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Ocena rozprawy doktorskiej

Lekarz Hanny Czerniejewskiej-Wolskiej pt. ,,Ocena wptywu leczenia metodg implantu §limakowego
dorostych 0sob gluchych na jako$¢ ich zycia”

Do recenzji otrzymatem prace doktorskq Pani lekarz Hanny Czerniejewskiej-Wolskiej, na ktora
sklada si¢ cykl 3 prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach, ujetych pod wspolnym
tematem ,,Ocena wplywu leczenia metodg 1mplantu $limakowego dorostych os6b giuchych na jakos¢ .
ich zycia”. W dwoch z nich - ,,Jakos¢ zycia i slyszeme u 0s0b po 60 1z po operacji wszczepienia
implantu $limakowego” Czerniejewska-Wolska H. i wspélautorzy (praca nr 1) opubhkowanej w
Otolaryngologii Polskiej oraz “Ocena jakosci zycia u pacjentdow po operacji wszczep1en1a implantu
Slimakowego — obserwacja w latach 2014-2017” Czerniejewska-Wolska H. i wspolautorzy
przediozonej do druku w Otolaryngologii Polskiej (praca nr 3) Pani lekarz Hanna Czerniejewska-
Wolska jest pierwszym autorem, natomiast w publikacji ,,Patient-Related Benefits for Adults with
Cochlear Implantation: A multicultural Longitudinal Observation Study” » Lenarz T., Muller L.,
Czerniejewska-Wolska H. i wspélautorzy opublikowanej w czasopismie Audiology Neurotology 3
(praca ur 2) jest 3 autorem. Dwie prace (nr 1 oraz nr 2) sg publikacjami podsumowujacymi wyniki
badan wieloosrodkowych, praca nr 3 jest praca przedstawiajacag wyniki badan z jednego osrodka.
Sumaryczny impact factor dla przytoczonych prac wynosi IF=2,078

Cykl prac opatrzony jest komentarzem w jezyku polskim i angielskim, przestany wraz z
dokumentacja potwierdzajacg udzielenie zgody wspotautoréw prac na wykorzystanie ich w dysertacji,
oraz zalqczmk do pracy obejmujgcy kwestionariusze medyczne wykorzystywane w publikacjach.

Wskazanym problemem badawczym byla ocena wynikow leczenia gluchoty metodg implantu
Slimakowego pacjentéw dorostych. W ocenie pracy doktorskzej wazne jest wskazanie perspektywy
‘podjetego problemu, jego istotnodci oraz sposobow jego rozwigzania. W tej kwestii nalezy zwrécié
uwagg, ze niedostuch na $wiecie, wg danych Swiatowej Organizacji Zdrowia to ponad 500 000 000 —
pot miliarda os6b (WHO 2018 Global Estimates on Prevalence of Hearing Loss), natomiast 0séb
powyzej 651z z niedostuchem powyzej 40dB jest ok 164,5 miliona co odpowiada 33% populacji
starszej niz 65lat. Badania populacyjne potwierdzily takze, ze czestosé wystepowanie niedostuchu
wzrasta z wiekiem. Dla niedostuchéw w zakresie czestotliwosci mowy czesto$é wystepowania
uszkodzenia wynosi od 7,8% u pacjentow w. wieku 40-49 lat, az do 39,3% w wieku 60-69lat. Dla
czgstotliwosei wysokich czgstos¢ wstepowanie niedostuchu jest jeszeze wieksze i wynosi ponad 50%
w wieku 50-59 lat do 68% w wieku 60-69 lat. W tym zakresw tematyka pracy badawczej dotyka
bardzo waznego i powszechnego problemu. ’

Uposledzenie shuchu w zaleznosci od wieku niesie za sobg skutki w roznych obszarach zycia.
W grupie 0s6b dorostych, szczegdlny problem to uposledzenie komunikacji w kontaktach spoteczny i
zawodowych. Niedostuch ma rowniez bezposredni wplyw na aspekty poznawcze. Jakkolwiek je
ocenigjgc szacuje sig, ze w zwigzku z wydluzaniem Zycia na $wiecie i zwiekszajacg sie populacja osob
starszych ogolna czegstos¢ wystgpowania zaburzen demencyjnych wzrasta. Istnieje znaczaca liczba
publikacji wskazujaca na zwigzek niedostuchu/uszkodzenia stuchu z wynikami osiaganymi w testach
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- poznawczych. Wyniki osobob niestyszgeych w poréwnaniu z osobami prawidtowo styszacymi s3
gorsze 0 40% w stosunku rocznym. Te same badania pokazaly, ze kazde 10dB pogorszania stuchu to
kolejne 7% pogorszenia w testach poznawczych. Im diuzej trwa i glebszy jest niedostuch tym
‘wystgpowanie zmian demencyjnych jest wigksze.

