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Rozprawy na stopien naukowy doktora nauk medycznych

w zakresie nauk medycznych

lek. med. Piotra Misiowica

pt.:,,OCENA DYSFAGII NEUROGENNEJ U PACJENTOW
W ROZNYCH FAZACH NACZYNIOPOCHODNEGO
USZKODZENIA MOZGOWIA - KORELACJA BADANIA
PODMIOTOWEGO I PRZEDMIOTOWEGO Z
BADANIEM INSTRUMENTALNYM FEES”

przedstawiona Radzie Wydziatu Lekarskiego

Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska omawia istotne zagadnienie kliniczne
jakim jest dysfagia powstata w procesie naczyniopochodnego uszkodzenia mézgu. Sam tytut
oddaje w sposob rzeczowy podejmowany temat i w mojej ocenie zachg¢ca do zapoznania si¢ z
trescig pracy. Praca ma typowy uklad. Zaczyna sie od wstgpu, nastgpny rozdzial po§wiecony
jest diagnostyce zaburzen potykania, kolejno doktorant omawia terapi¢ dysfagii, pozniej
przechodzi od przedstawienia celow pracy. Dalej znajduje si¢ rozdziat poswigcony materiatowi
1 metodzie po ktorym znajduja si¢ wyniki badan, omowienie 1 wnioski. W koncu znajduje si¢

bibliografia, streszczenie, wykazu skrotéw 1 zataczniki. W sumie praca zawiera tacznie 140



strony maszynopisu w tym 39 rycin, 16 tabel i 9 zatgcznikow. Cytowanych jest 318 pozycji

pismiennictwa, W decydowanej wigkszosci pochodzacych z ostatnich 10 lat.

Dysertacja odnosi si¢ do waznego zagadnienia Klinicznego jakim jest dysfagia
neurogenna zwiagzana z fazg ustng i gardtowg procesu potykania bedacego powiktaniem udaru
moézgu. Zaburzenia potykania u chorych po udarze mézgu moga wystepowaé u 29-81%,
najczesciej w ciggu 10-14 dniach od zachorowania i ocenia si¢, ze W 80% przypadkow ustepuja.
U okoto 11- 50% chorych, ktorzy przezyli udar mozgu, objawy dysfagii utrzymuja si¢ w okresie
powyzej 6 miesiecy od poczatku zachorowania. Rozpoznanie zaburzen potykania oraz ich
ciezkosci pozwala na wilaczenie odpowiedniego leczenia i dzigki temu istnieje mozliwos¢
zapobiegania najpowazniejszemu powiktaniu jakim jest zachtystowe zapalenie ptuc. Ryzyko
zapalenia ptuc u pacjentow z udarem i jednoczesnie stwierdzong aspiracja jest 7 - krotnie
wigksze niz u chorych z udarem, u ktorych aspiracji nie stwierdzono. Obecnie w diagnostyce
niemej aspiracji zalecane sg tzw. obiektywne metody oceny zaburzen potykania jak: VFSS oraz
FEES. W recenzowanej pracy doktorant wykonat swoje badania na grupie 81 chorych
pacjentow po przebytym udarze moézgu. Omawia przedmiotowe predyktory wystgpienia
dysfagii lub aspiracji. Wymienia tzw. ,,czerwone flagi” na ktorych powinni si¢ skupi¢ lekarze
aby rozpoznac istotne czynniki sprzyjajace zachtystowemu zapaleniu ptuc.

