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Porazenie nerwu twarzowego to problem wielowektorowy — z jednej strony to powazne
nastepstwo urazow gtowy, ale réwniez powazny objaw kliniczny, mogacy mie¢ zwigzek z
wieloma chorobami (zakazenia wirusowe, bakteryjne, choroby nowotworowe, choroby
uktadowe). Jest to przerazajace chorych zaburzenie czynnosci miesni mimicznych twarzy z
wieloma, nie tylko estetycznymi nastepstwami, jak zaburzenia stuchu, wzroku i smaku.
Pojawienie sie niedowtadu nerwu twarzowego, niezaleznie od jego poznanej lub niejasnej
przyczyny, powinno by¢ zawsze przedmiotem konsultacji specjalisty otorynolaryngologa, ktéry
po analizie okolicznosci wystgpienia objawu zasugeruje dalsze postepowanie diagnostyczne lub
terapeutyczne, lub przejmie dalsza opieke nad pacjentem i zakwalifikuje go do ewentualnej
procedury chirurgicznej. Szczegdlng uwage nalezy zwréci¢é na pacjentéow z rozpoznanym
samoistnym porazeniem nerwu twarzowego (porazenie Bella), u ktdrych czynnos$é nerwu nie
wraca w spodziewanym czasie (3-4 tyg.). Wymagajq oni wnikliwej dalszej diagnostyki z kluczowa
rolg otorynolaryngologa, ktéra wykluczy toczacy sie proces nowotworowy w obrebie $linianki
przyusznej lub podstawy czaszki, lub przyczyni sie do rozpoznania choroby uktadowej typu
toczen lub zapalnej — np. ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn. Dla problemu oczywistych
pourazowych niedowtaddéw niezmiernie wazina jest odpowiednia kwalifikacja do leczenia
chirurgicznego, gdy zachodzi potrzeba wywazenia ryzyka zwigzanego z aktualnym stanem

pacjenta po urazie z ryzykiem przedtuzajgcego sie urazu mechanicznego samego nerwu, jak
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rowniez nierzadko konfrontacji z oczekiwaniami pacjenta i jego bliskich oraz lekarzy innych
specjalnosci. Osobnym problemem jest niedowtad nerwu twarzowego w przebiegu ztodliwego
zapalenia uc_:ha zewnetrznego. Dotyczy on zwykle pacjentéw ze wspétistniejacymi chorobami, u
ktérych decyzje terapeutyczne, a szczegdlnie decyzje o wdrozeniu leczenia chirurgicznego sa
bardzo trudne i nieustannie stanowig przedmiot dyskusji w literaturze. Ztozono$¢ problemu
zaburzenia funkcji nerwu twarzowego powoduje, ze wszelkie analizy kliniczne i prezentacja
wtasnych doswiadczen na tym polu jest niezwykle cenna, przyczynia sie do wzbogacenia naszej
wiedzy i utatwia podejmowanie trudnych nierzadko decyzji.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lekarz Joanny Marszat sktada sie z

cyklu 4 artykutéw spéjnych tematycznie (w odniesieniu do postepowania diagnostycznego i
terapeutycznego w przypadkach niedowtadu nerwu twarzowego), opublikowanych w
czasopismach umieszczonych na liscie MNiSW, w ktérych pierwszym autorem jest doktorantka.
taczny wspoteczynnik oddziatywania publikacji bedacych przedmiotem rozprawy wynosi 4,2 (350
punktéw MNiSW). Rozprawa ma strukture ztozong z wykazu publikacji stanowigcych rozprawe
doktorska, wykazu aktywnosci naukowej i dorobku naukowego doktorantki, zwartego opisu
pfzedmiotu badan naukowych stanowigcych rozprawe wraz z komentarzem,' zé'wierajacym
wstep, przedstawienie celdw pracy, zwarty opis prac naukowych stanowigcych rozprawe (ich
kopie zostaty zamieszczone po wykazie 34 pozycji pismiennictwa i streszczeniach w jezyku
polskim i angielskim), a na koricu podsumowania i wnioskéw wynikajgcych z opublikowanych
badan. Wszystkie badania doktorantka przeprowadzita retrospektywnie analizujac
dokumentacje pacjentdw leczonych w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Na koncu doktorantka umiescita wymagane
o$wiadczenia wspdtautoréw publikacji oraz Orzeczenie Komisji Bioetycznej.

Doktorantka postawita nastepujace cele swoich badan:

1. Zdefiniowanie grup ryzyka, sciezki diagnostycznej oraz objawow typowych dla
wybranych jednostek chorobowych mogacych przebiegac z porazeniem nerwu
twarzowego.

2. Stworzenie algorytmu diagnhostyczno-terapeutycznego utatwiajgcego rozpoznanie i
wtasciwe leczenie chorych z trwatym porazeniem nerwu twarzowego.

