz¢ dokumentacji, opis potencjatéw rejestrowanych
w trakcie monitoringu, zastosowane testy statystyczne oraz zestaw pytan i hipotez badawczych.
Cze$¢ ta stanowi logiczng podstawe dalszej analizy, cho¢ wymaga doprecyzowania.
Najpowazniejsze zastrzezenia budzi niepelny opis badanej populacji. Autor nie informuje: w
ilu osrodkach prowadzono operacje, jak doswiadczeni byli operatorzy, jakie stosowano dojscia
chirurgiczne, jaka byta doktadna lokalizacja i wielko$¢ guzdéw. Brak tych danych ogranicza
oceng jednorodnosci 1 poréwnywalnosci grup.

Pozytywnie nalezy oceni¢ sam pomyst porownania dwoch grup pacjentow —
operowanych z monitoringiem i bez monitoringu. Jest to wilasciwy model badawczy,
pozwalajgcy na ocen¢ wplywu IONM na wyniki kliniczne, jednak bez peilnych danych
klinicznych i topograficznych trudno jednoznacznie oceni¢, czy grupy byly dobrze
ZrOwnowazone.

W podrozdziale ,,Pomiar potencjaléw wywotanych” autor wspomina o analizie
wynikow badan neurominitoringu (AEP, MEP, SEP, DNS), co jest zgodne z zalozeniami tytutu
pracy i celow badawczych. W tym miejscu warto bytoby poda¢ kilka informacji technicznych
dotyczacych jak np. wykorzystanej aparatury, parametrow stymulacji, sposob dokumentowania
czy analizy zmian potencjalow $rédoperacyjnych azeby metodologia miata nie tylko charakter
opisowy ale w pelni odtwarzalny.

Autor w swoich badaniach zastosowal model poréwnawczy: pacjenci operowani z
monitoringiem vs bez monitoringu. W czesci statystycznej pojawia si¢ opis zastosowania w
pracy testu t-Studenta, co w tym kontekscie podnosi koniecznos¢ poinformowania czy rozktad
danych spelnial warunki normalnosci, ktore sa konieczne dla jego uzycia. Ponadto, opis testu
w rozdziale metodologicznym ma charakter czysto podrecznikowy i nie wnosi informacji o
sposobie jego wykorzystania w konkretnym badaniu. Tego typu ogoélne omoéwicenia statystyki
sg zbedne w pracy doktorskiej, w ktorej nalezy wskaza¢ konkretny test, zmienne, grupy
poréwnawcze i przyjety poziom istotnosci (np. p < 0,05). Pelniejszy opis sposobdéw analizy
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statystycznej otrzymujemy w tabelach w kolejnym rozdziale ,,Wyniki” ale te informacje
powinny znalez¢ si¢ w pracy wezesniej. Autor nie okreslit rowniez programu statystycznego
uzytego do obliczen.

Cel glowny pracy zostal jasno okreslony — ocena wplywu neuromonitoringu
$rédoperacyjnego na ochrong nerwu VII i VIII podczas resekcji guzow kata mostowo-
mébzdzkowego, a cele szczegdtowe 1 hipotezy logicznie z niego wynikajg. Na uwage zastuguje
poprawne rozréznienic celéw naukowych (ocena skutecznosci IONM) i praktycznych
(poprawa wynikdéw funkcjonalnych i jakosci zycia pacjentéw). Jednoczesnie struktura pytan
badawczych wymaga niewiclkiej korekty. Pytanie IV dotyczace powiklan pooperacyjnych jest
w istocie tozsame z pytaniem II, ktére dotyczy analizy wynikéw funkcjonalnych i stanu
neurologicznego pacjentéw po zabiegu. W praktyce oba pytania odnosza si¢ do oceny skutkéw
klinicznych operacji, réznigc si¢ jedynie sposobem ich sformutowania. W recenzowanej formie
stanowig wiec powtdrzenie, a nie odrgbny problem badawczy. Co prawda kolejny rozdziat
pracy wyjasnia jakie powiklania pooperacyjne autor miat na mysli, ale moim zdaniem powinno

to by¢ jasno okreslone juz w trakcie formutowania celéw badawczych.

4. Wyniki badan wtasnych

Rozdzial ,,Wyniki badan wtasnych” obejmuje blisko 30 stron i jest logicznie
uporzadkowany. Autor przedstawil charakterystyke grup, analize skutecznosci IONM, wyniki
dotyczgce nerwdéw VII i VIII, powiktan pooperacyjnych oraz jakosci zycia pacjentow.

Dane zaprezentowano w formie tabel, wykresow i diagramow — czytelnych i poprawnych
graficznie. Jednak wiele rycin opatrzono jedynie krotkim podpisem, bez omdwienia w tekscie.
W kilku przypadkach brak wprowadzenia i interpretacji utrudnia odbidr tresci (np. wykresy
wieku pacjentow czy czestosci powiklan).