W czesci zatytutowanej ,,Rys historyczny” doktorant opierajac si¢ na danych z literatury
przytacza opisy chorob ktore moga odpowiada¢ udarowi oraz podaje postacie historyczne ktore
doznaly udaru mézgu. Zwraca uwage, ze w tych opisach nie ma mowy 0 zaburzeniach
potykania. W nastepnym podrozdziale omawia prawidlowy przebieg aktu potykania oraz
struktury anatomiczne biorgce w nim udziat. Przedstawia poszczegdlne fazy aktu potykania jak
réwniez drogi odruchowe i o$rodki nim kierujace. Bardzo szczegdtowo przedstawia budowe
oraz funkcje jezyka. Kolejno przechodzi do oméwienia migs$ni gardta oraz funkcji jakie one
pelnig. Podaje takze zakres unerwiania. Nastepny podrozdzial poswigcony jest wspotdziataniu
réznych struktur uktadu nerwowego koordynujacego potykanie. Doktorant omawia i podaje
lokalizacje gtownych korowych "osrodkoéw" aktu potykania ktore znajduja si¢ w:
asymetrycznych obszarach korowych, korze przedruchowej, przedniej czgsci wyspy,
dodatkowej korze ruchowej, przednim zakrgcie kory obrgczy oraz wieczku czolowo —
ciemieniowym. Z kolei w pniu mézgu znajduje si¢ tak zwany generator wzorcOw ruchowych
dla potykania. W akt polykania zaangazowane sg réwniez nerwy czaszkowe V, VII i XII.
Wazng role pehi takze uktad pozapiramidowy oraz moézdzek. Podkresla, ze mimo, iz nie

dowiedziono tozstronnego zwigzku potkulowej dominacji z lateralizacja aktu potykania, to



jednak istnieja indywidualne preferencje u danego pacjenta do osrodkowej potkulowej
dominacji procesu potykania. W zwigzku z faktem zaangazowania w akt potykania licznych
wyzej wymienionych struktur uktadu nerwowego, istnieje wiele choréb osrodkowego i
obwodowego uktadu nerwowego w ktorych wystepujg objawy dysfagii neurogennej. Nastepny
podrozdzial poswiecony jest chorobom naczyniowym moézgu, ich symptomatologii ze
szczegdlnym uwzglednieniem uszkodzenia struktur zwigzanych z polykaniem. Pdzniej
doktorant omawia zachorowalno$¢ na swiecie i w Polsce dotyczacag udaru mozgu. Zauwaza, ze
obok niesprawnosci ,,ruchowej”, duzym problemem u pacjentow po przebytym udarze sa
réwniez inne nastepstwa udaru, takie jak m.in.: ot¢pienie, depresja, padaczka, zaburzenia mowy
oraz zaburzenia polykania. Podaje objawy ogniskowego naczyniopochodnego uszkodzenia
moézgowia. Konstatuje, ze poza schorzeniami naczyniowymi OUN, dysfagia neurogenna
wystepuje w innych jednostkach chorobowych zajmujacych uktad nerwowy. Nastgpnie
omawia roznice pomiedzy zespotem rzekomoopuszkowym, a zespolem opuszkowym
przedstawia zespoly naprzemienne. Kolejny podrozdzial poswigcony jest zachtystowemu
zapaleniu ptuc jako powiktaniu dysfagii neurogennej. Wymienia rodzaje zapalen phuc.
Interesujagcym problemem poruszanym w tym podrozdziale jest informacja, ze wykonanie
gastrostomii PEG wraz z odzywianiem dozotadkowym u pacjenta z dysfagia, nie zabezpiecza
chorego przed niema aspiracja oraz zachlystowym zapaleniem pluc. W podsumowaniu tego
podrozdziatu doktorant wymienia rézne powiktania tresci aspiracji do drog oddechowych do
ktorych naleza; zespot kaszlowy, astma, zapalenie oskrzelikow, zachtystowe zapalenie phuc,
POCHP, rozstrzenie oskrzeli, ropien pluc i ropniak oplucnej, oraz najprawdopodobniej
idiopatyczne widknienie pluc. Ta czes$¢ pracy doktorskiej w sposdb wyczerpujacy prezentuje
teoretyczng wiedze doktoranta na temat zaburzen potykania. Autor w sposéb swobodny z
duzym zaangazowaniem I znawstwem prezentuje wiedzg, podaje interesujace fakty czy nawet
tematy poboczne jak rozktad i rodzaj kubkow smakowych na jezyku. Stosunkowo duzo uwagi
poswieca rOwniez tematyce zwigzanej z udarami mozgu.