3. Analiza wynikéw leczenia pacjentow z grupy badanej.

Pierwszy z cyklu artykutéw, zatytutowany “Efficacy of surgical treatment in patients with
post-traumatic facial nerve palsy” zostat opublikowany w Otolaryngologii Polskiej w 2021 roku

(Otolaryngol Pol. 2021; 75(4): 1-6.). Doktorantka i wspétautorzy poddali analizie wyniki leczenia
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chirurgicznego (dekompresji) dziewieciu pacjentéw z porazeniem nerwu twarzowego w wyniku
urazu gtowy. Wyniki leczenia oceniono biorgc pod uwage czynniki epidemiologiczne,
mechanizm urazu, lokalizacje uszkodzenia nerwu, zakres operacji oraz okres czasu od urazu do
wykonania operacji. Uzyskane wyniki zostaty poréwnane z danymi z innych osrodkow,
opublikowanymi w literaturze. Uzyskane analizowanej grupie chorych wyniki byty zblizone do
przedstawionych w pismiennictwie, a szczegdlnie istotny jest wynik analizy wynikow leczenia w
zaleznosci od czasu, ktoéry uptynat od czasu urazu do wykonania procedury chirurgicznej
dekompresji nerwu. Jest to szczegdlnie trudny temat, poniewaz z jednej strony dfuzszy czas, w
ktérym nerw twarzowy poddany jest niekorzystnym warunkom (przede wszystkim ucisk)
wydaje sie czynnikiem rokowniczo niekorzystnym, natomiast z drugiej strony mozemy miec
pourazowego pacjenta w cigezkim stanie ogdélnym, u ktérego odroczenie operacji odbarczajacej
nerw pozwoli na poprawe jego stanu ogdlnego. Autorzy nie obserwowali gorszych wynikow
leczenia u chorych operowanych 10 lub 13 tygodni po urazie.

W drugim artykule “Facial nerve paresis in the course of masked mastoiditis as a
revelator of GPA” opublikowanym w 2022 roku w European Archives of Oto-Rhino-
Laryngology (Eur Arch Otorhinolaryngol. 2022; 279(9): 4271-4278.) doktorantka i \A;Spé’fautorzy
podjeli temat porazenia nerwu twarzowego u chorych z podostrym zapaleniem wyrostka
sutkowatego w przebiegu ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyri (GPA) oraz przeanalizowali
przydatnos¢ kryteridw klasyfikacji ACR/EULAR i ich poréwnanie z kryteriami ACR z 1990 roku.
Jest to bardzo rzadkie schorzenie, ktore przy braku witasciwego rozpoznania prowadzi do
nieodwracalnych uszkodzen wielu narzaddw i nieodwracalnego uszkodzenia nerwu
twarzowego. Autorzy dowiedli, ze badanie histopatologiczne, badania obrazowe oraz réine
markery choroby (c-ANCA, PR3-ANCA) powinny by¢ rozpatrywane tgcznie w trakcie
diagnozowania chorego, a kryteria z 2017 roku sg bardziej przydatne do szybkiego postawienia
prawidtowej diagnozy i wdrozenia leczenia immunosupresyjnego. Przedstawione w pracy
badania na unikatowej grupie chorych majg szczegdlng warto$¢ ze wzgledu na rzadkie
wystepowanie niedowtadu nerwu twarzowego jako wczesnego objawu GPA i wnoszg cenng
wiedze do praktyki klinicznej.

Trzeci artykut — “Irreversible facial nerve palsy as a revelator of parotid gland cancer”,
opublikowany w Otolaryngologii Polskiej w 2023 roku (Otolaryngol Pol 2023; 77(5): 8-13.) to
analiza problemu porazenia nerwu twarzowego, ktére jest pierwszym objawem procesu
nowotworowego toczacego sie w Sliniance przyusznej, pierwotnie rozpoznanego jako

samoistne porazenie (porazenie Bella). Doktorantka wraz ze wspdtautorami poddata analizie

3

AL
7



grupe 157 chorych diagnozowanych i leczonych w Klinice Poznariskiej z powodu porazenia Bella
(62% wszystkich chorych z porazeniem nerwu twarzowego). W grupie chorych, w ktorej
czynnos¢ nerwu twarzowego nie powrdcita, nowotwor ztosliwy ptata glebokiego slinianki
przyusznej rozpoznano u 2,5% chorych dzieki pogtebieniu diagnostyki obrazowej (badanie
rezonansem magnetycznym (MRI) zamiast powszechnie stosowanej oceny ultrasonograficznej).
Autorzy stworzyli propozycje algorytmu postepowania diagnostycznego u chorych z
utrzymujgcym sig porazeniem nerwu twarzowego, w ktdrym wskazane jest wykonanie badania
MRI po 4 miesigcach, a w przypadku braku rozpoznania — po kolejnych 6 miesigcach.
Przedstawione wyniki potwierdzajg konieczno$¢ zachowania czujnosci onkologicznej w kazdym
przypadku porazenia nerwu twarzowego oraz wyzszo$¢ diagnostyki przy uzyciu obrazowania
tomografig rezonansu magnetycznego.

