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Recenzja rozprawy
na stopien doktora nauk medycznych
lek. med. Piotr Misiowiec
pt. ,OCENA DYSFAGII NEUROGENNEJ U PACJENTOW W ROZNYCH FAZACH
NACZYNIOPOCHODNEGO USZKODZENIA MOZGOWIA — KORELACJA BADANIA PODMIOTOWEGO |
PRZEDMIOTOWEGO Z BADANIEM INSTRUMENTALNYM FEES.”

W/w rozprawa doktorska lek. med. Piotr Misiowca zostata przeprowadzona w Uniwersytecie
Warmirisko =Mazurskim w Olsztynie pod kierunkiem dr. hab. n. med. Marii Hortis-Dzierzbickiej, prof.
UWM - promotora gtéwnego oraz dr. n. med. Edyty Zomkowskiej — promotora pomocniczego.

Zgodnie z uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warmirisko —Mazurskiego o powotaniu
mnie na recenzenta w/w rozprawy mam zaszczyt przedstawi¢ swojg opinie.

Lekarze neurolodzy pracujacy na oddziatach udarowych wiedzg , jak wielkim problemem u
chorych z udarem moézgu sg zaburzenia potykania. Czestos¢ wystepowania dysfagii neurogennej u
pacjentdw po przebytym udarze mézgu jest raportowana w szerokim zakresie, tj. od 29 do 81 % . Ta
rozpigtos$¢ danych statystycznych w prosty sposéb pokazuje skale trudnosci w diagnostyce dysfagii.
Dysfagia neurogenna znacznie zwieksza ryzyko wystapienia aspiracji $liny i/lub tresci pokarmowej do
drég oddechowych, co w konsekwencji prowadzi do powiktan pulmonologicznych, przede wszystkim
do zachtystowego zapalenia ptuc (ZZP). ZZP jest jedna z gtéwnych przyczyn zgondw pacjentow we
wczesnym okresie od wystgpienia udaru oraz negatywnym czynnikiem rokowniczym co do przezycia
w ciggu 12 miesiecy po udarze. Do innych nastepstw i powiktan dysfagii neurogennej naleza:
niedozywienie i odwodnienie, zaburzenia depresyjne, wykluczenie. Dysfagia jest niezaleznym
czynnikiem ciezkiego inwalidztwa i zgonu po przebytym udarze .

Stad waznos¢ podniesionego w niniejszej pracy zagadnienia prawidtowe]j diagnostyki dysfagii
neurogennej u pacjentdw z udarem mdzgu , wigczywszy diagnostyke obrazowa w postaci FEES.
Lek. Piotr Misiowiec podjat wiec w swojej pracy temat o duzym znaczeniu klinicznym i spotecznym.
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Przedstawiona mi praca liczy 140 stron i napisana jest w typowym ukfadzie. Spis tresci ma
klasyczna, klarowna strukture z podziatem na: wstep, diagnostyke zaburzer potykania

oraz zasady terapii dysfagii gérnej. Nalezy tutaj podkresli¢, ze doktorant nie skupit sie wytacznie na
diagnostyce zaburzen potykania ale rozpatruje rowniez mozliwosci ich terapii.

Ponadto cele pracy,l materiat i metody, wyniki badan klinicznych i zaleznosci miedzy poszczegdinymi
zmiennymi, omoéwienie wynikéw i dyskusja, wnioski, bibliografia, streszczenia w jezyku pol. i ang.
wykaz skrétéw, zafgczniki.

Prace urozmaicaja liczne ryciny, czesto s to wtasne zdjecia Doktoranta np. Ryc.11. Zaleganie tresci
pokarmowej w dotku jezykowo-nagto$niowym (materiat wtasny). Ryc.12. Penetracja tresci
pokarmowej do krtani (materiat wiasny). Ryc.13. Aspiracja tresci pokarmowej do okolicy
podgtosniowej i dolnej drogi oddechowej (materiat wtasny).

Zatgcznikéw jest 9, sg bardzo ciekawe i bezposrednio zwigzane z tematem doktoratu .

