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Ocena pracy na stopien doktora nauk medycznych Pani lek. Joanny Marszat

pt., ,Retrospektywna analiza pacjentéw z porazeniem nerwu twarzowego w Poznariskiej Klinice
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej”

Tematem pracy doktorskiej przekazanej do recenzji jest zagadnienie obwodowego porazenia nerwu
twarzowego. Mnogos¢ przyczyn prowadzacych do porazenia nerwu twarzowego sprawia czesto
trudnosci diagnostyczne, z kolei rzadkos$¢ wystepowanie niektérych patologii klinicznych zwigzanych z
niedowfadem nerwu twarzowego moze wptywaé na wydtuzanie procesu diagnostycznego oraz
generowac dylematy terapeutyczne, prowadzac do opdznionego leczenia.

Wg doktorantki, podjecie proby usystematyzowania wiedzy nt. wystepowania i przyczyn obwodowego
porazenia nerwu twarzowego oraz analiza zmiennych odnotowanych w dokumentacji medycznej
pacjentdw z porazeniem nerwu twarzowego moze przyczyni¢ sie do wczesniejszego uchwycenia
istotnych, ale rzadkich patologii prowadzacych do porazenia nerwu twarzowego, jednocze$nie
skracajgc czas do rozpoczecia odpowiedniej terapii dla samego porazenia oraz wspdtistniejacej
choroby. Dlatego, o ile pofgczenie niedowtadu nerwu twarzowego z jego oczywistg przyczyng (np.
ztamanie, stan zapalny) jest relatywnie proste, to zidentyfikowanie przyczyny porazenia (czy
niedowtadu) przy braku jasnej — oczywistej przyczyny moze nastrecza¢ trudnosci. Ponadto, zwrdcenie
uwagi na dylematy terapeutyczne dla okreslonych standéw klinicznych, i préby poszukiwania
najlepszych rozwigzan w oparciu o wtasne doswiadczenia jest nie tylko interesujace, ale i wazne.

Przedtozona mi do recenzji praca doktorska jest zbiorem czterech prac — publikacji, o tgcznym
wspotczynniku oddziatywania (IF) réwnym 4.200 oraz 350 punktéw MNiSW z dotgczonym skrétowym
oméwieniem zatgczonych publikacji. Dodatkowo rozprawa doktorska zawiera opis przedmiotu badan
wraz z komentarzem obejmujgcym wstep, zatozenia ze wskazaniem celéw i metodyki oraz wnioski
wspodlne dla cyklu prac. Ponadto, przestany zbiér dokumentéw zawiera liste zatgcznikdéw w postaci
oswiadczen wspotautorow prac z opisem zaangazowania w powstanie prac, kopie zgody komisji
bioetycznej na prowadzenia badan oraz streszczenia.

Zatgczone prace to:
Marszat J, Bartochowska A, Gawecki W, Wierzbicka M. Efficacy of surgical treatment in patients with

post-traumatic facial nerve palsy. Otolaryngol Pol. 2021; 75(4): 1-6. doi: 10.5604/01.3001.0014.7446.
MNiSW 100.
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as a revelator of GPA. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2022; 279(9): 4271-4278. doi: 10.1007/s00405-021-
07166-w. IF 2.600, MNiSW 70.

Marszat J, Bartochowska A, Klimza H, Nogal P, Wierzbicka M.Irreversible facial nerve palsy as a

revelator of parotid gland cancer. Otolaryngol Pol 2023; 77(5): 8-13. doi: 10.5604/01.3001.0053.4090.
IF 0.600, MNiSW 140.

MarszatJ, Wierzbicka M, Bartochowska A.Is Facial Nerve Decompression Justified in Malignant External
Otitis? Literature Review and Own Experience. J Int Adv Otol. 2023; 19(3): 191-198. doi:
10.5152/ia0.2023.22892. IF 1.000, MNiSW 40.

W informacjach zwartych w dotaczonych oswiadczeniach do przygotowanych prac, doktorantka
wskazata zakres zaangazowania w ich powstanie — od analizy piSmiennictwa, przez zebranie
dostepnych danych, interpretacje wynikoéw i przygotowanie samych publikacji. Przedstawione do
oceny prace przeszty juz niezalezny proces recenzji w redakcjach, a wiec ich warto$¢ zostata juz uznana.
Doktorantka jest pierwszym autorem we wszystkich zatgczonych pracach. Prace tworzg spdjng catosé
zaréwno pod wzgledem podjetego tematu badawczego, jak i koncepcji prezentacji wynikéw. Zgodnie
w informacjami zawartymi we wstepie do zataczonych prac, doktorantka wyjasnia tto i cele podjetych
prac badawczych.

Celem recenzji pracy doktorskiej przygotowanej w formie cyklu publikacji jest ocena wyboru
zataczonych prac oraz ocena posrednia (na podstawie zatgczonych dokumentéw) umiejetnosci, ktére
powinien posiada¢ naukowiec — kandydat na stopien doktora. Wybor wczesniej przygotowanych prac
powinien $wiadczy¢ o posiadanej wiedzy, zdolnosciach organizacyjnych planowania i realizacji badan
—iw tej perspektywie oceniono przestane materiaty.

