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Ocena

rozprawy doktorskiej lek. Agnieszki Remjasz-Jurek pt. Analiza percepcji stuchu
I rozwoju mowy po wszczepieniu implantow Slimakowych u niedostyszgcych
dzieci z wybranymi zespotami genetycznymi

Pogorszenie stuchu ma olbrzymi wymiar spoleczny. Szacunkowe dane wskazujg, ze okoto 6
mln mieszkancéw Polski ma réznego stopnia problemy ze stuchem. Zwykle taki stanu rzeczy ma
przyczyn¢ wieloczynnikows i zalezna od wieku: u dzieci gléwnie uwarunkowang wysiekowym
zapaleniem ucha, u oséb mlodych gléwne przyczyny to przebyte infekcje i urazy, u os6b w wieku
Srednim i senioralnym zwykle ma on zwiazek z czynnikami srodowiskowymi, lekami, zmianami w
ukladzie naczyniowym czy kostno-stawowym. Jednak najtrudniejszym problemem zaréwno
diagnostycznym jak i terapeutycznym pozostaje nieslyszace dziecko, gdyz oprdcz przyczyn latwo
poddajacych si¢ leczeniu i co najwazniejsze latwo odwracalnych istnieja przyczyny trudniejsze i
wymagajace nierzadko multidyscyplinarnej opieki, terapii i rehabilitacji. Przedstawiona mi do oceny
praca doktorska Pani Agnieszki Remjasz-Jurek doskonale wpisuje si¢ w Srodowiskowe potrzeby
opracowan dotykajacych tych tematdw i tych pacjentdw.

Na prace Doktorantki sklada si¢ cykl artykutéw, spdjnych tematycznie opublikowanych lub
bedacych w druku, o tacznym wspélczynniki oddziatywania IF 4,95 oraz 310 punktéw MNiSW. Prace
byly opublikowane w 2019r. i 2023r. Sa one owocem wspdtpracy Doktorantki z Cochlear Implant
Center, Carlos Clinic w Barcelonie oraz Instytutem Fizjologii Polskiej Akademii Nauk w Warszawie.
Dodatkowo rozprawa doktorska opatrzona jest wstepem oraz rozdzialami zalozenia i cele pracy,
material i metoda, dyskusja i wnioski. Wykaz pismiennictwa skladaja si¢ z 339 artykulow,
podrecznikéw oraz informacji zaczerpnigtych ze stron internetowych zawierajacych wytyczne i ankiety
badawcze oddziatéw szpitalnych, instytutéw badawczych, towarzystw lekarskich, rehabilitacyjnych.
Zdecydowana wigekszo$¢ punktow pismiennictwa opublikowana byla po angielsku. Ponadto Autorka
korzysta ze materialow zZrédtowych opublikowanych po polsku, francusku, niemiecku, chifisku
hebrajsku i japonsku. Zdecydowana wigkszo$¢ artykuldéw zostata opublikowana w XXI wieku. Catosé
rozprawy uzupelnia streszczenie w jezyku polskim i angielskim, zgoda komisji bioetycznej oraz
oswiadczenie wspolautoréw artykutdw.

W rozdziale Wstgp Doktorantka omawia: zagadnienia z anatomii, fizjologii i embriologii
narzadu stuchu i przyczyny niedostuchu w populacji dziecigcej. W podrozdziatach omawiajacych
implanty $limakowe czytelnik znajdzie zar6wno informacje o ich historii jak i o instrumentalnym i
chirurgicznym sposobach ich zaktadania a takze o rehabilitacji postterapeutycznej po ich implantacji.
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Rozdzial jest spojny choé musze przyznaé, ze nieréwny. Oprécz podrozdziatéw doskonatych,
omawiajacych np. techniki chirurgiczne — szczeg6lnie stosowane u dzieci z wadami ucha czy u dzieci
z dodatkowymi obciazeniami, powiktania poimplantacyjne i sposoby ich zaopatrzenia, czy rozdzial o
rehabilitacji z uwzglednieniem i wskazaniem roli rodzicéw (moze lepiej ,,opiekunéw”?) istnieja
podrozdzialy, w ktorych czytelnik znajdzie informacje z podrecznikéw dla studentéw pierwszych lat
studiéw medycznych. Chciatbym zwréci¢ szczegdlng uwage na rozdzial o przyczynach niedostuchu
stanowigcy bardzo ciekawe kompendium wiedzy nt. etiologii niedostuchu w populacji pediatryczne;.
Rozdziat wazny i co najwazniejsze napisany w sposéb bardzo czytelny. Schematy, tabele, podzialy i
ryciny dodatkowo go ubogacaja. W moim przekonaniu rozdzial ten moze stanowi¢ osnoweg ciekawej
pracy pogladowej nt. tego zagadnienia. Jako czytelnik znalaztem réwniez wiele cennych uwag
dotyczacych roli rodzicow (moze lepiej ,,opickunéw”?) w procesie postterapeutycznym — rowniez te
informacje w nim zawarte warte sa powszechnej popularyzacji.

