Ocena pracy doktorskiej lek. dent. Aleksandry Szantyr pt..
wPourazowa neuropatia nerwu wzrokowego w materiale Kliniki
Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Onkologicznej i
Rekonstrukcyjnej IS CM UJ w Krakowie”

Pourazowa neuropatia nerwu wzrokowego (PNNW) jest jednym z najciezszych rozpoznad w
traumatologii czesci twarzowej czaszki. Stanowi prawdziwe wyzwanie diagnostyczno-lecznicze
dla wielu specjalizacji, w tym w szczegdlnodei dla chirurgii szczgkowo-twarzowej, okulistyki
oraz neurologii. Tym bardziej, ze dotychczas nie wypracowano uniwersalnego algorytmu dia-
gnostyki, a w szczegdlnosci leczenia PNWW. Wiele badan w tym zakresie cechowala niska war-
tos¢ metodologiczna, niereprezentatywno$¢ oraz brak uwzglednienia oddzialywania wielu
zmiennych zaktécajacych. Zasadniczy koncept podjetych badan to retrospektywna ocena wyni-
kéw dwoch protokolow leczenia PNNW i wytypowanie klinicznych czynnikéw prognostycz-
nych dla tej jednostki chorobowej. I rzeczywiscie byt to pomyst zasadny, podejmujacy mato
eksploatowane (szczegdlnie w naszym kraju) zagadnienie o zupelnie jasnej perspektywie uzy-
tecznosdci diagnostyczno-terapeutycznej. Dlatego wybor tego tematu pracy doktorskiej uwazam
za racjonalny z naukowego i praktycznego punktu widzenia. Jednoczesnie chciatbym bardzo
mocno zaznaczy¢, ze praca doktorska o takim temacie w Polsce mogta powsta¢ tylko w Krako-
wie, poniewaz stanowi continuum dzialan wizjoneréw rodzimej chirurgii szczgkowo-twarzowej
w osobach profesoréw Stanistawa Bartkowskiego oraz Jana Zapaly.

Praca liczy 124 strony i zawiera wszystkie formalnie niezbedne czesci takiego opracowania.
Proporcje pomigdzy poszezegéinymi czesciami pracy doktorskiej sg prawidtowe.

Wstep pracy doktorskiej to syntetyczne, wprawne i dojrzate wprowadzenie w tematyke PNNW.
Doktorantka omawia w nim wybrane zagadnienia z anatomii i fizjologii uktadu wzrokowego,
etiologi¢ i patomechanizm tej jednostki chorobowej, jej wspotezesna diagnostyke kliniczna oraz
obrazowa (TK.MRI,DTLOCT) a takze metody jej leczenia ze zwréceniem szczegoOlnej uwagi na
schemat postgpowania w osrodku krakowskim opracowany przez prof. Jana Zapale. Szacunek
budzi holistyczny charakter tego rozdziatu i madre wykorzystanie w nim 59 aktualnych i bazo-
wych pozycji pismiennictwa dla rozwazanych zagadnien. Warto$¢ tego rozdziatu podnosza do-
brze dobrane ryciny diagnostyczne. Szkoda, ze pominigto graficzny zapis potencjaléw wywola-

nych dla drogi wzrokowej u chorych z PNNW w odniesieniu do zapisu prawidlowego. Rycina



taka umozliwifaby lepsze zrozumienie istoty nieprawidiowoséci VEP w poréwnaniu do samego
opisu zmian.

Doktorantka wytyczyta pig¢ celow pracy- cztery dotyczace klinicznych odniesieq do ostroéei
widzenia po zastosowaniu steroidoterapii w poréwnaniu do potaczenia steroidoterapii z chirur-
giczna dekompresja nerwu wzrokowego oraz ocena w regresji liniowej wybranych czynnikow
prognostycznych u pacjentdw z pourazowg neuropatia nerwu wzrokowego. Sa to cele o duzej
wartosci klinicznej, wpisujace si¢ w ciagle otwarte pytania dotyczace najbardziej optymalnego
postgpowania w tym powiklaniu urazéw glowy i czesci twarzowej czaszki.