Pierwsza praca z przygotowanego cyklu, to praca oceniajgca wyniki leczenia porazenia pourazowego
nerwu twarzowego metodg dekompresji. Autorzy, przyjrzeli sie wynikom leczenia chirurgicznego
pacjentdéw pozostajgcych pod opiekg osrodka prowadzgcego leczenie. Pomimo matej grupy pacjentéw
(9 oso6b), wyniki zostaty opracowane i przedstawione w sposéb czytelny, przejrzysty, z istotnymi
odniesieniami do badan innych autoréw. W zatgczonej pracy doktorantka jest wskazana jako osoba
odpowiedzialna za zgromadzenie danych, ich interpretacje, przeglad dostepnej literatury oraz
przygotowanie manuskryptu. Prace podsumowuje wniosek stanowigcy o tym, ze pacjenci z
pourazowym porazeniem nerwu twarzowego, u ktérych ze wzgledu na ciezki stan ogdlny nie mozna
wykonaé¢ wczesnej dekompresji nerwu , mogg odnies$¢ korzy$¢ z odroczonego leczenia chirurgicznego
nawet do 3 miesiecy od urazu.

W drugiej pracy autorzy podejmujg temat obecnosci porazenia nerwu twarzowego w przebiegu
podostrego zapalenia wyrostka sutkowatego, jako pierwszego objawu choroby autoimmunologicznej
- ziarniniakowatos$ci z zapaleniem naczyn (GPA). Celem pracy byta ocena przebiegu klinicznego choroby
podstawowej (GPA) u pacjentéw z towarzyszgcym porazeniem nerwu twarzowego oraz zasadnos$¢
kwalifikacji do leczenia operacyjnego. Wyodrebnienie tak specyficznej grypy pacjentéw z catej
analizowanej populacji (pacjentéw z porazeniem nerwu twarzowego) oraz uwzglednienie analizy
parametréw zapalnych, analizy kryteridéw kwalifikacji rozpoznania reumatologicznego i wtgczenie
takiej pracy do cyklu moze przemawiac za zainteresowaniami doktorantki do szerszego poszukiwania
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odpowiedzi na pojawiajace sie pytania w trakcie pracy badawczej, wykraczajgce poza obszar wiasnej
specjalizacji (ciekawo$¢ naukowa). Publikacja stanowi intersujgce uzupetnienie informacji na temat
rzadkich przyczyn porazenia nerwu twarzowego. Podobnie jak w przypadku poprzedniej pracy, autorka
zaangazowana byta w zebranie danych klinicznych, ich interpretacje, przeglad dostepnej literatury oraz
przygotowanie manuskryptu. Wnioskiem podsumowujacym prace jest sugestia obligatoryjnego
oznaczania przeciwciat c-ANCA na etapie kwalifikacji do leczenia operacyjnego pacjentow z utajonym
zapaleniem wyrostka sutkowatego i towarzyszacym porazeniem nerwu twarzowego.

W trzeciej pracy w cyklu autorzy (doktorantka) przedstawiajg wyniki analizy pacjentéw z porazeniem
nerwu twarzowego pierwotnie zdiagnozowanego jako porazenie samoistne. To najliczniejsza grupa w
analizowanej populacji (157 oséb). W tej grupie pacjentéw, szczegétowy analize przeprowadzono u
pacjentow z nieprzemijajgcym niedowtadem nerwu twarzowego. W wyniku podjetych dziatan, w tej
grupie pacjentow z pierwotnym rozpoznaniem porazenia idiopatycznego, w wybranych przypadkach
rozpoznano guz ztosliwy ptata gtebokiego $linianki przyusznej, wskazujgc na konieczno$é prowadzenia
poszerzonej diagnostyki w przypadkach niejasnych porazenia nerwu twarzowego lub nie poddajacych
sig leczeniu. Zakres dziatari w przygotowaniu publikacji wskazanym przez autorke obejmowat zebranie
i przeanalizowania danych kliniczny, przeglad literatury i przygotowanie manuskryptu. Podsumowujgcy
prace wniosek, wskazuje na ryzyka z grupy przyczyn onkologicznych trwatego (nieprzemijajacego)
porazenia nerwu twarzowego, szczeg6lnie w zakresie $linianki przyusznej, sugerujgc wprowadzenie
oceny ptata gfebokiego slinianki przyusznej za pomocg MRI do standardowego protokotu
diagnostycznego we wszystkich przypadkach trwatego uszkodzenia nerwu twarzowego.

