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pt.
,,Zaburzenia ze strony narzadu shuchu i rGwnowagi jako najczestsza laryngologiczna

manifestacja boreliozy u i innych choréb przenoszonych przez kleszcze”

Praca doktorska sklada si¢ ze spojnego tematycznie cyklu trzech prac oryginalnych, w tym:
1. Sowula K., Sktadzien J., Szaleniec J., Tomik J., Gawlik J.: Objawy otolaryngologiczne u
chorych leczonych z powodu choréb  przenoszonych przez  kleszcze.

Otolaryngol. Pol. 2018;72(1):30-34; https://otolaryngologypl.com/issue/11091.

2. Sowula K., Szaleniec J., Stolcman K., Ceranowicz P., Kocofi S., Tomik J.: Association
between Sudden Sensorineural Hearing Loss and Lyme Disease. J. Clin. Med. 2021;10,
1130. https://doi.org/10.3390/jcm10051130.

3. Sowula K., Szaleniec J., Dworak M., Przeklasa M., Maraj M., Ceranowicz P., Kocon S.,
Tomik J.: Vertigo as one of the symptoms of Lyme Disease. J. Clin. Med. 2021;10(13):
2814; https://doi.org/10.3390/jcm10132814.

Dwie prace zostaly opublikowane w renomowanym czasopiSmie J. Clin. Med. o fgcznej
wartosci Impact Factor wynoszacej 8.482. Doktorantka we wszystkich pracach byla pierwsza
autorka, a ich punktacja MNiSW wyniosta 320 punktow.

Na podstawie opublikowanych prac Autorka wyciggneta nastgpujgce ogdlne wnioski:

1. Nagty niedostuch czuciowo-nerwowy (SSNHL) moze by¢ rzadkim objawem boreliozy.



2. U pacjentéw z SSNHL i dodatnim wywiadem epidemiologicznym w kierunku boreliozy,
powinno si¢ wykona¢ badania serologiczne.

3. ZakaZenia wywolane przez Borrelia burgdorferi moga przyczynia¢ si¢ do rozwoju zmian
zapalnych i angiopatycznych, ktore s3 mozliwg przyczyng SSNHL.

4. SSNHL wystepuje najczgsciej jako objaw boreliozy p6zne;j.

5. Zawroty glowy s czgstym objawem boreliozy i innych choréb odkleszczowych.

6. Zawroty glowy w przebiegu boreliozy wynikaja najczesciej z dysfunkcji ucha
wewngtrznego i nerwu VIIL

7. Niedostuch czuciowo-nerwowy oraz szumy uszne o wysokiej czestotliwoSci sg czgstym
objawem towarzyszacym zawrotom glowy.

8. Wilasciwa antybiotykoterapia moze skutecznie zmniejszy¢ objawy laryngologiczne
boreliozy.

Whioski w liczbie 8, sg co prawda bardzo og6lne, ale wynikaja z opublikowanych prac.

We wstepie do opracowania pracy doktorskiej autorka przedstawita, m.in.: charakterystyke

genogatunku Borrelia burgdorferi sensu lato, stadia boreliozy, diagnostyke boreliozy i

koinfekcje.

Celem pracy byla ocena wptywu infekcji odkleszczowych na pojawienie si¢ objawéw ze

strony narzadéw glowy i szyi, ocena czgstosci wystgpowania zaburzen stuchu i réwnowagi u

chorych ze zdiagnozowang boreliozg oraz innymi chorobami przenoszonymi przez kleszcze, a

takze préba odpowiedzi na pytanie, czy zawroty glowy u pacjentéw cierpigcych na choroby

odkleszczowe mogg mie¢ zwigzek z oslabieniem czynnosci blednika oraz czy choroby

przenoszone przez kleszcze moga by¢ przyczyng powstawania zaburzefi stuchu oraz naglego

niedoshuchu czuciowo-nerwowego.

Material i metody zostaly szczegétowo przedstawione w trzech kolejnych badaniach w

poszczegdlnych publikacjach.

Pierwsza publikacja dotyczyla oceny czestosci wystgpowania objawéw laryngologicznych u

pacjentéw chorujacych na boreliozg i inne choroby przenoszone przez kleszcze. Badaniem

objeto grupe 162 zglaszajacych si¢ na wizyte w poradni otolaryngologii Szpitala

Uniwersyteckiego w Krakowie chorych, w latach 2014-2016, ze zdiagnozowana boreliozg i

koinfekcjami. Podstawowymi testami potwierdzajacymi wyZzej wymienione choroby byly: test

ELISA oraz Western-Blot. Chorzy objeci badaniem nie wykazywali znaczgcych

nieprawidtowos$ci w wykonywanych w ramach dodatkowej diagnostyki badaniach obrazowych

( CT glowy, MRI, USG doppler tetnic szyjnych).



W drugiej pracy badaniem objeto grupe 86 chorych, w tym 49 kobiet (57%) 1 37 mezczyzn
(43%) hospitalizowanych w Klinice Otolaryngologii Uniwersytetu Jagiellonskiego w okresie
od stycznia 2017 do maja 2018 roku z powodu SSNHL. Po wykonaniu szczegélowej
diagnostyki, spos$réd badanych oséb wyodrgbniono grupe 9 chorych, u ktérych wykazano
dodatnie wyniki badan serologicznych w kierunku boreliozy. Ocena audiometryczna oceniana
byta w badaniu wstgpnym i po 30 dniach, przy uzyciu audiometrii tonalnej dla niskich i
wysokich czestotliwosci. Kazdy pacjent mial ponadto wykonywane badanie stuchowej
odpowiedzi pnia mézgu ( ABR ) oraz elektronystagmografie (ENG).