W zwigzku z powyzszym istnieje potrzeba dobrego, efektywnego. protezowania stuchu -
poczawszy od aparatow shuchowych, do leczenia implantami $limakowymi wiacznie. To ostatnie

rozwigzanie jest de facto jedynym mozliwym rozwigzaniem dla pacjentow niestyszacych,
umozliwiajace powrédt do swiata dzwiekow.

W kazdym postgpowaniu terapeutycznym, w tym takze leczeniu ghichoty metoda implantu
Slimakowego istnej wiele mozliwosci oceny skutecznodci leczenia — od srodoperacyjnych do
wysublimowanych badant akustycznych w warunkach laboratoryjnych. Ostatecznie najwazniejsza jest
subicktywna ocena korzysci lub uciazliwosci plynacych z urzadzenia zglaszana przez samego
pacjenta. Formg oceny skutecznosci jest opis — ankieta, badanie oparte o kwestionariusze. Tego
zadania podjela si¢ doktorantka. W swoich pracach wykorzystata narzedzia umozliwiajace w sposob
usystematyzowany poréwnanie wynikéw leczenia gluchoty u pacjentéw dorostych. Badania
prowadzone byly w oparciu kwestionariusze dotyczace jakosci zycia. Wykorzystano standaryzowany
kwestionariusz Speech, Spatial and Qualities of Hearmg Scale (SSQ) — oceniajgcy zdolnosci slyszema
- w codziennych sytuacjach w aspekeie styszenia i rozumienia mowy, styszenia przestrzennego i Jakosm
styszenia. Druga to ankieta Heath Utility Index Mark III (HUI) — ogélna ocena jakosci zycia

sktadajaca si¢ z o$miu podkategorii oceniajgca wzrok, stuch, mowe, poruszanie si¢, sprawnosé,
emocje, funkcje poznawceze i bol.

W 3 pracach wlgczonych do cyklu wykorzystano te same narz¢d21a badawcze, zmienione byly
grupy 1 populacje badawcze oraz okresy obserwaCJ1 Prace zostaly juz opublikowanie (praca nr 3
zostata przyjeta do druku), a wiec ocenione i przyjete przez recenzentéw. W obecnej sytuacji pozostaje

jedynie ocena wyboru tematu badawczego, wyboru pubhkaql realizujgcych przyjete zalozema oraz
ocena warsztatu badawczego doktorantki.

W pracy nr 1 - ,Jakos$¢ zycia i slyszeme u 0s6b po 60 rz po operacji wszczeplema 1mpiantu :
slimakowego” Czermejewska-Wolska H. i wspdtautorzy oceniano jako$¢ zycia i _]akosc styszenia u
pacjentéw po 60 roku zycia zaopatrzonych w implant $limakowy. W ocenie ww aspektéw
wykorzystano wspomniane juz kwestionariusze HUI Mark III oraz SSQ. Dodatkowo zgromadzono
szczegblowe dane epidemiologiczne pacjentéw, informacje nt. etologii niedostuchu, stosowanego

