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Recenzja
rozprawy doktorskiej lek. Joanna Marszal z Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologiczne;
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu pt. Retrospektywna analiza
pacjentéw z porazeniem nerwu twarzowego w Poznanskiej Klinice Otolaryngologii i Onkologii

Laryngologicznej. Promotorem rozprawy jest dr hab. n. med. Anna Bartochowska.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska sklada si¢ ze spojnego tematycznie cyklu
czterech prac — dwéch opublikowanych w ,,Otolaryngologii Polskiej” i dwoéch w czasopismach
naukowych zagranicznych z IF (European Archives of Oto-Rhino-Laryngology i Journal of of
International Advanced Otology). L.aczna punktacja zbioru wynosi IF 4,2 i 350 punktow MNiSW.
We wszystkich czterech pracach Doktorantka jest pierwszym autorem, co oznacza, ze jej wkiad w
realizacj¢ poszczegdlnych elementoéw pracy jest dominujgey. Udzial Doktorantki w przygotowaniu
wszystkich publikacji zostat potwierdzony stosownymi o$wiadczeniami wspdtautoréw. Doktorantka
przedstawita rowniez swoj dorobek naukowy tj. udzial w zjazdach, szkoleniach, warsztatach oraz

spis publikacji.

Tematyka rozprawy jest bardzo istotna, bowiem twarz jest uwazana za najwazniejsza czgsé
ciala, zwigzang z samoakceptacjg i wynikajgca z niej samooceng. Cho'rzy Z porazeniem nerwu
twarzowego (PNT) nie moga wykonywaé specyficznych ruchow twarzy i majg klopoty z
wyrazaniem podstawowych emocji takich jak: szczescie, zto$¢, zaskoczenie, obrzydzenie, smutek i
strach. Najczesciej nie akceptuja wygladu wiasnej twarzy. Zaburzenia ruchomosci migsni
mimicznych twarzy powodujg nie tylko problemy w wyrazaniu emocji ale i trudnosci z mowa,
przyjmowaniem pokarmu i plynéw. W konsekwencji, z psychologicznego punktu widzenia, PNT
moze prowadzi¢ do zmniejszenia poczucia wlasnej wartosci, leku, depresji i obnizenia jakosci Zycia.
Powiklanie w postaci trwatego PNT jest trudne do zaakceptowania przez chorego i stanowi réwniez
ogromne obcigzenie dla chirurga w trakcie procesu leczenia. Autorka rozprawy syntetycznie,

analogicznie do klasycznej pracy doktorskiej przedstawita wstep, cele, podsumowanie wynikow,
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wnioski oraz streszczania w jezyku polskim i angielskim.
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Tytut rozprawy jest zgodny i dobrze dopasowany do tredei artykutdw wehodzacych w sktad
cyklu. We wstepie Doktorantka przedstawita najczgstsze przyczyny porazen nerwu twarzowego
(PNT). Uzasadnita glowny cel rozprawy jakim jest retrospektywna analiza pacjentow z PNT
leczonych zaréwno w poradni i Klinice Laryngologicznej. Zdefiniowata szczeg6towe cele pracy
polegajace na okresleniu grup ryzyka oraz objawow typowych dla wybranych jednostek
chorobowych mogacych przebiega¢ z PNT. Wiasciwie przeanalizowata wyniki leczenia 253 chorych
z obwodowym PNT. Najliczniejsza grupa 62% to chorzy z porazeniem Bella, 15,8% to chorzy
hospitalizowani z powodu powiktanych infekcji usznopochodnych a 15,4% to chorzy z
nowotworami §linianki przyusznej i ko$ci skroniowej. Analizowata pacjentow z PNT w przebiegu
urazu, ztogliwego zapalenia ucha zewnetrznego, podostrego zapalenia wyrostka sutkowatego w toku
diagnostyki GPA oraz pacjentéw, u ktérych wstepnie zdiagnozowano porazenie Bella a w istocie
rozpoznano raka $linianki przyusznej. Stworzyla algorytm diagnostyczno-terapeutyczny, ktory

mogtby utatwi¢ rozpoznanie i whasciwe leczenie tych chorych.