W trzeciej publikacji analizowano grupe 50 pacjentoéw (35 kobiet i 15 mezczyzn) z boreliozg
zdiagnozowang na Oddziale Chordéb Zakaznych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
Nastepnie pacjenci byli diagnozowani laryngologicznie w Klinice Otolaryngologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Krakowie w latach 2018-2019.  Wszyscy pacjenci
byli badani wedtug tego samego protokotu uwzgledniajgcego: wiek, ple¢, obecnos¢ szuméw
usznych i zawrotéw glowy, badania biochemiczne krwi, badanie w kierunku infekcji
cytomegalowirusem (CMV) oraz badania serologiczne w kierunku boreliozy.

U wszystkich pacjentow przeprowadzono szczegblowy wywiad lekarski, badanie
laryngologiczne oraz testy neurologiczne i laryngologiczne stosowane standardowo przy
badaniu pacjentéw z zawrotami glowy, tj. badanie oczoplgsu i préb¢ Romberga. Ocena
audiometryczna byta oceniana w poczatkowym badaniu oraz po 30 dniach i 6 miesigcach za
pomocg audiometrii tonalnej (PTA) dla niskich (250, 500, 1000 Hz) i wysokich (2000, 4000,
6000 Hz) czestotliwosci dla obu uszu. Ponadto u kazdego pacjenta wykonano dodatkowo
badanie shuchowej odpowiedzi pnia mozgu (ABR) oraz badanie
wideoelektronystagmograficzne (VENG).

W wynikach badan Doktorantka stwierdzita:

W pierwszej publikacji, ze objawy otolaryngologiczne s3 czgsta manifestacja chordb
przenoszonych przez kleszcze i najczesciej wystgpuja w przebiegu boreliozy oraz zakazen
bakteriami z rodzaju Bartonella spp. Objawy ze strony glowy i1 szyi sa nastgpstwem
przewlektego procesu chorobowego, o czym $wiadczy zdecydowana przewaga przeciwcial IgC
i antygenu VISE w grupie badanych chorych.

W drugiej i trzeciej publikacji, Ze;

-u 9 pacjentéw leczonych z powodu SSNHL borelioza byta najbardziej prawdopodobng
przyczyng ghichoty (dodatnie wyniki badan w kierunku boreliozy, ghuchota potwierdzona w
testach audiologicznych, brak poprawy po standardowym leczeniu, niemal catkowite ustapienie

ghuchoty po dozylnym podawaniu Ceftriaksonu),



- SSNHL wystepuje czgsciej u pacjentéw z przewlekla boreliozg (w badaniach dodatnie IgG
VIsE),

- zakazenia wywolane przez B.burgdorferi mogg przyczynia¢ si¢ do rozwoju zmian zapalnych
i angiopatycznych, ktére moga by¢ potencjalng przyczyna SSNHL,

- zawroty glowy s3 czgstym objawem boreliozy i choréb odkleszczowych (wystepuje u ok 70%
pacjentéw z borelioza - gléwnie p6Zng) i wynikaja najczesciej z dysfunkcji ucha wewnetrznego
(w badaniu VENG obnizenie pobudliwosci blednika) i nerwu VIII,

- u pacjentéw leczonych antybiotykami nastgpuje redukcja lub calkowita regresja objawdw
(dodatkowo potwierdzona w teScie VENG)- moze to sugerowal udzial boreliozy w
powstawaniu zaburzen réwnowagi,

- borelioza powinna byé czgsciej brana pod uwage jako potencjalna przyczyna zawrotow glowy
czy naglej gluchoty i badania wykonywane u tych chorych powinny obejmowac réwniez test
ELISA i ewentualnic Western-Blot.

Opracowane streszczenia, zard6wno w jezyku polskim, jak i angielskim zostaly przygotowane
w sposob syntetyczny i zawierajg wszystkie elementy pracy doktorskiej, co utatwia czytanie
jako catosci.

PiSmiennictwo, liczace 25 pozycji, podsumowujace cykl trzech prac oryginalnych obejmuje
doniesienia obcojezyczne i polskie oraz zostato dobrane tematycznie i pochodzi z ostatnich 20
lat.

Stwierdzam, ze praca lek. Klaudii Sowuli-Musial stanowi samodzielny dorobek naukowy
Autorki, ktéra wykazata znajomos¢ podjetego tematu na réwni z umiejetnoscig prowadzenia
pracy naukowej i tacznie z postugiwaniem si¢ piSmiennictwem.

Przedstawiona mi praca odpowiada warunkom stawianym rozprawom na stopien doktora nauk
medycznych spelnia warunki okre$lone w art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz.
595, z poZn. zm.) i na tej wlasnie podstawie pozwalam sobie wystapi¢ do Wysokiej Rady
Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie z wnioskiem o

dopuszczenie lek. Klaudii Sowuli-Musial do dalszych etap6w przewodu doktorskiego.