Autor przekonujgco wykazuje, ze zastosowanie IONM zmniejsza czgsto$¢ porazen nerwu
twarzowego 1 sprzyja zachowaniu funkcji stuchu. Brakuje jednak przedstawienia cho¢by w
zalaczniku klasyfikacji AAO-HNS ( jak jest to zrobione ze skalg Hause'a-Brackmanna) co
dostarczyloby wigcej informacji o zastosowanej metodzie oceny (audiometria tonalna, prog
styszenia, rozumienie mowy) oraz o wartosci progowych przyjetych za zachowanie stuchu.
Pozytywnie nalezy oceni¢ fakt, ze autor wiaczyl do badan wyniki dotyczace powiklan
pooperacyjnych stanowigce wazny element analizy klinicznej oraz oceng¢ jakosci zycia

pacjentéw po operacji, wykorzystujac standaryzowany kwestionariusz WHOQOL-BREF. Jest



to istotny element pracy o charakterze translacyjnym, wskazujacy na dbalosé¢ o aspekt

funkcjonalny i psychospoleczny leczenia.

5. Dyskusja

Dyskusja ma charakter opisowy, jest logicznie utozona i zasadniczo odnosi si¢ do
uzyskanych wynikow, ale momentami sprawia wrazenic zbyt ogolnej. Autor poprawnie
przywoluje wyniki innych badaczy, jednak czgsto cytuje prace nie do konca adekwatne do
wilasnych danych klinicznych. Brakuje wyraznych odniesien liczbowych migdzy wynikami
wiasnymi a danymi z pismiennictwa. W konsekwencji poréwnania sa raczej powierzchowne, a
nie analityczne. Uklad rozdziatu jest przejrzysty i odpowiada logicznie strukturze wynikow.

Rozprawa doktorska zawiera imponujgcg liczbg odniesien bibliograficznych — tacznie
ponad 300 pozycji, co $wiadezy o duzym naktadzie pracy i bardzo szerokim zapoznaniu si¢ z
piSmiennictwem.

Niewystarczajgca wydaje si¢ analiza krytyczna — brak refleksji nad ograniczeniami
neuromonitoringu, tj. sytuacjami, w ktorych IONM nie przynosi oczekiwanych efektow.

Na koniec, warto byloby wspomnie¢ o ograniczeniach wlasnego badania— co w pracach
klinicznych ma duze znaczenie. Takie ograniczenia (np. retrospektywno$¢ badan i brak
randomizacji, mozliwo$¢ heterogenicznosci grup) powinny by¢ jawnie wymienione i

omowione.

6. Wnioski

Rozdzial ,,Wnioski” jest zwiezly i logicznie uporzadkowany. Zawiera cztery zasadnicze
punkty odnoszgce si¢ do skutecznosci neuromonitoringu, ochrony nerwu VII i VIII, znaczenia
jakosci zycia i bezpieczenstwa operacyjnego. Wnioski wynikajg bezposrednio z celow pracy i

przedstawionych wynikow, co nalezy oceni¢ pozytywnie.

7. Podsumowanie 1 ocena koncowa

Rozprawa doktorska mgr Dawida Pilewskiego jest warto§ciowym opracowaniem o
duzym znaczeniu praktycznym i klinicznym. Autor wykazal si¢ szeroka wiedzg z zakresu
neurofizjologii $rédoperacyjnej i otoneurochirurgii oraz umiejgtnoscig samodzielnej analizy
danych klinicznych. Na szczegdlne uznanie zastuguje bardzo obszerny materiat Zrodlowy,
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logiczna konstrukcja rozprawy, wiasciwy dobdor metod badawczych oraz uwzglednienie
aspektu jakosci zycia pacjentow.

Uwagi krytyczne dotyczg gldéwnie kwestii formalnych i metodologicznych: nadmiernej

objetosei przegladu pismiennictwa, braku pelnych danych klinicznych o grupach badanych,
sposobu opisu metod statystycznych, oszczednej interpretacji rycin, czy wyraznego odniesienia
wynikéw pracy do danych literaturowych.
Pomimo tych niedociagni¢¢, praca jest samodzielnym i wartoSciowym opracowaniem, ktore
stanowi istotny wktad w rozwoj wiedzy o znaczeniu neuromonitoringu $roédoperacyjnego w
chirurgii guzéw kata mostowo-mdzdzkowego. Prezentuje poprawny poziom merytoryczny,
zawiera oryginalne elementy badawcze majgce znaczenie dla praktyki klinicznej.

Rozprawa doktorska jako calo$é spetnia warunki okreslone w art.13 ustawy z dn. 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz.U. nr 65, poz.595 z pdzn.zm.) w zwigzku z art.179 ust. I z dnia 3 lipca 2018 r.
Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz.U. z 2018 r.,
p0z.1669 z pdzn. zm.).

W zwigzku z powyzszym przedstawiam Wysokiej Radzie Naukowej Dyscypliny Nauki
Medyczne, Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie wniosek

o dopuszczenie magistra Dawida Pilewskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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