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Recenzja pracy doktorskiej Pani lek. med. Agnieszki Remjasz-Jurek pt. ,Anuliza percepcji
stuchu i rozwoju mowy po wszczepieniu implantéw slimakowych u niedostyszgcych dzieci 2 wybranymi

zespotami genetycznymi”.

Lek. med. Agnieszka Remjasz-Jurek wskazata jako podstawe dzieta naukowego stanowigcego
dorobek naukowy do ubiegania sig o stopier doktora nauk medycznych cykl povigzanych tem.atycznie
prac o wspélnym tytule: ,Analiza percepcji stuchu i rozwoju mowy po ws:czepieniu implentéw

$limakowych u niedostyszacych dzieci z wybranymi zespotami genetycznymi”.

Promotorem doktorantki jest prof. dr hab. n. med. Jerzy Tomik, Kier swnik Kacedry i Kliniki
Otolaryngologii UJ CM. Praca zostata wykonana w Klinice Clarés w Barcelonie, kierowanej przez prof. dr

hab. n. med. Pedro Clarésa.

Na cykl sktadajg sie cztery spdjne tematycznie artykuly oryginalne. W 2 pracach lek. med.
Agnieszka Remjasz-Jurek jest pierwszg autorka w 2 drugg autorka. 2 prace cyklu zostaty opublikowane w
czasopismach z listy JCR (Journal Citation Reports — ,listy filadelfijskiej”) z wspétczvnnikiem wptywu IF.

taczna wartosc IF to 4,95 pkt, a punktacja MEIN wynosi 310 pkt.

Kierunkiem badawczym podjetym w cyklu publikacji byta ocena rozwoju kumpetencji
stuchowych i umiejetnosci postugiwania sie mowg przez dzieci z ciezkim lub gfebokim niedosfuchem
czuciowo-nerwowym w wybranych zespotach genetycznych, ktére zostaly poddane operacji
wszczepienia implantu slimakowego i uczestniczyty w rehabilitacji audytywno-werbalinej przez okres co

najmniej dziesieciu lat.

Dla realizacji celu badania autorka przyjeta nastepujace cele szczegétowe:
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a). oceng czynnikéw wptywajacych na rozwdj percepcji mowy i stuchu po operacji wszczepienia implantu

slimakowego;

b). poréwnanie wynikéw pomiedzy grupami pacjentéw z niedostuchem syndromicznym i niedostuchem

niesyndromicznym;

c). ocene ksztattowania sie wynikdw percepcji mowy i stuchu po wszczepieniu implantu $limakowego

przez okres co najmniej dziesieciu lat obserwacji;
d). oceng wplywu obecnosci wybranych wad ucha wewnetrznego na wyniki leczenia pooperacyjnego;
oraz

e). oceng przebiegu operacji wszczepienia implantu $limakowego oraz okresu pooperacyjnego pod

katem wystapienia powiktan u dzieci z wybranymi wadami genetycznymi.

