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Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska dotyczy probleméw zwigzanych
zoceng stanu ucha $rodkowego u dzieci w wieku 3-7 lat, u ktérych z wielu przyczyn
(anatomicznych, fizjologicznych, rozwojowych i socjalno-spotecznych) dochodzi do zaburzen
ci$nienia w jamie bebenkowej. Powoduje to dysfunkcje w ukladzie przewodzacym narzadu
stuchu i moze prowadzi¢ do opdznionego rozwoju mowy, zaburzen glosu oraz pogorszenia
zdolnosci poznawczych, a w konsekwencji negatywnie wplyna¢ na stan emocjonalny
i intelektualny dziecka. Niedostuch jest obecnie bardzo waznym problemem spolecznym
i jednym z najczestszych zaburzen rozwojowych. Jest to na tyle wazny problem, ze w 2012
roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) stworzyta raport
na temat wystepowania niedostuchu na catym $wiecie (zaréwno u dzieci, jak i u dorostych).
Zgodnie z tym raportem na $wiecie jest ok. 360 mln ludzi z niedostuchem, z czego 32 min
(9%) stanowig dzieci. Z tego wzgledu istotne jest prowadzenie badan przesiewowych u os6b
w roznym wieku, a zwlaszcza u dzieci, gdyz wczesne wykrycia tych zaburzen umozliwia
podjecie skutecznego leczenia. Do realizacji tego celu wazny jest dobér odpowiednich metod,
ktore pozwolg unikngé zaréwno wynikéw falszywie dodatnich, jak i falszywie ujemnych.
Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska p.t. ,,Ocena wartosci diagnostycznej
tympanometrii szerokopasmowej skorelowanej z otoemisja akustyczna w fizjologii
i patologii ucha u dzieci w wieku 3-7 lat” odpowiada na t¢ potrzebe.

Rozprawa ma uktad nietypowy. Pierwszy rozdzial to Wykaz skr6téw. Zwykle jest to dodatek,
bez numeru. Wykaz ten powinien zawiera¢ skroty w ukladzie alfabetycznym, ktéry bylby
tatwiejszy do ich wyszukiwania. Merytoryczng czg$¢ pracy Doktorant zaczyna od koncepcji
eksperymentu medycznego, a nie od przegladu literatury, z ktérego dopiero powinien
wynikaé dalszy ciag pracy. Koncepcja eksperymentu powstala przeciez na pewno na
podstawie wiedzy Doktoranta dotyczacej potrzeby oceny stanu ucha srodkowego u dzieci
oraz brakéw danych w literaturze przedmiotu na ten temat, niestety Doktorant nie omowit
szerzej tego problemu. Podrozdziat 2.1., w ktorym przedstawiona zostala koncepcja badan
powinien by¢ zakonczeniem Wstepu. Natomiast uzasadnienie wyboru badanej grupy
wiekowej lepiej wpisuje sie¢ w rozdzial Materiat i Metody. Krétki podrozdziat 2.2.4. ,,Ocena
literatury dotyczacej dzieci w wieku 3-7 lat”, powinien by¢é oméwieniem publikacji na ten
temat, a nie tylko stwierdzeniem, ze jest ich mato, dotycza niejednorodnej puli pacjentéw itp.
Nie ma w tym podrozdziale ani jednej przytoczonej pozycji piSmiennictwa. Dalsze rozdzialy
pracy doktorskiej majg juz typowy uktad. Sa to: Cel pracy, Material i Metody, Wyniki,
Dyskusja, Wnioski, Literatura, Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, Spis rysunkow

i Spis tabel. Poza tradycyjnym schematem jest jeszcze rozdzial: ,,Ograniczenia eksperymentu



medycznego” oraz ,,Planowane uzupelnienia i nowe kierunki badan”. Rozprawa liczy lacznie
114 str.on, 29 rysunkow i 33 tabele.

Celem pracy bylo poréwnanie wartosci diagnostycznej absorbancji szerokopasmowej
i jednotonowej tympanometrii niskoczestotliwosciowej 226 Hz jako badan oceniajgcych stan
ucha $rodkowego w odniesieniu do pomiaréw otoemisji akustycznej produktéw znieksztatcen
nieliniowych $limaka u dzieci w wieku 3-7 lat. Cel pracy zostal sformulowany jasno i wynika
z wczesniejszych rozwazan Doktoranta na temat braku danych dotyczacych poréwnania
wartosci diagnostycznej pomiaréw uzyskanych metoda absorbancji szerokopasmowej
ijednotonowej tympanometrii niskoczgstotliwosciowej 226 Hz. Cele posrednie
uszczegolowiaja cel glowny, w pierwszym z nich niepotrzebnie wskazane zostaly metody
statystyczne (wspOiczynniki korelacji Pearsona), ktére miaty stuzyé do realizacji celu, gdyz
metody statystyczne omdwione sg w podrozdziale 4.4. ,,Metody i narz¢dzia statystyczne”.
W drugim celu posrednim pojawiaja si¢ skréty REFER i PASS bez ich wyjasnienia.