Na szczegdlna uwage zastuguja : Formularz oceny neurologicznej cz.1 oraz cz.2 — podkresli¢ nalezy ,
ze sa to formularze opracowane przez autora, zatgczniki nr 51 6, Algorytm diagnostyki i zasady
postepowania z pacjentem z dysfagia w wczesnej fazie udaru moézgu- zatacznik nr 7, Ocena w skali
FEDSS (daje bezposrednie wskazéwki terapeutycznie odnosnie metody karmienia) - zatgcznik nr 8.
Autor umiescit spis skrétéw w oddzielnym rozdziale— uktad taki utatwia czytanie i zrozumienie tekstu.
Z obowigzku wspominam, ze nie wszystkie skroty zostaty ujete w spisie . (np. CVA)

Praca zawiera 318 pozycji pismiennictwa. Bogate pismiennictwo koresponduje z trescig dysertacji. Sg
to zaréwno rozdziaty w podrecznikach neurologii i laryngologii, jak i przede wszystkim artykuty z
polskiego i $wiatowego pismiennictwa z ostatnich kilku lat oraz odniesienia do stron internetowych.
Sa to publikacje w wiekszosci pochodzace z wydawnictw o istotnej wartoéci naukowej, dobrane w
sposéb prawidtowy, zgodny z tematyka pracy. Ich dobér éwiadczy o umiejetnosci Doktoranta
korzystania ze zrodet naukowych.

Na uwage zastuguje staranna strona redakcyjna i edycyjna pracy.

Interesujgcy wstep wprowadza czytelnika w zagadnienia dotyczgce problemu badawczego. W
rozdziale tym autor ciekawie przedstawia rys historyczny udaréw, w sposob czytelny i zrozumiaty
omawia : prawidtowy przebieg aktu potykania, struktury anatomiczne biorgce udziat w akcie
potykania, struktury anatomiczne uktadu nerwowego biorgce udziat w potykaniu oraz osrodkowa
regulacje aktu potykania, choroby naczyniowe mozgu i ich symptomatologie z szczegdlnym
uwzglednieniem uszkodzenia struktur zwigzanych z aktem potykania, zachlystowe zapalenie ptuc
jako powiktanie dysfagii neurogenne;j.

W kolejnym rozdziale omawiana jest diagnostyka zaburzen potykania ze szczegdlnym
uwzglednieniem nowoczesnych metod obrazujacych. Wedtug dostepnego pismiennictwa
przeprowadzenie testow przesiewowych potykania u wszystkich pacjentéw w ostrym udarze mozgu
redukuje ryzyko zachtystowego zapalenia ptuc o ponad 50 % .

Ogromna pomoca w rozpoznawaniu tzw. ,niemej aspiracji’ sg obecnie badania

instrumentalne, do ktérych zaliczamy techniki obrazowe w postaci VFSS (video fluoroscopic
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swallow study) oraz FEES (fiberoptic endoscopic examination of swallowing/flexible

endoscopic evaluation of swallowing). Niestety ,metody te s stosowane tylko w niewielu oddziatach
udarowych w Polsce.

Wtasnie badanie FEES doktorant stosuje w diagnostyce pacjentow. Najwiekszg zaletg FESS jest
mozliwos¢ bezpoéredniej naocznej wizualizacji aktu potykania, ale réwnies: tatwoéé wykonania,
dobra tolerancja badania przez pacjenta, mozliwoé¢é wykonania badania przy tézku chorego,
powtarzalnosé badania oraz stosunkowo niski koszt.

W rozdziale ,Zasady terapii dysfagii gérnej” doktorant przedstawia stosowane obechie techniki
rehabilitacji pacjentow z dysfagig uwzgledniajac rehabilitacje ruchowa, elektrostymulacje oraz
stymulacje przezczaszkowg . Watpliwosci budzi wigczenie metody biofeedback, gdyz brak badan
potwierdzajgcych skutecznosé powyzszej metody w leczeniu dysfagii po udarze mozgu.

Rozdziaty te s3 napisane w sposéb dokfadny i wyczerpujacy; $wiadczg o dogtebnej znajomosci
omawianego zagadnienia.

Cel pracy zostat sformutowany przejrzyscie i doktadnie. Doktorant w sposob czytelny i zrozumiaty
okresla cel gtowny, jak i cele dodatkowe pracy.
Celem ogdlnym pracy byto uzyskanie potwierdzenia na materiale wiasnym szczegdlnych mozliwosci i
znaczenia FEES w diagnostyce fazy gardtowej dysfagii neurogennej, zwtaszcza w kontekscie
wykrywania tak trudnego diagnostycznie objawu, jakim jest niema aspiracja; a tym samym
koniecznosci wprowadzenia FEES do rutynowej diagnostyki dysfagii neurogennej jako jej
niezbednego elementu ( gold standard), gdyz tylko jej uzycie warunkuje mozliwo$¢ wtaczenia
natychmiastowej terapii celowanej w chorobach neurodegeneracyjnych mézgu.