Przedstawiony do recenzji projekt jest retrospektywng analiza wynikéw leczenia dzieci z ciezkim lub
gtebokim niedostuchem czuciowo-nerwowym w wybranych zespotach genetycznych, ktore zostaty
poddane jednostronnej lub obustronnej operacji wszczepienia implantu slimakowego w okresie od 1
stycznia 1993 do 31 grudnia 2009 roku w Klinice Clards w Barcelonie. Przeprowadzony zostat zgodnie z
wymaganiami etycznymi dotyczacymi badan z udziatem ludzi i Deklaracjg Helsi‘sky oraz po uzyskaniu
pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej. Numer zgody Komisji Bioetycznej: KB5/2018 (zgoda Komisji
Bioetycznej przy Klinice Clards w Barcelonie). W badaniu dokonano analizy wynikéw 935 pacjentow z
wszczepionymi implantami $limakowymi. Do dalszych prac zakwalifikowano 9 dzieci z zespotem Downa,
22 z zespotem Waardenburga, 35 z zespotem Ushera oraz 49 oséb z EVA (sposrdd ktérych u 22 dzieci
zdiagnozowano zespdt Pendreda). Odpowiednio dobrane grupy kontrolne reprezentowsly dzieci z
izolowanym niedostuchem, kt6re zostaty zakwalifikowane do jednostronnej lub obustronnej implantacji
$limakowej oraz spetnily kryteria wiaczenia i wylaczenia z badania. Wszystkich pacjentéw z grup
badanych i kontrolnych podzielono na cztery kategorie wiekowe na podstawie wieku przeprowadzenia
pierwszej operacji wszczepienia implantu slimakowego: 0-3, 4-5, 6~7 i 8-17 lat. Wszystkie zabiegi
implantacji byly przeprowadzone przez tego samego otochirurga. Opublikowane prace prezentujgce
wyniki prowadzonych badan stanowig catos¢, wzajemnie sie uzupetniajg i prowadzg do wSpélnych
dotyczacych podjetego kierunku badari wnioskow. W poszczegdlnych pracach cyklu za‘warty jest
szczegotowy opis postepowania w przypadku wybranych choréb genetycznych: zespotu Downa, zespotu
Waardenburga, zespotu Ushera oraz pacjentéw z poszerzonym wodociggiem przedsionka (EVA) w tym

dzieci z zespotem Pendreda.
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Pierwsza publikacja cyklu {I) zamieszczona w czasopiémie Otology & Neurotology (iF:1,71,
MNiSW:100) opisuje analize diugoterminowych wynikéw po implantacji $limakowej u niestyszacych
dzieci z zespotem Downa w odniesieniu do wieku przy pierwszej implantacji. Wyniki implantacji
slimakowej byly korelowane z przedoperacyjnymi wynikami radiologicznymi, a takze pooperacyjnymi
wynikami oceny stuchu i mowy. Dodatkowo przeanalizowano wptyw wieku implantacji i czasu uzywania
implantéw na pooperacyjne umiejetnosci stuchowe i jezykowe u dzieci z zespotem Downa. 9 dzieci z
zespotem Downa poréwnano z 220 pacjentami pediatrycznymi bez dodatkowych choréb genetycznych.
Sprawnos¢ stuchowa oceniano za pomocg skali MAIS (meaningful auditory integration scales) i skali CAP
{categories of auditory performance). Rozwdj mowy i jezyka oceniano dalej za pomocy skali znaczacego
uzycia mowy (MUSS) i oceny zrozumiatosci mowy (SIR). Pcoperacyjne umiejetnosci mowy zostaty
przeanalizowane i poroéwnane miedzy grupg badang a grupg referencyjng przy uzyciu
nieparametrycznych testow statystycznych. Anatomiczne nieprawidtowosci ucha wewnetrznego / kosci
skroniowych, zbadano za pomocg rezonansu magnetycznego (MRI) i tomografii komputerowej wysokiej
rozdzielczoéci (HRCT). Sredni czas obserwacji wynosit 14,9 roku. Pacjenci otrzymali implant
wielokanatowy w wieku 75,3 miesigca (Srednio), a 220 dzieci z grupy kontrolnej w srednim wieku 51,4
miesigca. Stuch i mowa poprawily sie u kazdego dziecka z grupy badanej. Zebrane dane wskazuja, ze
dzieci z zespotem Downa, ktdrym wszczepiono implant §limakowy w miodszym wieku (<6 lat), odniosty

wieksze korzyici niz dzieci zoperowane w pozZniejszym wieku, podobnie jak w grupie kontro'r:ej.