Rozdziat drugi poswigcony jest diagnostyce zaburzen potykania. Doktorant omawia
znaczenie badania podmiotowego, przedmiotowego, badania z uzyciem kwestionariuszy
przesiewowych EAT-10 oraz testow przesiewowych np. testowi potykania wody. Nadmienia,
ze przeprowadzenie testow przesiewowych polykania u wszystkich chorych w ostrym udarze
mozgu redukuje ryzyko zachtystowego zapalenia ptuc o ponad 50 %. Nast¢pnie przechodzi do
omowienia badan instrumentalnych, do ktérych zaliczamy techniki obrazowe w postaci VFSS
(video fluoroscopic swallow study) oraz FEES (fiberoptic endoscopic examination of
swallowing/flexible endoscopic evaluation of swallowing). Podaje, ze minusem FEES jest



ocena fazy gardlowej potykania, z pomini¢ciem faz wczesniejszych, czyli fazy ustnej 1 ustno —
gardlowej. Rowniez samo badanie FEES obarczone jest pewnym ryzykiem i stwarza
niedogodnosciami dla pacjenta. Takze ta cze$¢ pracy pokazuje duza wiedzg doktoranta w
zakresie poruszanego tematu. Doktorant podaje zalety i wady kazdej metody skupiajac si¢ na
technikach obrazowych ktore sg uwazane za obiektywne metody rozpoznawania dysfagii.

Rozdziat trzeci poswigcony jest terapii zaburzen potykania. U jej podstaw lezy zjawisko
neuroplastycznosci, a do jej pobudzenia wykorzystuje si¢ rehabilitacje ruchowa. Przed
wdrozeniem postgpowania nalezy przeprowadzi¢ wielospecjalistyczng diagnostyke dysfagii.
Rehabilitacja ruchowa dysfagii ma na celu wzmocnienie podstawowych elementow fizjologii
aktu potykania: sity aparatu migsniowego, szybkosci poszczegdlnych faz oraz czasu pasazu
tresci pokarmowej. Zastosowanie odpowiedniej metody terapii dysfagii zalezy wigc od wielu
aspektow. Nastepnie przedstawia i dokladnie omawia aktualnie funkcjonujace (cztery)
podstawowe metody terapii logopedycznej dysfagii neurogennej. Do metod tych zaliczamy:
metody restytucyjne, kompensacyjne, adaptacyjne i odczuwania. Kolejno omawia
zastosowanie stymulacji elektrycznej w terapii dysfagii. Omawia r6ézne metody stymulacji,
powoluje si¢ na dane z piSmiennictwa. Nastgpnie omawia stymulacje osrodkowa przy pomocy
powtarzalnej stymulacji magnetycznej, dalej wymienia metody rehabilitacji polegajace na
przezczaszkowej stymulacji pradem stalym czy tez na metodzie sparowanej stymulacji
asocjacyjnej. W koncu omawia biofeedback jako dodatkowa metode w leczeniu dysfagii.
Uwazam, ze w rozdziale w sposob wyczerpujacy przedstawione sg teoretyczne i praktyczne
zagadnienia zwigzane z omawianym przez doktoranta tematem.

W rozdziale ’Cele pracy” doktorant w sposob rzeczowy uzasadnia cel podjetych badan
w nawigzaniu do przedstawionego w rozdziale wczes$niejszym obecnego stanu wiedzy w
zakresie ocenianego przedmiotu. Cele pracy zostaly przestawione precyzyjnie i jasno.
Doktorant wytycza cel ogélny sformulowany nastgpujaco - uzyskanie potwierdzenia na
materiale wlasnym szczegdlnych mozliwosci 1 znaczenia FEES w diagnostyce fazy gardtowe;j
dysfagii neurogennej, zwlaszcza w kontek$cie wykrywania tak trudnego diagnostycznie
objawu, jakim jest niema aspiracja. Rownoczesnie podaje cele szczegdélowe polegajace na: 1/
analizie czegstosci wystgpowania dysfagii neurogennej na materiale wlasnym w przebadane;j
probie pacjentow z naczyniopochodnym uszkodzeniem moézgowia pod postacig przebytego
udaru mézgu w fazie ostrej, podostrej i przewlektej; 2/ korelacji wywiadu chorobowego oraz
badania przedmiotowego (neurologopedycznego - GUSS i neurologicznego — uszkodzenie
nerwow: twarzowego, jezykowo — gardlowego oraz podjezykowego) z wynikami

instrumentalnego badania FEES w aspekcie czgstosci wystgpowania zaburzen potykania w



przebadanej probie; 3/ ocenie czestosci wystepowania aspiracji tresci pokarmowej do dolnej
drogi oddechowej w przebadanej probie na bazie badania FEES 4/ ocenie czestoSci
wystepowania zachlystowego zapalenia ptuc w przebadanej probie jako nastgpstwa nieme;j
aspiracji.