Cele Pracy, choé bardzo rozbudowane, postawione sa trafnie a dodatkowy akapit pytania
badawcze ze wskazaniem artykuléw, gdzie znajduja si¢ odpowiedzi na nie, bardzo ulatwia czytanie.
Drobna uwaga - V artykutdéw (str. 124 pkt 3)?

W rozdziale Materiat i Metoda stanowigcym niejako osnowe artykuldéw czytelnik znajdzie
najwazniejsze informacje o grupie badanych dzieci, ktorych sposéb leczenia i rehabilitacji oraz wyniki
badani dodatkowych zostaty zawarte w artykutach. Musze przyznaé, ze poczatkowo rozdziat wydaje si¢
nieco za obszerny jednak po wnikliwym przeczytaniu muszg stwierdzam, ze wszystkie informacje tu
zawarte s3 wazne. Czytajgc ten rozdzial mozna réwniez a moze przede wszystkim przesledzi¢ drogg,
ktéra musi przeby¢ lekarz podejmujacy si¢ terapii ,.trudnych” dzieci od rozpoznania wstepnego, poprzez
diagnostyke zaréwno audiologiczna, westibulologiczna, mikrobiologiczna czy radiologiczng az po
kompleksowa ocene stanu zdrowia dziecka. Rozdziat jest napisany niezwykle interesujaco i az si¢ prosi
o opublikowanie tych informacji w artykule o formule: ,,how I do it?”.

Nastepnie Doktorantka przedstawia 4 artykuly opublikowane lub przyjete do druku. Chciatbym
zaznaczy¢, ze dwa z nich znalazly si¢ w najbardziej opiniotwdrczych czasopismach zajmujacych sig
audiologia. Informacje zawarte w tych artykulach - niezwykle wazne, ponadto pragne podkresli¢ ich
wartos$¢ praktyczng zardbwno w wymiarze chirurgicznym jak i odleglych obserwacji.

Najlepszym, w moim przekonaniu, rozdziatem pracy doktorskiej jest Dyskusja. Doktorantka w
sposéb zwigzly, systematyczny i co niezwykle wazne ciekawy omawia wyniki swojej pracy poréwnujac
je z (nielicznymi) pozycjami pi$miennictwa. Dla mnie najwazniejszymi informacjami sg fakt, ze wiek
implantacji wyplywa na koficowy sukces leczenia. Niezwykle wazna jest rowniez informacja, ze
wszczepianie implantéw u dzieci z niepetnosprawnosciami i niedoborami intelektualnymi ma gleboki
sens, gdyz usprawnia to zaréwno komunikacje rodzic/opiekun dziecko jak i poprawia integracje
spoleczng oraz socjalizacje dziecka. Osobny niezwykle ciekawy akapit poswigcony jest technikom
chirurgicznym oraz powiklaniom srédoperacyjnym. Autorka przedstawia tu rowniez zaréwno sposoby
ich unikniecia jak i sposoby ich zaopatrzenia.

Whioski sa spdjne i odpowiadajg celom pracy

Caloéé rozprawy doktorskiej lek. Agnieszki Rejmasz-Jurek oceniam bardzo wysoko. Z ich
stylu, sposobu konstrukcji badan promienieje duze zaangazowanie, przejgcie praca i jej wynikami oraz
wlozony w nig wysilek. Doktorantka potrafi w kazdej z prac prawidtowo postawi¢ hipotezg badawcza,
zaplanowaé badania, wykonac je, odpowiednio je zinterpretowa¢ oraz co szczego6lnie cenne krytycznie
poréwnac je z innymi wynikami w literaturze. Pragnat bym tez podkresli¢ ogrom prac diagnostycznych
(badanie otoneurologiczne, audiometryczne i westibulologiczne) wykonanych i co wazniejsze
zinterpretowanych przez Doktorantke oraz o aktualno$¢ tematu, ktérym si¢ Ona zaj¢ta. W moim



glebokim przekonaniu przyjecie do publikacji tych prac w czasopismie o tak wysokim IF (facznie 4,95)
$wiadczy o dobrym warsztacie naukowym Doktorantki oraz o celowosci podjetego przez nig tematu i
istniejacej potrzebie publikacji prac o takiej tematyce. Pragnatbym réwniez podkresli¢ nowatorstwo a
przede wszystkim unikatowo$¢ prowadzonych przez Doktorantke badan.

Na niezwykly szacunek zastuguje rowniez fakt, ze Doktorantka badania wykonywata w zespole
prof. Pedro Carlosa w Barcelonie korzystajac jednoczeénie ze wsparcia prof. Jerzego Tomika. Akces i
akceptacja w zespole badawczym poza granicami Polski a z czasem liderowanie jedna z galezi tego
zespotu znamionuje nie tylko dobrego naukowca, ale przede wszystkim otwartego na innych cztowieka.

Zwracam si¢ z wnioskiem do Pana Przewodniczacego i Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki
medyczne Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum o dopuszczenie lekarz Agnieszki
Rejmasz-Jurek do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Jednoczeénie ze wzgledu na unikalne
walory, tematyke pracy, poziom naukowy i spos6b prowadzonych badan oraz publikacje w czasopi$mie
naukowym o wysokim wspétezynniku oddziatywani IF wnosze o Jjej wyrdznienie.

Z powazaniem

oy