Kolejna praca (Il) opublikowana w czasopismie Hearing, Balance and Communication
(MNiSW:40) wnosi wazne informacje dotyczace oceny dtugoterminowych wynikéw po wszczepieniu
implantu slimakowego u dzieci z zespotem Waardenburga z obustronnym gtebokim niedostuchem
odbiorczym, w odniesieniu do przedoperacyjnych badan radiologicznych, oraz pooperacyjnych
wynikéw oceny stuchu i mowy. Wyniki pooperacyjne skonfrontowano z wynikami uzyskanymi przez
dobranych wiekowo réwiesnikéw bez dodatkowych niepetnosprawnosci. Sprawnos¢ stuchowg
ponownie oceniano za pomocg MAIS i CAP. Rozwéj mowy i jezyka oceniano za pomocg MUSS i SIR.
Ocene radiologiczng przeprowadzono za pomocg MRI i HRCT. Przebadano 22 dzieci z zespolem
Waardenburga, ktére otrzymaty implant wielokanatowy w srednim wieku 23,5 miesigca. Grupa badana
przewyzszata dzieci z grupy kontrolnej w ocenie zrozumiato$ci mowy SIR i skali znaczacego uzyéia
mowy MUSS. Zaobserwowano dodatkowe anomalie ucha wewnetrznego. Dwa przypadki prezentowaty

rézne formy uposledzenia umystowego.
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W nastepnej pracy (lll} opublikowanej w czasopismie European Archives of Oto-Rhino-
Laryngology (IF:3,24, MNiSW:70) autorzy przedstawili ocene stuchu i zrozumiatosci mowy dzieci z
zespotem Ushera do 10 lat po wszczepieniu implantu slimakowego. 35 dzieci z zespo’férﬁ Ushera
poréwnano z 46 pacjentami grupy kontrolnej, bez choréb genetycznych. Sprawnoé¢ stuchowa i
zrozumiato$¢ mowy oceniano za pomocg standardowych narzedzi. Sredni wiek implantacji u dzieci z
zespotem Ushera wynosit 6,3 roku. Wartosci badanych parametréw po implantacji zostaly poréwnane
migdzy dzieémi z grupy badanej i grupy kontrolnej. Dzieci, ktérym wszczepiono implanty przed
ukoriczeniem 3. roku zycia, osiagnely istotnie wyzsze wyniki niz starsze dzieci w grupach. Badania
obrazowe nie wykazaly anomalii ucha wewnetrznego ani nerwu stuchowego u pacjentéw z zespotem
Ushera. implantacja Slimakowa skutecznie poprawia sprawno$é stuchowq i zrozumiafo$é mowy u
pacjentéw z zespotem Ushera, szczegdlnie u tych, ktérym implant wszczepiono ponizej 3 roku zycia.
Wyniki logopedyczne sg zwigzane z wczesng implantacja, a wezesna diagnoza zespotu Ushera przyczynia

sie do optymalizacji terapii mowy.

Czwarta publikacja cykiu (IV) zamieszczona w Journal of Hearing Science (MNiSW:100) opisuje
procedure wszczepienia implantu $limakowego u pacjentéw z wadam: rozwojowymi ucha
wewnetrznego. Celem pracy byta ocena stuchu i rozwoju mowy u dzieci z powie <szonym wodacizgiem
przedsionka (EVA) oraz powigzanie wynikdw z rozpoznaniem zespotu Pendreda). Grupa badana sktadata
sie z 49 dzieci ze znacznym lub gtebokim ubytkiem stuchu z EVA, w wieku od 11 miesiecy do 15 lat. W
grupie badanej bylo 22 z zespotem Pendreda. Grupa kontrolna sktadata sie z 46 dzieci z niedostuchem,
bez choréb genetycznych. Wyniki po wszczepieniu implantu $limakowego byly oceniane corocznie przez
co najmniej 10 lat. Wszyscy pacjenci objeci badaniem odniesli korzyéci z wszczepienia implantow
Slimakowych, zwtaszcza gdy implantacja zostata przeprowadzona przed ukoriczeniem 3 roku Zycia: Po
wszczepieniu implantéw stuchowych pacjenci z grupy badanej osiagneli szybszy wzrost percepcji
stuchowej i zrozumiatosci mowy, wykazujac wyzsze wyniki w kazdym punkcie obserwacji w poréwnaniu
z pacjentami z grupy badanej. Wczesna implantacja slimakowa wigze sie z zadowalajgcym [qzwojem
mowy i stuchu u dzieci z powiekszonym wodociggiem przedsionka. Ze wzgledu na obecnosé ma.!formacji
ucha wewnetrznego u pacjentéw z zespotem Pendreda, wskazane jest szczegétowe obrazowanie kosci
skroniowej. Pomimo czgstego wystepowania wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego/perylimfy podczas
kochleostomii, pacjenci z powiekszonym wodociagiem przedsionka odnoszg zadowalajgce korzysci z

implantacji slimakowej.
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Whioski zostaty sformutowane jasno i odnoszg sie do wyodrebnionych celéw szczegétowych pracy.