Cel 0g6lny ambitny i sformutowany prawidtowo, aczkolwiek w swojej drugiej czesci zawiera
whniosek.
Materiat badan stanowito 81 pacjentéw po przebytym udarze podzielonych na 3 grupy
w zaleznosci od fazy udaru (faza ostra, podostra i przewlekfa) .
Badania przeprowadzono zaréwno u pacjentéw z udarem krwotocznym, jak i niedokrwiennym co
stanowi pewien minus pracy. Sg to rozne typy udaréw, o innej etiologii i postepowaniu,
Interdyscyplinarng diagnostyke w kierunku dysfagii neurogennej u pacjentow
hospitalizowanych w oddziale rehabilitacji neurologicznej przeprowadzono metodami
klinicznej oceny neurologicznej, neurologopedycznej oraz obrazowej przy uzyciu FEES.
Uzyskane wyniki przedstawiono w tabelinr 1, Jest to ogromny zbior danych , troche mato czytelny.
Ponadto kazde badanie FEES zostato udokumentowane w postaci plikow video zapisanych na noéniku
elektronicznym.

Metody statystyczne uzyte do analizy zostaly dobrane prawidtowo i zapewnity uzyskanie
obiektywnych wynikéw. Jednakze oceniane podgrupy pacjentéw sg dos¢ mate a liczebno$é grupy ma
bardzo duzy wplyw na to czy dany wynik okaze sie by¢ istotny statystycznie czy nie.
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Wyniki: nie uzyskano istotnosci statystycznej miedzy wystepowaniem dysfagii w wywiadzie,
badaniu GUSS oraz FEES a typem przebytego udaru mézgu (niedokrwienny versus

krwotoczny). W grupie pacjentdw z udarem niedokrwiennym leczonym trombolitycznie odsetek
dysfagii w wywiadzie wynosit 50 % (6 0séb, n = 12). Natomiast przypadkach przebytego udaru
niedokrwiennego‘nie leczonego trombolizg dysfagia w wywiadzie wystepowata u 43,4% (23 osoby,
n=53). Z kolei w grupie pacjentdéw po przebytym udarze krwotocznym mdzgu odsetek dysfagii w
wywiadzie wynidst 56,25 % (9 osdb, n=16).

Najnizszy odsetek dysfagii a w badaniu GUSS stwierdzono u pacjentow po przebytym udarze
niedokrwiennym mozgu leczonym trombolitycznie. Natomiast najwyzszy odsetek, pomimo braku
istotnosci statystycznej, zaobserwowano u pacjentdw po przebytym udarze krwotocznym. Na
podstawie analizy statystycznej nie uzyskano zaleznosci o typie istotnosci statystycznej dla czgstosci
wystepowania dysfagii w wywiadzie i badaniu GUSS w zaleznosci od typu udaru mézgu
(niedokrwienny versus krwotoczny):

a) dysfagia w wywiadzie a typ udaru (test V-kwadrat =0,69 p = 0,4064)

b) dysfagia w GUSS a typ udaru (test Chi*2 z poprawka Yatesa =1,57 p=0,2102).

Wyniki badania FEES oceniano w skali PAS.( Penetration -Aspiration Scale). Zaleganie tresci
pokarmowej w gardle dolnym lub krtani stwierdzono u 22 pacjentdw, co stanowito 27,16%
przebadanej proby. Natomiast u 6 oséb (7,41%) pokarm przedostawat sie ponizej fatdow gtosowych,
bez krztuszenia oraz odruchu krtaniowego celem jego usuniecia (cicha/niema aspiracja) — w skali PAS
8 pkt. Doktorant przedstawia krotkie historie choroby i zdjecia badania FEES 6 pacjentow . Analiza
statystyczna czestosci wystepowania dysfagii w FEES w poszczegdlnych grupach pacjentow w
zaleznosci od fazy udaru mézgu nie wykazata istotnosci statystycznej pomiedzy tymi grupami. W
analizie czestosci wystepowania dysfagii w poszczegélnych fazach udaru w zaleznosci od wywiadu,
badania GUSS oraz badania FEES réwniez nie stwierdzono istotnych rdznic statystycznych. Nie
stwierdzono istotnosci statystycznej wystepowania dysfagii w zaleznosci od sposobu leczenia udaru
niedokrwiennego (test Z p=0,649).