W rozdziale Material i Metody (podrozdziat , Material osobowy”) zostala podana ogdlna
liczba dzieci, ktérych rodzicom przedstawiono propozycje udziatu w badaniu. W tym miejscu
warto bytoby wspomnie¢ w jakim okresie konsultowano dzieci, skad wzigla si¢ liczba 300
dzieci, ile z nich ostatecznie zostalo wiaczonych do badania, informacje t¢ mozna znalezé
dopiero w dalszej czgsci pracy, w Wynikach na str. 39. Warto byloby podaé liczbe dzieci
wylaczonych ze wzgledu na niespelnione kryteria i ktére z wymienionych kryteriow
wylaczenia wystapity najczeéciej.

W tym podrozdziale powinna si¢ znalezé informacja o zgodzie Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (KB-762/2018), ktérg Doktorant przytoczyl
dopiero na str. 38.

Kryteria wigczenia i wylgczenia z badan przedstawiono w podrozdziale 4.2 ,,Zastosowane
kryteria wlgczenia i wylgczenia z eksperymentu medycznego™.

W nastepnych podrozdziatach Doktorant szczegélowo omoéwil zastosowane urzadzenia
i metody pomiarowe, w tym otoskopig, jednotonowa tympanometri¢ niskoczestotliwosciows
226 Hz (SLFT 226 Hz), tympanometri¢ szerokopasmowa (WBT) i otoemisj¢ akustyczng
produktéw znieksztalcen nieliniowych $limaka (DPOAE). Wszystkie badania wykonywano
z zastosowaniem urzgdzenia wielofunkcyjnego Titan (Interacoustic, Middelfart, Denmark).
Analizg statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem programu STATISTICA v. 13.3.
Metody statystyczne, zostaly wiasciwie dobrane do realizacji celow badania. Nalezy

podkresli¢ szeroki zakres wykorzystanych metod i wiedzg Doktoranta dotyczacg analiz



statystycznych. Drobna uwaga odno$nie nomenklatury, wydaje si¢ Ze zamiast okreslenia
,,wartosci przecietnych parametréw”, lepiej uzy¢ ,,miary przecietne pozycyjne”.

W opisie Metodologii (podrozdziat 4.5) znalazta si¢ tez informacja na temat REFER dla
DPOAE i wyjasnienie, ze wynik REFER uzyskujemy w przypadku, gdy stosunek sygnatu do
szumu - SNR< 8 dB (dla co najmniej jednej z czterech analizowanych czgstotliwosci 2, 3, 4
i5 kHz) w wariancie przesiewowym oraz SNR<6 dB (dla wszystkich analizowanych
czestotliwosci od 0,5 do 10 kHz) w wariancie szczegélowym. Natomiast kazdy inny wynik
niz typu REFER, okre§lano mianem PASS, czyli jako mierzalny (obecny) sygnal
DPOAE.Skr6t REFER pojawit si¢ juz na poczatku Wstepu (str. 10.), ale nie byl wyjasniony.
Nie ma go tez w Wykazie skr6tow. W tym podrozdziale jest réowniez wzmianka, Ze
potwierdzenie niedostuchu na poziomie narzadu spiralnego uzyskano na podstawie
prawidtowego pierwszorazowego lub ponownego (po 14 dniach) badania DPOAE. Warto
byloby o tym wspomnieé na poczatku rozdziatu Materiat i Metody i poda¢ ewentualnie liczbg
przypadkéw powtdrnego badania.

Wyniki badafi opisane zostaly w rozdziale 5. Brakuje tu podstawowych wynikéw
poszczegblnych badan (SLFT 226 Hz, WBT i DPOAE). Doktorant od razu przystgpuje do
poglebionych analiz statystycznych.

W opisie wynikéw badai mozna wyr6ézni¢ kilka grup analiz. Pierwsza to analiza korelacji
miedzy wynikami badan tympanometrycznych (osobno dla tympanometrii jednotonowej
i szerokopasmowej), a maksymalnymi warto$ciami stosunku sygnatu do szumu (SNR).