1. Procedura wszczepiania implantéw $limakowych stanowi skuteczng metode chirurgicznego leczenia
niedostuchu u dzieci dotknietych omawianymi zespotami genetycznymi. U wszystkich dzieci wtgczonych
do badania zaobserwowano poprawe w zakresie wynikdw testéw audiometrycznych oraz w zakresie

percepcji stuchu i mowy.

a) Dzieci z zespotem Downa niezaleznie od wieku implantacji uzyskaty gorsze wyniki niz pozostali
pacjenci z niedostuchem syndromicznym, co moze wynika¢ z negatywnego wptywu zaburzer funkcji
poznawczych i uposledzenia umystowego, a takie czestszego wystepowania wrodzonych wad ucha i

kosci skroniowej w tej grupie pacjentdw.

b) Dzieci z zespotem Waardenburga, ktére zostaly zaimplantowane w okresie prelingwalnym,
odniosty znaczne korzysci z uzytkowania implantéw slimakowych. W tej grupie pacjentéw uzyskano
wyisze wyniki w poréwnaniu do prelingwalnie zaimplantowanych pacjentéw z niedostuchem
izolowanym w zakresie zrozumiato$ci mowy oraz postugiwania sig jezykiem. Okolo 70% pacjentow z
zespotem Waardenburga osiagneto maksymalng punktacje w skali SIR, co oznaczato, ze mowa tych oséb

byta zrozumiafa dla wszystkich sfuchaczy bez koniecznoéci koncentrowania sie na czytaniu z ruchu warg.

c) Pacjenci z zespotem Ushera oraz Pendreda réwniez osiggneli znaczne: korzysci z posiadania
implantéw $limakowych. W tych grupach dzieci uzyskaly wyzsze kompetencje stuchowe i jezykowe w
poréwnaniu do dzieci implantowanych z powodu niedostuchu izolowanego, co dowod:! tego, ze ci

pacjenci s3 znakomitymi kandydatami do implantacji §limakowe;j.

d) U grupie pacjentdéw z rozpoznang wada EVA wykrycie zespotu Pendreda nie wplywa istotnie na

pooperacyjne wyniki.

2. Spoéréd analizowanych czynnikow wptywajacych na wyniki w zakresie percepcji stuchu i rowy
najbardziej istotny jest wiek, w ktdérym wszczepiono pierwszy implant slimakowy. Zaimplantowani
pacjenci z zespotami genetycznymi osiggng lepsze wyniki w zakresie percepcji stuchowej, rozumieniu
mowy i postugiwaniu sie jezykiem, jesli otrzymaja implant slimakowy w mtodszym wieku (ponizej 6. roku
zycia u dzieci z zespotem Downa i ponizej 3. roku zycia u pacjentéw z zespotem Ushera i Pendreda), a

wyniki beda tym lepsze, im nizszy bedzie wiek implantaciji.

3. Okres prelingwalny jest najlepszym czasem na wykonanie operacji wszczepienié implantu
§limakowego z uwagi na najwieksza neuroplastyczno$¢ drog stuchowych i mézgu oraz najbardziej
intensywny rozw6j mowy, co przeklada sie na obserwacje, ze dzieci zaimplantowane ponizej 3. roku z
wyjéciowo gorszymi wynikami w zakresie percepcji mowy i stuchu w odlegtej obserwaciji osiggngly lepsze