Na pozytywne podkreslenie zastuguje reprezentatywna grupa badana 109 chorych z
PNNW leczonych w latach od 2000 do 2017 roku w Klinice Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-
Twarzowej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej IS CM UJ w Krakowie (64 osoby leczone wy-
tacznie farmakologicznie i 45 leczonych chirurgiczno-farmakologicznie). Byt to materiat wy-
starczajacy dla prowadzenia zatozonych obserwacji i przeprowadzenia analizy statystycznej (z
wyjatkiem tylko 6-osobowej grupy leczonej chirurgicznie w odcinku wewngtrzkanatlowym).
Odnosnie materialu mam jedynie pytanie, czy analiza retrospektywna odbywala sie tylko na
podstawie przegladu dokumentacji medycznej, czy tez leczeni chorzy byli badani klinicznie, a w
szczegolnosci okulistycznie, na potrzeby tego opracowania.

Co do metodologii pozyskiwania informacji mam kilka pytan wynikajgcych z pewnych niedo-
precyzowan w tekscie:

1) Kiedy prowadzono badanie okulistyczne po zakonczeniu leczenia?

2) Jak diugo ostatecznie podawano dozylnie deksametazon i czy wystepowaly réznice w
dawkowaniu wynikajgce np. z interakcji z innymi lekami czy zmiany pogladéw na temat
wielkosci stosowanych dawek steroidéw pomiedzy rokiem 2000 a 20172

3) Czy zréznicowany okres obserwacji pozabiegowej pacjentéw mogh mie¢ wplyw na
przedstawione wyniki?

Nie mam zastrzezen do wyboru testow statystycznych. W zwiazku z brakiem rozktadu normal-
nego zmiennych zawsze stosowano testy nieparametryczne. Z uznaniem odnotowuje wykorzy-
stanie modelu regresji liniowej dla predykeji zmiennej zaleznej w postaci bezwzglednej lub
wzglednej poprawy ostrosci wzroku u pacjentéw z PNNW.

Wyniki badan zestawiono w 46 tabelach oraz na 44 rycinach. Wyniki przedstawiono w spo-
sob staranny i uporzadkowany. Jedyna uwaga to brak podania wartoéci p dla roznic istotnych np.
w tabeli VILX,XVIIT i XXI. Za najwazniejsze wyniki uwazam: brak réznic pomiedzy oceniany-
mi metodami leczenia w bezwzglednej i wzglednej poprawie ostrosci wzroku (tabela XX),

istotny wplyw glebokosci zaburzenia wyjsciowej ostrosci wzroku na pozabiegowa poprawe



ostrosci wzroku w obu grupach (tab. XXVII i XXIX oraz ryc. 39-44) oraz wskazanie na istotny
wplyw ztamania kanatu nerwu wzrokowego, zmian w obrazie nerwu wzrokowego w TK i/lub
MRI, naglej utraty ostrosci wzroku oraz braku reakcji bezposredniej i posredniej zrenicy na
Swiatlo przed leczeniem na poprawe ostrosci widzenia (tab. XLI-LII). Do tej czesci pracy dok-
torskiej mam dwa pytania:

» Czy rzeczywiscie wystepowaly statystycznie znamienne réznice miedzy poréwnywanymi
opcjami leczenia w uzyskiwanej poprawie oraz pogorszeniu ostrosci wzroku (tabela
XXI)?

* Czy sprawdzono spehienie wszystkich wymogéw modelu regresji liniowej?

Dyskusja jest rzeczowa. Doktorantke staé¢ na uprawniony krytycyzm w odniesieniu do randomi-
zowanych badan klinicznych innych autoréw oraz retrospektywnych wiasnych. Szczegélnie jest
to cenne w odniesieniu do kilku omawianych systematycznych przegladéw pismiennictwa po-
swigconych wynikom steroidoterapii i/lub chirurgicznej dekompresji nerwu wzrokowego w
PNNW. Cytowane tutaj pi$miennictwo dobrane jest bardzo dobrze. Znajomos¢ stabosci wielu
wezesniejszych badan retrospektywnych pozwolila unikna¢ ich w badaniach wlasnych (wielkosc
proby, wystandaryzowane i powtarzalne badanie okulistyczne, kryteria kwalifikacji do leczenia
chirurgicznego, krotki czas od urazu do podjecia leczenia, kryteria poprawy ostrosci wzroku po
leczeniu). Zestawienie obserwacji wiasnych z wynikami badan innych autoréw pokazuje $wia-
towy poziom wynikéw uzyskiwanych w osrodku krakowskim. Odnotowaé nalezy takze innowa-
cyjne elementy uwzglednione w ocenionym opracowaniu np. wskazanie na nowe kliniczne
czynniki rokownicze w PNNW w postaci naglej utraty ostrosci wzroku po urazie i brak reakcji
bezposredniej i posredniej Zrenicy na $wiatto przed leczeniem.