Nastepnie Doktorantka oméwila kazda pracg wchodzacej w sktad cyklu. Pierwsza praca z

cyklu dotyczy pacjentéw z pourazowym FNP.

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.

Doktorantka zwrdcila uwage na to, ze leczenie chirurgiczne pourazowego PNT wcigz
wzbudza wiele kontrowersji. Ta grupa pacjentéw ze wzgledu na patomechanizm i rodzaj urazu
jest heterogenna. W artykule przedstawita diagnostyke 9 pacjentow z pourazowym PNT.
Przedyskutowata wskazania i czas wykonania operacji, wezesne i odlegte wyniki dekompresji
oraz czynniki epidemiologiczne moggce mie¢ wptyw na przebieg leczenia. Por6wnata wyniki
wiasne z danymi z literatury. Mimo, ze cze$¢ autorow wskazuje na to, Ze kluczowe jest
przeprowadzenie zabiegu do 4 tygodni po urazie Autorzy nie zaobserwowali gorszych rezultatow u

pacjentow operowanych po 10 a nawet 13 tygodniach od urazu.

2. Marszat J, Bartochowska A, Yu R, Wierzbicka M. Facial nerve paresis in the course of

masked mastoiditis as a revelator of GPA. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2022; 279(9): 4271-4278.

Drugi artykut omawia przebieg podostrego zapalenia wyrostka sutkowatego u 6 pacjentow z
jednostronnym PNT. Zapalenia te byly pierwszym klinicznym objawem ziarniniakowatosSci z
zapaleniem naczyi GPA W literaturze ostatnich dwudziestu lat nie bylo opiséw przypadkow

chorych z GPA o takiej lokalizacji. W artykule przedstawiono analize obrazu klinicznego, przebieg
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choroby i uzasadnienie wskaza do leczenia chirurgicznego. Zwrécono uwage na trudnosci
diagnostyczne z rozpoznaniem zlokalizowanej formy GPA wynikajace z potrzeby spelnienia
kryteriow klasyfikacji ACR z 1990 rok. Zastosowanie nowych kryteriow klasyfikacji ACR/EULAR
z 2017 pozwolito na postawienie diagnozy GPA u wszystkich 6 pacjentow. Jest to istotne, gdyz .
wdrozenie immunosupresyjnej terapii u pacjentow z GPA wymaga potwierdzenia choroby. W
badanej grupie badanie histopatologiczne ziarniny pobranej $rédoperacyjnie potwierdzito GPA tylko
u potowy pacjentéw a obecno$¢ c-ANCA we krwi stwierdzono tylko u jednego chorego. Autorzy
uwazajg wiec, ze podwyzszony poziom c-ANCA oraz obraz kliniczny sugerujgce ta chorobe,
powinny by¢ wystarczajace do podjecia decyzji o rozpoczeciu terapii, ktérej opdZnienie negatywnie
wptywa na wyniki leczenia. Autorzy zachecajg do kontroli obecno$ci ¢c-ANCA u pacjentéw z

klinicznym obrazem podostrego zapalenia wyrostka sutkowatego oraz PNT

3. 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.