, wczesme] protezowania, wystgpowania szumdéw usznych i zawrotéow glowy. Grupe stanowilo 20
pacjentow w wieku od 60 do 80 lat operowanych w réznych osrodkach w Polsce, a czas obserwacji i
podsumowania wynlkow wynosit 1 rok. Przeprowadzone analizy wykazaty istotng poprawe percepcji
styszenia, rozumienia mowy, jak i ogélnie pojetego procesu komunikacyjnego po zastosowanym
leczeniu. W zakresie oceny ogoélnej jakosci zycia, w badanej populacji wykazano wzrost o 33% w
stosunku do pierwotnej oceny przed operacjg. W sposdb szczegélowy poddano analizie zmiane
towarzyszgcych ghluchocie dolegliwosei np. zawroty gtowy pojawily sie po leczeniu operacyjnym u
kolejnych dwéch pacjentéw, szumy usznej zanikly u 2 pacjentéw, a u pozosta%ych 8 byly istotnie
stabsze. Uwzgledniono réwniez aspekty pracy zawodowej w analizowanej grupie. W podsumowaniu
zaznaczono, ze osoby starsze mogg byé dobrymi kandydatami do leczenia gluchoty metodg implantu
slimakowego, przede wszystkim w aspekcie zachowania pelnej aktywnosci spoteczno-zawodowe;.
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W pracy nr 2 - ,Patient-Related Benefits for Adults with Cochlear Implantation: A
‘multicultural Longitudinal Observation Study” Lenarz T., Muller L., Czerniejewska-Wolska H. i
wspolautorzy przestawiono wyniki badan w grupie 291 pacjentéw z wszczepionym implantem
Slimakowym w wieku od 13 do 81 lat. Praca podsumowuje wyniki analiz danych uzyskanych od
pacjentéw z réznych obszaréw etnicznych i kulturowych — Niemcy, Poludniowa Afryka, Hiszpania,
Polska. Podobnie jak w poprzedniej publikacji, badania majg charakter analizy prospektywnej z
wykorzystamern standaryzowanych kwestionariusz SSQ i HUI Mark III, jednak okres obserwacji
wynosi juz 3 lata. W ocenie wynikow rehabilitacji oraz JakOSCI zycia uwzgledniono czas trwania
- uszkodzenia stuchu, ktérego rozpigtos¢ wynosila od ,,ponizej roku” do 67 lat trwania ghichoty ze
srednig wartoscig 22,6 roku. W opisie grupy uwzgledniono przyczyny uszkodzenia stuchu (od
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych 12%, przez otoskleroze 15%, leki ototoksyczne 4% do
rodzinnego wystgpowanie 8%, chociaz dla wiekszosci przyczyna pozostawala nieznana 37%); .
uwzgledniono aktywnosé zawodows pac; entow, czy wcezesniejsze protezowanie - ponad 1/3 paqentow
zakwalifikowanych do implantacji nie korzystata z aparatow stuchowych przed operacja (35%).
Jednym z celéw pracy bylo takze wskazanie potencjalnych czynnikéw prognostycznych wplywajacych
na subiektywne odczucia korzysci ptynacych z implantacji.

Przedstawione wyniki dotycza calej wspOlnie analizowanej grupy. Zmienne dotyczace kraju
pochodzenia, obszaru kulturowego lub inne potenqalne czynniki mogace wplywaé na wyniki
kwestionariusza HUI i SSQ uwzgledniano w opisie tylko wtedy, gdy wykazywaly zwiazek
statystyczme istotny. I tak przyktadowo wykazano, ze ogolnie gorsza samoocena stanu zdrowia jest
powigzana z towarzyszeniem innych choréb, obecnoscia szuméw i zawrotéw glowy, z kolei nizszy
wiek wigzal si¢ z wyzszym wynikiem wskaznika HUI - wigksze zadowolenie. Roéznice
socjoekonomiczne czy kulturowe nie mialy wplywu na koficowe wyniki analiz statystycznych w
aspekcie ogdlnej oceny. Wsréd uzyskanych wynikow wykazano spadek wartosci wspolczynnika HUI
w kolejnych latach obserwacji, gdzie wartoé¢ 0 to $mieré a 1 to idealne zdrowie. Analizy Wykazaly
wzrost wartosci wskaznika od 0,457 przed podlaczeniem implantu do 0,606 po roku, ale juz dalgj
0,600 po 2 latach, 0,540 po 3 latach po implantacji. Praca zostala przyjeta i opubhkowana w
renomowanym czasop1sm1e o wspdlezynniku IF 2,078, co jednoznacznie wskazuje na jej duzag
warto$¢ merytoryczng.