W analizie korelacji migdzy wynikami tympanometrii jednotonowej (SLFT 226 Hz), a SNR
Doktorant wykazal bardzo wysoka lub wysoka korelacj¢ na czestotliwosei 2,3,4,5,6 kHz
miedzy SNR, a ciénieniem szczytowym ucha $rodkowego (MEP) oraz SNR a szerokoscia
tympanogramu (TW). Najsilniejsza korelacj¢ stwierdzit migdzy SNR a MEP przy
czestotliwosci 5,0 kHz (r=0,737, p<0,001). Natomiast najsilniejsza korelacj¢ migdzy SNR
a admitancjg ucha $rodkowego (MEC) i szerokos$cia tympanogramu (TW) stwierdzit na
czestotliwosci 6,0 kHz (odpowiednio r=0,390 i r=-0,693, p<0,001).

Analiza korelacji mi¢dzy wynikami badan tympanometrii  szerokopasmowej,
a maksymalnymi warto$ciami stosunku sygnalu do szumu (SNR) wysokie wspoéiczynniki
rejestrowano w przedziale od ok. 3 kHz i 5 kHz na czgstotliwosciach testowych DPOAE 4,5,6
8 kHz, a maksymalny wspdlczynnik korelacji (r=0,728) stwierdzono na czgstotliwosci
3886 Hz.

Druga grupa analiz to analizy poréwnawcze wybranych miar jakosci testu dla tympanometrii

jednotonowej i szerokopasmowej w szacowaniu prawdopodobiefistwa uzyskania wyniku



REFER otoemisji akustycznej (DPOAE) w wariancie szczegélowym i przesiewowym.
W przypadku analizy w wariancie szczegélowym zastosowano nastepujgce wskazniki
trafnosci testu: czulo$é, swoisto$¢ i pole pod wykresem krzywej ROC (AUC-ROC).
Natomiast w wariancie przesiewowym, dla obu rodzajow tympanometrii obliczono: czutos¢,
swoisto$é, pole pod krzywa ROC, wskaznik wiarygodnosci testu dodatniego (LR+) oraz
wskaznik wartosci predykcyjnej wyniku dodatniego (PPV). Stwierdzono, ze w przypadku
tympanometrii jednotonowej najwyzszg czutosé (0,842), specyficznosé (0,861) oraz wartosé
predykcyjng wyniku dodatniego (PPV= 0,947) uzyskano dla pomiaru ci$nienia szczytowego
(MEP).

Dodatkowo przeprowadzono analiz¢ wartoéci miar jakosci testu dla parametrow
jakosciowych, zgodnie z klasyczng klasyfikacja SLFT-226 Hz. O tej klasyfikacji powinien
Doktorant wspomnie¢ wcze$niej, w rozdziale Material i Metody.

W przypadku tympanometrii szerokopasmowej najwiekszg czutos¢ (89,9%) zarejestrowano
dla czestotliwosci 1943 Hz, natomiast najwigksza swoistos¢ (89,8%) dla 771 Hz, najwigksza
warto$¢ predykcyjna wyniku dodatniego (PPV=95%) uzyskano na czestotliwosci 771
1972 Hz.

Trzecig grupe wynikéw stanowila analiza poréwnawcza modeli logistycznych do szacowania
wyniku typu REFER-DPOAE w wariancie przesiewowym dla obu rodzajow tympanometrii.
Wykazano, ze swoisto$¢, wskaznik wiarygodnosci testu dodatniego, wskaznik wartosci
predykcyjnej wyniku dodatniego oraz pole pod krzywa ROC-AUC s3 lepsze dla jednotonowej
tympanometrii niskoczestotliwosciowej 226 Hz, natomiast czulos¢ i iloraz szans uzyskania
wyniku typu REFER byly lepsze w przypadku tympanometrii szerokopasmowej. Stwierdzono
jednak, Ze nie ma istotnych réznic pomig¢dzy uzyskanymi warto§ciami miar jakosci testow dla
modeli logistycznych obu rodzajow tympanometrii. Opracowane modele logistyczne dla
WBA i SLFT-226 Hz s3 obecnie testowane przez Doktoranta w praktyce kliniczne;.

Nalezy podkresli¢, ze wyniki badan stanowig 1/3 calej pracy, sa udokumentowane licznymi
rycinami i tabelami i $wiadcza o ogromnym nakladzie pracy, jakiego wymagalo
przeprowadzenie takich badan i ich analiza.