W czwartym artykule “Is Facial Nerve Decompression Justified in Malignant External
Otitis? Literature Review and Own Experience”, ktory zostat opublikowany w 2023 roku w The
Journal of International Advanced Otology () Int Adv Otol. 2023; 19(3): 191-198.) autorzy
podjeli temat leczenia chirurgicznego pacjentow z porazeniem nerwu twarzowego w przebiegu
ztoéliwego zapalenia ucha zewnetrznego. Jest to z punktu widzenia klinicznego trudna grupa
chorych, zazwyczaj obcigzona cukrzycg, na leczeniu immunosupresyjnym lub w podeszitym
wieku, co nie ufatwia podejmowania decyzji terapeutycznych. Na podstawie przegladu
pismiennictwa oraz doswiadczen witasnych przedstawili zalecenia i wskazania do wdrozenia
leczenia chirurgicznego oraz wyniki leczenia chirurgicznego przedstawione przez publikujace
swoje dane osrodki. Autorzy dowiedli, ze leczenie chirurgiczne, wbrew powszechnie panujgcym
obawom, nie jest postepowaniem zagrazajacym szerzeniu sie zakazenia na podstawe czaszki i
znaczna czes¢ chorych, u ktérych leczenie zachowawcze nie przyniosto poprawy czynnosci
nerwu twarzowego, moze odnies¢ z niego korzysci.

Whioski wynikajace z przeprowadzonych badan:

1. Pacjenci z pourazowym porazeniem nerwu twarzowego (FNP), u ktérych ze wzgledu
na ciezki stan ogdlny nie mozna wykonac wczesnej dekompresji FN, moga odniesc
korzy$¢ z odroczonego leczenia chirurgicznego nawet do 3 miesiecy od urazu.

2. U chorych z utajonym zapaleniem wyrostka sutkowatego i FNP warto oznaczy¢
obecnos¢ c-ANCA na etapie kwalifikacji do leczenia chirurgicznego. Kryteria ACR/
EULAR z 2017 roku stanowig uzyteczne narzedzie diagnostyczne dla pacjentow ze

zlokalizowang uszng postacig GPA.



3. Trwate FNP moze by¢ rewelatorem nowotworu ztosliwego zlokalizowanego w ptacie
gtebokim Slinianki przyusznej. Ocena ptata gtebokiego Slinianki przyusznej za pomoca
MRI powinna by¢ witaczona do standardowego protokotu diagnostycznego we
wszystkich przypadkach trwatego FNP.

4. Dekompresja FN jest bezpieczng procedurg u pacjentow z MEO i FNP. Metoda ta
powinna zosta¢ ujeta w rekomendacjach terapii MEO z FNP nieustepujacym po

wiaczeniu leczenia zachowawczego.

Przedstawione w rozprawie cele znajdujg odzwierciedlenie we wnioskach, oraz zostaty
zrealizowane w badaniach. Artykuty bedace przedmiotem rozprawy doktorskiej zostaty
poddane szczegdtowym recenzjom w toku procesu publikacyjnego. Zatem trudno doszukiwac
sie uchybien zaréwno w projekcie jak i w metodyce badania. Doktorantka sprawnie postuguje
sie analizg uzyskanych wynikéw badan, co swiadczy o dobrym opanowaniu przez nig warsztatu
badacza.

Catos¢ rozprawy doktorskiej napisana jest starannie i poprawnie, bezbtednie i nie
doszukatem sie jakichkolwiek uchybien. Nalezy mie¢ nadzieje, ze doktorantka bedzie
kontynuowata swoj styl pracy naukowej, co z pewnoscia zaowocuje wieloma cennymi
publikacjami. |

Podsumowujgc  stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. Joanny Marszat
»Retrospektywna analiza pacjentéw z porazeniem nerwu twarzowego w Poznaniskiej Klinice
Otolaryngologii i anologii Laryngologicznej” jest samodzielnym, wartosciowym i oryginalnym
opracowaniem. Rozprawa doktorska spetnia warunki okre$lone w art. 187 Ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Szeroki zakres przeprowadzanej analizy budzi uznanie. Kazdy z przebadanych aspektow
porazenia nerwu twarzowego dotyczyt niestychanie waznych dla klinicysty decyzji
diagnostycznych i terapeutycznych - niezwykle trudnych, bo dotyczacych rzadkich schorzen.
Uzyskane wyniki badan sg bardzo wartosciowe i zostaty zaakceptowane przez komitety
redakcyjne renomowanych, recenzowanych czasopism polskich i zagranicznych. Artykuty maja
duzg wartos¢ poznawczg i praktyczng, sg ich znaczenie bardzo duze, poniewaz dotykajag
trudnych decyzji dotyczacych momentu wdrozenia leczenia chirurgicznego. Doktorantka
podjeta sie trudu analizy stosunkowo rzadko wystepujgcych probleméw klinicznych, zatem
zgromadzenie materiatu na podstawie ktérego mozna przeprowadzi¢ ich wartosciowa analize i
wzbogaci¢ dotychczasowg wiedze jest szczegolnie cenne i zastuguje na uznanie. Wnioskuje o
wyrdéznienie rozprawy doktorskiej.
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Wobec powyiszego wnosze do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie lekarz Joanny Marszat do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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