W pracy nr 3 - “Ocena jakosci zycia u pacjentéw po operacji wszczeplema implantu
§limakowego — obserwac_]a w latach 2014-2017” Czerme]ewska-Wolska H. i wspdtautorzy podjeto
temat oceny jakosci Zycia pacjentéw nieslyszacych po operacji wszczepienia implantu $limakowego w
grupie 70 pacjentéw hospitalizowanych w Katedrze i Klinice Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, wiréd ktérych byto 6 pacjentéw z obustronnymi implantami. Analogicznie
do poprzednich prac, gtownymi narzedziami badawczymi byly kwestionariusze SSQ oraz HUI Mark
III. Czas obserwacji wynoszacy 2 lata pozwolil na przygotowanie analiz, oceng statystyczng i
wyciagnigeie wnioskow. Wykazano istotny wzrost jakosci zycia po implantacji w oparciu o wskazniki
kwestionariusza HUI oraz SSQ. Istotny jest jednak aspekt zwrotu ankiet oraz checi udziatu pacjentéw
w badaniu. Spoérod 70 operowanych pacjentéw, dla ktorych dostepne byty pelne dane przed operacjg,
jedynie 26 uzytkownikéw implantéw udzielito pelnych informacji ankietowych po 1 roku obserwacii,
a po 2 latach uzyskano jedynie 16 odpowiedzi. Stanowi to bardzo niski stopie zwrotu ankiet, co w
istotny sposéb ogranicza mozliwodci pelnej oceny statystycznej oraz wyciaganie wnioskow
populacyjnych w dluzszej perspektywie czasu. Jest to rowniez interesujacy temat do dalszych prac
badawczych. :
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W podsumowaniu catego cyklu nalezy zaznaczy¢, ze opublikowane prace stanowia cenne
zrodio informacji nt. subiektywnych odczué pacjentdw po operacji wszczepienia implantu
slimakowego oraz oczekiwanych wynikéw takiej metody protezowania. ‘Dzigki uzyskanym
informacjom poradnictwo przed operacjag moze byé prowadzone bardziej szczegétowo, a wyjasnianie
oczekiwan 1 watpliwosci pacjentéw przed leczeniem podparte twardymi danymi statystycznymi.
Pozwala to rowniez odpowiednio instruowa¢ i informowa¢ pacjentéw o przewidywanych zmianach w
zyciu po operacji, a czasem jasno weryfikowaé oczekiwania dotyczace implantacji.

Z obowiazku recenzenta cheiatby zaznaczy¢, ze w mojej ocenie poszczeg6lnych prac jak i
komentarza do zalaczonego cyklu prac w ramach rozprawy doktorskiej w pojawilo sie kilka
niescistosei, co do ktérych oczekiwalbym wyjasnienia.

1. Doktorantka wskazala, ze celem pracy jest ocena wynikéw leczenia ghichoty metoda implantu

- $limakowego w oparciu o materiat Katedry i Kliniki Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu

Medycznego w Poznaniu, podczas gdy w pracach 1 oraz 2 analizy dotyczyly populacji

wieloosrodkowych, bez mozliwoéei jednoznacznego wskazania wynikow z poszczegdlnych

, osrodkéw ,

2. Zastanawiajace jest wiaczenie pacjentow z implantami hybrydowymi do grupy badawczej w
publikacji nr 1 oraz nr 2. biorgc pod uwage specyfike urzadzenia oraz réznice w stosunku do
~klasycznego™ implantu w aspekcie kwalifikacji i rodzaju niedoshuchu operowanych pacjentéw
— brak homogennosci grupy ’ ' '

3. Podobnie do punktu nr 2, wigczenie pacjentéw z implantami obustronnymi zaburza
homogennos¢ grupy (publikacja nr 3) . ’

4. W publikacji nr 2 analiza dotyczyla pacjentéw dorostych, a wiaczono do badan 6 0s6b (2%)
ponizej 18 roku zycia — w publikacji okreslonych jako ,adolescent” - brak homogennoscei -
grupy

Mimo wskazanych powyzej niedcistosci, praca pt. ,,Ocena wptywu leczenic metoda implantu
Slimakowego dorostych 0séb ghuchych na jakosé ich zycia” spelnia wymogi zgodnie z art. 13 ustep 1 .
Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule

-naukowym w zakresie sztuki wraz z pozniejszymi zmianami, dlatego wnioskuje o dopuszczenie Pani
lekarz Hanny Czerniejewskiej-Wolskej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. '

Dr hab. Macie\ Wrébel, prof. UMK

Bydgoszcz, 31.05.2019