Nastepny rozdziat stanowi Dyskusja (rozdzial 6). Dyskusja zostala podzielona na
podrozdzialy odpowiadajace cze$ciowo podziatowi Wynikéw. Pozwala to $ledzi¢ tok
rozumowania Doktoranta. W drugim podrozdziale (6.2) Doktorant uzasadnia wybor kryteriow
dla wyniku REFER w tescie szczegélowym i przesiewowym. Wydaje si¢, ze uzasadnienie to
powinno si¢ znalezé w opisie metod badan. Podobng uwage mam odnosnie klasycznej

klasyfikacji do grup A, A+, B, Cl i C2, ktérg warto byloby oméwi¢ przed wynikami,



w ktérych juz si¢ Doktorant na te klasyfikacje¢ powoluje. Natomiast fragment Dyskusji
dotyczgcy zasadnosci zastgpienia tej klasyfikacji konkretnymi wartosciami ciSnienia
szczytowego ucha $rodkowego (MEP), admitancji ucha $rodkowego (MEC) i szerokosci
tympanogramu (TW) jest bardzo cenny. Takze bardzo ciekawe sg rozwazania Doktoranta
dotyczace warto$ci diagnostycznej oceny szerokosci tympanogramu (TW), ktora dotychczas
nie byla powszechnie stosowana. Réwniez wysoko oceniam dyskusj¢ na temat wynikow
pomiar6w absorbancji szerokopasmowej i oceny korelacji migdzy wynikami uzyskanymi
z zastosowaniem roznych metod. Doktorant wykazal, ze w dostgpnej literaturze nie ma
publikacji dotyczacych Kkorelacji pomiar6w tympanometrii szerokopasmowej (WBA)
i niskoczestotliwosciowej tympanometrii jednotonowej (SLFT-226), ani prac dotyczacych
mozliwosci réznicowania wynikow otoemisji akustycznej (DPOAE) za pomocg testow
tympanometrycznych, co dowodzi nowatorskiego charakteru rozprawy doktorskie;.
W podrozdziale 6.11. brakuje jednak odwolan do piSmiennictwa.

W podsumowaniu dyskusji, a nastepnie we Wnioskach Doktorant podkresla duza zgodno$¢
wynik6w uzyskanych z zastosowaniem tympanometrii szerokopasmowej i jednotonowej
tympanometrii niskoczestotliwosciowej 226 Hz w ocenie prawdopodobienistwa uzyskania
wyniku REFER dla otoemisji akustycznej produktéw znieksztalcen nieliniowych. Autor
wnioskuje, Zze obie metody tympanometryczne moga by¢ stosowane zamiennie w praktyce
klinicznej. Poza tym uwaza, ze w obu przypadkach ocena iloSciowa (oparta na uzyskanych
warto$ciach liczbowych) pozwala na przeprowadzenie dokiadnych analiz i obiektywnych
poréwnan, czego nie mozna osiagnaé¢ korzystajac z oceny jakosciowej (ksztalt wykresow
krzywych tympanometrycznych i absorbancji).

Doktorant sformutowal 3 wnioski zasadnicze oraz 7 wnioskéw szczegdtowych, ktore
odpowiadaja na postawione cele

Na zakonczenie rozprawy (rozdziat 8) Doktorant omdéwil ograniczenia przeprowadzonego
eksperymentu medycznego. W rozdziale tym uzasadnil przede wszystkim przyczyne¢ braku
badan dzieci z okreslonymi schorzeniami (drenaz uszny, perforacje blon bebenkowych,
wrodzone wady twarzoczaszki itp.). W zwigzku z tym tre$¢ pracy nie w pelni odpowiada
tytutowi, gdyz nie ma w niej badan w stanach patologicznych, ktére Doktorant planuje
przeprowadzi¢ w przyszioci. Plany te przedstawil w rozdziale 9. Swiadczg one
o prawdziwym zainteresowaniu tematyka, pasji badawczej i duzym zaangazowaniu w prace
naukowa.

Przytoczone 114 pozycji pi$miennictwa obejmuje zaréwno publikacje najnowsze jak i starsze,

ktore dotycza poruszanej w pracy problematyki.



Podsumowujac, przedstawiona do recenzji praca lek. Pawla Suwaly stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego, potwierdza wiedzg teoretyczng Doktoranta oraz
umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia badain naukowych. Praca $wiadczy o duzym
doswiadczeniu klinicznym, znajomosci poruszanej problematyki oraz umiej¢tnosci
analitycznego i logicznego myslenia. Wyniki badan nalezy opublikowaé ze wzgledu na ich
wartos¢ praktyczng i poznawcza. Przedstawione uwagi powinny ulatwié przygotowywanie

publikacji naukowych.

Rozprawa doktorska lek. Pawla Suwaly p.t. ,,Ocena wartoSci diagnostycznej
tympanometrii szerokopasmowej skorelowanej z otoemisja akustyczng w fizjologii
i patologii ucha u dzieci w wieku 3-7 lat” spelnia warunki okreslone w art.13 ust.1
ustawy z dn. 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 p6zn. zm.).

W zwigzku z tym mam przyjemnos¢ wystapi¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne, Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw élqskich we Wroclawiu

o dopuszczenie lek. Pawla Suwaly do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Alige R