wyniki w poréwnaniu do pacjentéw zaimplantowanych w okresie postlingwalnym.
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4. Istnieje przedzial czasowy po wszczepieniu implantu Slimakowego, w ktorym wyniki w zakresie
percepcji mowy i stuchu ocenione przez audiologa istotnie sie poprawiajg (CAP — pierwszych 5 lat w
zespole Downa i pierwszych 7 lat w zespotach Ushera, Pendreda i EVA; SIR — pierwszych 5 lat w zespole
Downa, Pendreda i EVA oraz pierwszych 6 lat w zespole Ushera); oraz okres, po ktérym nie ocbserwuje
sie istotnych réznic miedzy kolejnymi przedziatami czasowymi, a wyniki sie stabilizujg, osiggajac tzw.
plateau. Powyisze wartosci swiadczg o minimalnym okresie niezbednej rehabilitacji audytywno-

werbalnej koniecznej do osiggniecia maksymalnych korzysci z implantéw slimakowych.

5. Badania obrazowe stanowig niezbedny element podczas kwalifikacji pacjentow do wszczepienia
implantu stuchowego, poniewai w istotny sposdb wptywajg na decyzje kliniczne dotyczace kwalifikacji
do zabiegu oraz dalszego postepowania w poszczegoinych grupach pacjentdw. Decyzje te mogg
obejmowac¢ dyskwalifikacje do implantu slimakowego, wybdr dostepu chirurgicznego lub odpowiedniej

elektrody czy tez kwalifikacje do implantu pniowego.

a) Analiza badan obrazowych pacjentéw z zespotem Downa umoiliwita ocene kosci skroniowej w

kierunku obecnosci wad, morfologii, przebiegu i wielkosci nerwu stuchowego oraz stanu :DUN.

6. Analiza wynikéw badan obrazowych u pacjentéw z niedostuchem kwalifikujgcych sie do wszczepienia
implantu stuchowego pozwala na wykrycie wad ucha wewnetrznego zwigzanyct z wiekszym ryzvkiem
wystgpienia komplikacji w postaci wycieku perylimfy lub plynu mézgowo-rdzeniowegn w trakcie
wykonywania kochleostomii. Rozpoznanie jednej z czesciej wystepujacych tego typu wad — noszer:enia
wodociggu przedsionka (EVA) — umozliwia wlasciwe przygotowanie sie otochirurga do zabiegu oraz

wdrozenie odpowiedniego postepowania w przypadku pojawienia sie tzw. gushera.

7. Wady wrodzone ucha wewnetrznego stanowig istotny problemem diagnostyczny i kliniczny u dzieciz
zespotami genetycznymi, ktore kwalifikowane sa do wszczepienia implattu $limakowego. W
zdecydowanej wiekszosci przypadkow zastosowanie implantu $limakowego jest moiliwe, jednak

pacjenci z wada wymagaja doktadnej analizy przedoperacyjnej i planowania zabiegu.

a) U wszystkich dzieci z zespotem Downa z rozpoznanymi wadami kosci skroniowe] uzyskano
prawidtowg impedancje elektrod i auto-NRT oraz prawidtowa lokalizacje elektrod w kontrolnym RTG, co
przemawia za tym, ze wady kosci skroniowej w tej grupie pacjentéw nie stanowia przeciwwskazania do

implantacji slimakowej.

b) Rozpoznanie niektorych wad kosci skroniowej u pacjentéw z zespotem Down: powoduje
konieczno$¢ modyfikacji dostepu chirurgicznego z klasycznej mastoidektomii korowej na uperacje
technika otwarta, tzw. canal wall down, w przypadkach stabej pneumatyzacji wyrostka sutkowatego,

matej jamy ucha srodkowego, ktére wigig sie z wiekszym ryzykiem uszkodzenia nerwu twarzowego.