Ostatnia praca z cyklu publikacji poswieconych porazeniu nerwu twarzowego, to analiza wskazan do
leczenia operacyjnego (dekompresji) porazonego nerwu twarzowego w przebiegu zto$liwego zapalenia
ucha zewnetrznego na podstawie przegladu literatury. Ponadto, w artykule autorzy (doktorantka)
podjeli sie analizy danych pacjentow hospitalizowanych w osrodku macierzystym doktorantki,
leczonych z powodu ztodliwego zapalenia ucha zewnetrznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wynikow leczenia obejmujgcego ocene funkcji nerwu twarzowego. W pierwszej czesci pracy,
podsumowano dane z 23 réznych publikacji, zebrano dane i poréwnano z wynikami wtasnymi,
stanowigcymi drugg cze$¢ pracy. Opracowanie i podsumowanie wynikdw na podstawie przegladu
literatury potwierdza umiejetnosci doktorantki do wyboru i syntez danych pochodzgcych z réznych
zrédet — to wazna umiejetnosci w aspekcie rozwoju naukowego. Podobnie, do poprzednich publikacji
zawartych w cyklu, doktorantka miata istotny wkiad w jej przygotowanie, a wnioskiem korniczagcym jest
stwierdzenie, ze dekompresja nerwu twarzowego jest bezpieczng procedurg u pacjentéw ze ztosliwym
zapaleniem ucha zewnetrznego i towarzyszagcym porazeniem nerwu twarzowego. Wedtug autoréw,
metoda ta powinna zosta¢ ujeta w rekomendacjach terapii ztosliwego zapalenia z nieustepujacym
porazeniem nerwu twarzowego po wigczeniu leczenia zachowawczego.

W koncowej czes$¢ recenzji chciatbym zwréci¢c uwage na pewne niejasnosci, co do ktérych
oczekiwatbym wyjasnien w trakcie obrony.

1. W tytule pracy doktorskiej, jak i w opisie zatozen rozprawy, zawarta jest informacja o ,analizie
pacjentow”; jezeli chodzi o ,,analize”, oczekiwatbym doprecyzowania sformutowania, tj. czego
taka analiza dotyczy, np. danych, paramentdw, itp.
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2. W opisie zatozer rozprawy doktorskiej pojawia sie stwierdzenie o »unikalnych grupach
pacjentow”. Pojecie unikalnych grup pacjentéw w tym miejscu jest niejasne, wzbudza
watpliwosci, tym bardziej, ze dodatkowo mowa jest o wydtuzeniu okresu analizy

3. Przygotowanie i opisane metodyki w opisie zafozer rozprawy doktorskiej, jako punktu
wspolnego dla wszystkich prac, w takim zakresie jak to zostato wpisane, jest btedne. Kazda z
opublikowanych prac charakteryzuje sie innym podejiciem, innym zakresem analizy w
odniesieniu do grupy. Mozna zgodzi¢ sie, ze wspélnym mianownikiem dla przygotowanych
prac jest jedna baza danych, i do jej powstania zastosowano odpowiednig metodyke
postgpowania i gromadzenia danych; jednak kryteria wigczenia lub wytaczenia do okreslonych
badan i analiz opisywane w publikacjach sg rézne — nie ma informacji, ze korzystano ze
wspdlnej bazy danych zawierajgcej informacji o pacjentach z porazeniem nerwu twarzowego.

4. Stosowanie skrotéw powinno by¢ poprzedzone ich wyjasnieniem bezposrednio w tekscie,
pomimo umieszczenia wykazu skrotéw we wstepie (jak np. w komentarzu do publikacji 4 -
MEO). Przyjmuje sig, ze skrét moze pojawiac sie w dalszej czeé¢ tekstu, stanowigcego logiczng
ciggtosc. Skroty, dla oséb nie korzystajgcych z nich na co dzie, moga by¢ ucigzliwe i prowadzié
do braku petnego zrozumienia tekstu; jednoczesnie opis - nie skrét, czesto podkresla znaczenie
danego elementu - np. wpisanie ,Celem giéwnym rozprawy doktorskiej byta analiza pacjentéw
z FNP leczonych w Klinice Otolaryngologii ..” — gdzie ,FNP” nie jest przyjetym,
rozpowszechnionym skrétem; dlatego przejrzysciej bytoby wpisaé jednak ,,...pacjentéw z
porazeniem nerwu twarzowego...”. Poza tym inne dostrzezone, nieopisane skréty
obejmowaty: FN we wstepie, pierwszej publikacji, itp.; GPA, klasyfikacja ACR/EULAR 2017 w
komentarzu do publikacji drugiej, i inne (!)

Podsumowujac, przestany cykl prac wraz z zatgczonym komentarzem oceniam pozytywnie.

Zgodnie z ustawa, rozprawa doktorska powinna stanowi¢ oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego, powinna odzwierciedla¢ i potwierdza¢ ogdlng wiedze teoretyczng kandydata oraz
wykaza¢ posiadanie umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej — wszystkie powyzsze
ustawowe wymagania zostaty potwierdzone w przedtozonych pracach.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018r ,Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce”, i na tej podstawie przedktadam Kapitule Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu wniosek o dopuszczenie Pani
lekarz Joanny Marszat do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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