Doktorantka sformutowata szes¢ wnioskow, ktore $cisle odpowiadaja celom podjetych badan i
bezposrednio si¢ do nich odnosza. Bez zastrzezen przyjmuje wnioski 1, 3 i 6, chociaz ten ostatni
moégl by¢ napisany bardziej ogélnie. W przypadku wniosku drugiego prosze o uwzglednienie
wezesniejszej uwagi dotyczacej tabeli XXI. W interpretacji wniosku czwartego nalezy pamietad,
ze generalnie leczenie rozpoczynano wezesnie po urazie (u 76% pacjentéw do 72 godzin od ura-
zu). W przypadku wniosku piatego nalezy pamieta¢ o bardzo malej grupie pacjentéw leczonych
chirurgicznie wewngtrzkanatowo.

Pismiennictwo sktada si¢ ze 108 pozycji i pochodzi z lat 1966-2018, z czego okolo 72% z XXI
wieku. Sktada sig¢ na nie 106 pozycji anglojezycznych (w tym dwie podrecznikowe) oraz dwie w
jezyku polskim. W tekdcie pracy znajduje cytowania wszystkich pozycji z piSmiennictwa. W

spisie bibliograficznym nie zawsze podano wszystkie dane dotyczace okreslonej pozycji (np. w



poz. 8,42,52,54,80) oraz dosy¢ czgsto nie stosowano uznanych skrétéw nazw periodykow (poz.
17,31,32,35-38,43,60-62,79).

Praca napisana jest poprawnie. O drobnych uchybieniach stylistycznych powiadomie Doktorant-
ke ustnie.

Oba streszczenia sg bardzo obszerne i prawidlowe.

Watpliwosei, ktére podniostem nie majg charakteru doniostego. Wynikaja one z raczej checi
doszczegdlowienia pewnych kwestii, ktére dla recenzenta nie zajmujacego sie na co dzien lecze-
niem PNNW mogg nie by¢ oczywiste. Dokonano solidnego przegladu retrospektywnego przy-
padkéw leczenia pourazowej neuropatii nerwu wzrokowego w okresie 18 lat w najlepszym
osrodku chirurgii szczgkowo-twarzowej w Polsce. Doktorantka wykazata sie nalezyta wrazliwo-
scig kliniczng i umiejetnodcia skupienia sie na najwazniejszej kwestii optymalizacji protokoléw
leczenia trudnego i powaznego powikfania traumatologicznego. Calos¢ tego opracowania oce-
niam pozytywnie. Do najwiekszych jego waloréw zaliczam: holistycznos¢ w petlnym tego stowa
znaczeniu, reprezentatywny materiat kliniczny, unikniecie wielu bledow metodologicznych
wezesniejszych badan retrospektywnych na ten temat oraz duza utylitarnosé wypracowanych
wnioskow. Powstato dojrzate opracowanie, pokazujace bardzo wysoka efektywnosé prowadzo-
nego w Krakowie leczenia PNNW,

Doceniajac praktyczny wymiar badan przeprowadzonych przez lek dent. Aleksandre
Szantyr w pracy pt.: ,,Pourazowa neuropatia nerwu wzrokowego w materiale Kliniki Chi-
rurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Onkologicznej i Rekonstrukeyjnej IS CM UJ w
Krakowie” uwazam, ze spetnia ona warunki pracy doktorskiej jako oryginalne rozwigzanie pro-
blemu naukowego okreslone w artykule 13.1 Ustawy o Stopniach Naukowych i Tytule Nauko-
wym oraz o Stopniach i Tytule w Zakresie Sztuki z 27 wrzesnia 2017 roku. Dlatego przedsta-
wiam Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskie-
go w Krakowie wniosek o dopuszczenie lek. dent. Aleksandry Szantyr do dalszych etapow prze-

wodu doktorskiego.

Wroctaw, 12 sierpnia 2019 roku Prof. dr hab. Tomasz Ko:opka