KATEDRA [ KLINIKA OTOLARYNGOLOGII, CHIRURGII GLOWY | SZ¥I
ul. Borowska 213, 50 — 556, Wroctaw
T: +48 71 7343700 F: +48 71 7343709 kol@usk.wroc.pl



Obecno$é¢ innych wad w postaci obustronnej aplazji nerwu §limakowego wymaga odstapienia od

implantacji §limakowej z uwagi na brak korzysci ptynacych z wszczepienia implantu slimakowego.

c) Dzieci z zespotem Downa z uwagi na czesciej rozpoznawane wady ucha $rodkowego i kosci
skroniowej oraz wieksze ryzyko wystgpienia powiktart w postaci ostrego zapalenia ucha $rodkowego,
zapalenia wyrostka sutkowatego lub infekcji wewnatrzczaszkowych czgsciej wymagaja wykonania

paracentezy z zatozeniem drenika wentylacyjnego przed wszczepieniem implantu $limakowego.

d) Obecnoéé¢ wady EVA wigZe sie z istotnie czestszym wystepowaniem powikiania w postaci
wzmozonego wyplywu plynu mézgowo-rdzeniowego Ilub perylimfy podczas ‘wykonywania

kochleostomii, co wymaga odpowiedniego postepowania.

e) Rozpoznanie dodatkowej wady IP-ll u pacjentéw z EVA wiaze sie z gorszymi wynikami po

wszczepieniu implantu slimakowego.

8. Powikiania obserwowane w trakcie wszczepiania implantu slimakowego lub w okresie pooperacyjnym

czesciej wystepuja u pacjentéw z rozpoznanymi wadami ucha wewnetrznego.

a) Najczeéciej obserwowanymi ,matymi” powiklaniami u implantowanych pacjentéw w
omawianych zespotach genetycznych sa przejéciowe zawroty gtowy, uszkodzen:e struny helienkowej,
czasowe porazenie nerwu twarzowego, nasilenie szuméw usznych, obrzek okoicy zausznej i infekcja

rany pooperacyjnej.

b) Najczestszym ,duiym” powiktaniem u pacjentéw z EVA jest nasilony, pulsujacy wyciek

perylimfy/ptynu mézgowo-rdzeniowego, tzw. gusher.

c) Obecnoéé powikiania w postaci wzmozonego wycieku perylimfy/ptynu mézgow«-rdzeniowego
nie wplywa istotnie na umieszczenie matrycy elektrod w schodach bgbenka podczas implantacji ani na

pooperacyjne wyniki w zakresie percepcji mowy i stuchu.

9. Wczesne rozpoznanie zaburzen wzroku u pacjentéw z zespolem Ushera lub z podejrzeniem tego
zespotu jest kluczowe dla przeprowadzenia odpowiednio wczesnej implantacji $limakowej. Diagnoze
mozna uzyska¢ dzieki elektroretinografii (ERG) — jest ona jedynym badaniem wykazujacym
nieprawidlowosci u wszystkich pacjentéw z zespotem Ushera, u ktdrych nie zaobserwowano jeszcze

zmian w badaniu okulistycznym oceniajgcym dno oka.

10. Przeprowadzenie badania VNG w grupie pacjentéw z zespotem Ushera jest jomocne w okresleniu
podtypoéw zespotu i uzyskania petnego obrazu klinicznego, jednak nie powinno zastepowac badan

genetycznych.
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11. Wszyscy pacjenci z EVA powinni byé regularnie monitorowani pod katem zaburzen tarczycy, ktore s3
charakterystyczne dla zespotu Pendreda i nie sa poczatkowo widoczne. Systematyczna kontrola

endokrynologiczna pozwala na wczesne wykrycie i leczenie ewentualnych zaburzen tarczycy.

W typowym uktadzie pracy doktorskiej nalezy podkreslié niezwykle rozbudowany wstep, ktéry liczy
niemalze 120 stron. Jest to doskonate kompendium wiedzy z zakresu anatomii, fizjologii i embriologii
narzadu stuchu. Opisuje epidemiologie i etiologie niedostuchu w populacji pediatrycznej. Nastgpnie
szczegbtowo opisuje metody diagnostyczne stuchu w tym program powszechnych przesiewowych badan
stuchu. Dalej bardzo szczegétowo autorka przybliza historie, budowe i dziatanie oraz procedury
wszczepienia implantéw §limakowych. W ostatnim podrozdziale wstepu uzasadnia potaczenie
wybranych publikacji w spéjny cykl. Wstep moégtby by¢ osobng monografia przedstawiajacy
dotychczasowy wiedze dotyczaca opisywanego problemu. Swiadczy to o wysokiej wiedzy eksperckiej
doktorantki i dowodzi bardzo dobrego przygotowania do wybranego projektu naukowo-badawczego.
Kolejne typowe rozdziaty dysertacji uzupetnia podrodziat pt.: Sugestie dotyczace przysztych badan.
Swiadczy to o planie kontynuowania rozpoczetych w przewodzie badan. Charakterystyczny uktad pracy
doktorskiej uzupetniajg kolejne rozdzialy: streszczenia w jezyku polskim i ang zlskim, p:¢miennictwo,
przydatny dla czytelnika wykaz skrétéw uzytych w tekscie oraz opisane i umieszczon2 w p-acy zataczniki