Bezposrednimi predyktorami wystapienia dysfagii lub aspiracji w badaniu przedmiotowym, istotnymi
statystycznie, byty ostabienie lub brak odruchéw podniebiennych oraz ostabienie odruchu
gardtowego, uzyskano w tescie Z istotnos¢ statystyczng (p=0,002). Do tzw. ,czerwonych flag” nalezy
réwniez zaliczy¢ uszkodzenie nerwdw: twarzowego oraz podjezykowego.

Omowienie wynikow i dyskusja.

Z przyjemnoscig i satysfakcjg przeczytatam omowienie wynikow i dyskusje , w ktérej Doktorant
dojrzale przedstawia zalety i niedoskonatosci pracy , omawia wyniki wykazujac sie wiedzg i kliniczng
dojrzatoscia- cytuje aktualne i odpowiednio dobrane pismiennictwo.

Whioski logicznie wyptywaja z wykonanych badan. Stanowig wytyczne dla postepowania w udarze
mozgu. Ostatni wniosek: Najwiekszy odsetek pacjentow po przebytym CVA, u ktdérych stwierdzano
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dysfagie (zarowno w wywiadzie, badaniu GUSS, jak i badaniu FEES) stanowili pacjenci w fazie
podostrej udaru mézgu. Nie znalaztam w tekécie proby ustosunkowania sie do tego wniosku.

U zadnego pacjenta z dysfagia w FEES w przebadanej prdbie nie doszto do zagrazajgcego zyciu
powikfania w postaci zachtystowego zapalenia ptuc, by¢ moze wtasnie ze wzgledu na

wtgczenie tego badania do diagnostyki dysfagii u kazdego pacjenta. | takich rezultatéw zycze zaréwno
autorowi, jak i nam wszystkim pracujgcym na oddziatach udarowych i rehabilitacyjnych.

Podsumowanie: catoksztatt rozprawy doktorskiej wnosi nowe wartosci do wiedzy

klinicznej w zaburzeniach potykania w przebiegu udaru , aktualizuje i uzupetnia wiedze na temat
diagnostyki i terapii zaburzen potykania w udarze mézgu oraz przebiegu po udarze.

Oceniajac rozprawe doktorska lek. Piotra Misiowca nalezy podkresli¢ poziom trudnosci podjetego
przez Doktoranta tematu badawczego, jakim jest ocena dysfagii neurogennej.

Dostgpne i uznane w literaturze naukowej i w praktyce klinicznej metody badawcze zaburzen
potykania wymagaja dogtebnej znajomosci anatomii i fizjologii pacjenta udarowego , doswiadczenia
w wykonywaniu procedur badawczych oraz wiasciwej interpretacji uzyskiwanych wynikéw.

Recenzowang prace doktorska uwazam za bardzo dobrg i nowatorska . Doktorant wykazat dogtebna
znajomoscig podjetej, niewatpliwie trudnej tematyki badawczej. Doktorant dobrze zaprojektowat
projekt badawczy. Uzyskane wyniki zostaty przedstawione poprawnie i poddane dobrej oraz
wyczerpujacej dyskusji. Dobrze i dojrzale porusza sie w przedstawionej tematyce. Okreslenie
adekwatnych celdw, dobdr wiasciwych narzedzi badawczych, prowadzenie badan wg.
obowigzujgcych standarddw, analiza wynikéw uwzgledniajaca wspdtczesne dane z literatury stanowi
przykiad wiasciwego przygotowania doktoranta do pracy klinicznej i naukowej.

Whiosek koincowy,

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. Piotra Misiowca jest samodzielnym, wartosciowym i
oryginalnym opracowaniem i spetnia warunki art. 187 Ustawy z dn. 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2020 r., poz. 85 z pdzn. zm.). Przestawiona ocena rozprawy
doktorskiej pozwala wnioskowa¢ do Rady Nauk Medycznych Warminsko-Mazurskiego Uniwersytetu
o dopuszczenie lek. Piotra Misiowca do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Praca lek. Piotra Misiowca zawiera istothe elementy nowosci naukowej.

Ze wzgledu na walory kliniczne i dydaktyczne dysertacji, biorac pod uwage nowatorstwo
przeprowadzonych badan i mozliwos¢ ich wykorzystania w praktyce wnioskuje o wyrdznienie
przedstawionej mi do recenzji pracy.

Dr hab. n. med. Zyta Banecka-Majkutewicz
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