Trzecia praca dotyczy pacjentéw z trwatym PNT, u ktérych wstepnie zdiagnozowano
porazenie Bella. Autorzy uwazaja, ze w przypadku przedtuzajacego sie niedowtadu NT niezbedne
jest pogtebienie diagnostyki, aby wykluczy¢ organiczng przyczyne choroby. Postanowili oceni¢
czesto§¢ wystepowania nowotworéw zto§liwych u pacjentéw z rozpoznaniem porazenia Bella i
trwatym PNT. Analiza objeto 36 pacjentéw z trwatym PNT z grupy 157 pacjentéw z porazeniem
Bella leczonych w Klinice w okresie pieciu lat. U chorych tych pogtebiono diagnostyke o badanie
rezonansu magnetycznego (MRI) gtowy i szyi z kontrastem, badania laboratoryjne w kierunku
zakazenia HIV i boreliozy oraz oceniano poziom przeciwcial przeciwjagdrowych (ANA). U 4
pacjentow u tj. 2,5% wszystkich porazen Bella oraz 11,1% z trwatym PNT stwierdzono guz ptata
gtebokiego S$linianki przyusznej. W badaniu histopatologicznym u wszystkich pacjentow
potwierdzono komorki raka gruczotowo-torbielowatego. Analizujgec etapy diagnostyki autorzy
wskazuja, ze diagnostyka obrazowa jest wymagana, jesli objawy PNT nie ustgpia po 3-4 miesigcach.
Podkres$lili znaczenie MRI z kontrastem w ocenie migzszu ptata gtebokiego $linianki przyusznej u

pacjentéw z trwatym PNT.

4, Marszat J, 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.

Czwarta praca jest przegladem literatury oraz opisem witasnych do$wiadczen dotyczgcych leczenia

chirurgicznego FNP w przebiegu zto$liwego zapalenia ucha zewnetrznego (MEO). Dokonano
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analizy literatury anglojezycznej z okresu ponad 50 lat opisujgce] pacjentow z MOE i PNT
leczonych za pomocg dekompresji. Przeanalizowano 23 artykutéw, w ktorych opisano 48
przypadkéw chorych z MEO i PNT leczonych chirurgicznie. Wyniki prezentowane w
pi$miennictwie odniesiono do analizy retrospektywnej 24 pacjentéw z MEO hospitalizowanych w
Klinice Poznariskiej. U 13 chorych obserwowano FNP, dwoch leczono chirurgicznie, w tym jednego
metodg dekompresji. W obu przypadkach odnotowano poprawe stanu ogolnego po zabiegu. U
pacjenta, u ktérego wykonano petng dekompresje FN zaobserwowano czesciowg poprawe jego
funkcji. W pracy przedstawiono rekomendacje dotyczace wskazan do dekompresji FN w MEO
bazujac na do$wiadczeniach ptyngcych z réznych o$rodkéw. Wigkszo$¢ autoréw zaleca leczenie

chirurgiczne w przypadku niepowodzenia terapii zachowawczej prowadzonej od 2 do 4 tygodni.
Zastosowanie piémiennictwa w ramach rozprawy jest prawidtowe.
Podsumowanie

PNT skutkuje deformacjg twarzy i stanowi stygmat z konsekwencjami psychologicznymi i
spotecznymi dla pacjenta. Tak wiec temat cyklu jest interesujgcy i ma istotne znaczenie praktyczne i
kliniczne dla lekarzy  diagnozujgcych i leczacych pacjentéw z PNT. Omawiane prace przeszly juz
niezalezny proces recenzji w redakcjach czasopism a wigc zostaly uznane jako oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego. Bardzo pozytywnie oceniam wybor zalgczonych do cyklu prac.
Przejrzyscie i ciekawie omOwione sg poszczegdlne prace. W dotaczonych dokumentach Doktorantka
wykazata zakres zaangazowania tj. gromadzenia i interpretacji danych, przegladu piSmiennictwa
oraz tworzenia manuskryptow. Praca przygotowana zostata bardzo starannie.

Prace oceniam wysoko. Stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek.
Joanna Marszat pt. Retrospektywna analiza pacjentéow z poraieniem: nerwu twarzowego w
Poznanskiej Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej” odpowiada podstawie
prawnej tj. art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce”
ustawowym wymogom stawianym rozprawie na stopien doktora nauk medycznych i niniejszym
przedktadam Kapitule Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu wniosek o dopuszczenie lek. Joanny Marszal do dalszych etapow
obrony rozprawy doktorskiej.

Wysoki poziom merytoryczny rozprawy upowaznia mnie do wnioskowania o przyznanie

wyroznienia pracy doktorskiej lek. Joanny Marszat
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