w postaci kopii wykorzystanych publikacji.

339 prezentowanych pozycji pismiennictwa $wiatowego swiadczg o tym, ze Autorka dogigbnie
poznata i nauczyla sie najnowszych danych naukowych w specjalistycznych czasopismach. W ogromnej
wiekszoéci cytowane pi$miennictwo jest aktualne i dotyczy prac opublikowanych w ciggu ostatnich kilku

lat.

W pracy doktorskiej opartej o cykl publikacji nalezy podkresli¢, ze publikacje sktacajace sig na
cykl zostaly uprzednio zrecenzowane w specjalistycznych czasopismach laryngologicznych takze o profilu

audiologicznym, w tym, w czasopismach z wspotczynnikiem wplywu IF.

Ogromna wartos¢ pracy stanowi forma w jakiej jest przedstawiona. Logiczne scalenie czterech
publikacji w cato$¢ jest duzym utatwieniem dla czytelnika. Stanowi przewodnik po kazdej z czterech
publikacji. Nalezy tez zwrdci¢ uwage na logiczna catosé jaka stanowi cykl. Rozpoczecie prary od majgcego
pogladowy charakter wstepu dotyczacego tematu planowanego badania juz na samym poczatku
projektu czyni autorke ekspertem w badanej dziedzinie. Pozwala na wiasciwe zaplanowanie i
przeprowadzenie badania co jest jednym z najwazniejszych warunkéw przewodu doktorskiego. Praca
powstata w wiodacym zagranicznym osrodku implantujacym pacjentéw z niedostuchem co jest kolejnym
gwarantem jej wysokiej wartosci.
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Drobne biedy stylistyczne oraz interpunkcyjne znalezione w opisie nie wplywaja na warto$¢

merytoryczng pacy.
Nie mam innych uwag krytycznych.

Praca stanowi praktyczny wktad w wiedze o procesie kwalifikowania pacjentow z chorobami
genetycznymi jak i glebokim niedostuchem do implantacji $limakowej. Przybliza proces diagnostyczny
przed kwalifikacjag. Wainym elementem pracy jest troska autorki o minimalizowanie powikfari i

ubocznych skutkow implantacji.

Zycze Doktorantce aby kontynuowata swoje prace badawcze gdyz jak uprzednio zaznaczytem
badania te maja duig warto$¢ praktyczna. Uwazam, ze w celu oceny wptywu wykonanych badan na
otoczenie warto pokusié sie o ankiete skierowana do osrodkéw implantujacych pacjentéw z
niedostuchem w celu oceny stosowanych tam procedur w odniesieniu do grup pacjentdév z chorobami
genetycznymi z uwzglednieniem przedstawionych w pracy wnioskéw. Umozliwitoby to oceng wartosci

pracy w zakresie 3 kryterium ewaluacji.

Z przyjemnoscia zwracam sie z wnioskiem do Przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Uniwersytetu Jagielloriskiego prof. dr hab. Rafata Olszaneckiego » dopuszczenie lekarz
medycyny Agnieszki Remjasz-Jurek do dalszych etapoéw przewodu doktorskiego. Rdwnoczesnie
wnioskuje o przyznanie wyréznienia recenzowanej pracy doktorskiej. Uzasadniam to istotna praktyczng

wartoscig pracy.

dr hab. n. med. Tomasz Zatoriski prof. UMW

Wroclaw, dn. 03 listopada 2023
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