W rozdziale ,,Materiat i metoda” doktorant omawia badany materiat ktory stanowito 81
chorych po przebytym udarze. Zostali oni podzieleni na 3 grupy w zaleznosci od fazy udaru
(ostra, podostra i przewlekta). Byli to pacjenci leczenia szpitalnie w Klinicznym Oddziale
Rehabilitacji Neurologicznej 1 Ogolnoustrojowej USK w Olsztynie w latach 2018 - 2020.
Wsréd badanych byto 30 kobiet (37,04 %) oraz 51 mezczyzn (62,96 %). Mediana wieku
badanych wynosita 64,5 roku (64,49). Badane grupy sg dobrze scharakteryzowane, podano
kryteria wlaczenia i wytaczenia. Omowiono szczegotowo dane kliniczne, scharakteryzowano
rodzaje udaru ktorych doznali chorzy jak rowniez podziat na badane grupy. Nast¢pnie doktorant
przechodzi do omoéwienia metodologii badan. Diagnostyke w kierunku dysfagii neurogenne;j
przeprowadzono metodami Kklinicznej oceny neurologicznej, neurologopedycznej oraz
obrazowej przy uzyciu FEES. W sposdb wyczerpujacy i rzeczowy omawia zastosowane
metody badania przedmiotowego, podmiotowego, wykorzystywane skale oraz
instrumentarium. W koncu rozdzialu omawia zastosowane testy statystyczne. Nie podaje
jednak wartosci prawdopodobienstwa P dla oznaczenia poziom istotno$¢ statystycznej.
Rozdziat ten jest napisany zwigzle 1 jasno.

Rozdzial zatytutowany ,,Wyniki” liczy 34 strony, doktorant wnikliwie i ciekawie
analizuje uzyskane wyniki badan. Przedstawia je w tabelach i na rycinach. Jest to bardzo
czytelny sposob pokazania efektow swojej pracy. Zestawia z sobg rozne wyniki, porownuje je,
starajgc si¢ znalez¢ najistotniejsze objawy w badaniu podmiotowy, przedmiotowym,
wykonywanych testach czy tez badaniu FEES ktére $§wiadcza o zaburzeniach potykania.
Okazato sie, ze u 43 chorych (53,08 %) wywiad w kierunku zaburzen potykania byt ujemny.
W pozostaltych 38 przypadkach (46,92%) wywiad w kierunku trudno$ci z potykaniem od
pacjenta, rodziny lub opiekunéw byt dodatni. Nieco zaskakujacym wynikiem, jest to, ze
najwyzszy odsetek dysfagii w badaniu podmiotowym wystepowal w grupie pacjentow w fazie
podostrej udaru (w czasie 14-30 dni od wystapienia udaru) i wynosit 59,4% pacjentéw. Nie
uzyskano jednak znamiennosci statystycznej pomigdzy poszczego6lnymi grupami. Z kolei w
badaniu przy pomocy kwestionariusza GUSS u 34 chorych (41,98 %) nie wykazato odchylen
od stanu prawidtowego, 40 chorych (49,38%) miato lekka lub ustepujaca dysfagie. W badaniu
GUSS, podobnie jak w wywiadzie, dysfagi¢ najczesciej stwierdzano w grupie chorych w

okresie 14 — 30 dni od udaru (faza podostra), ale porownanie czestosci dysfagii migdzy grupami



nie bylo istotne statystycznie. Nie uzyskano zaleznosci o typie istotnosci statystycznej dla
czestosci wystepowania dysfagii w wywiadzie i1 badaniu GUSS w zalezno$ci od typu udaru
mozgu (niedokrwienny versus krwotoczny). Wyniki badania FEES byto prawidlowe u 59 oséb,
co stanowito 72,84% przebadanej grupy. Kolejno doktorant przedstawia wyniki wystgpowania
dysfagii w poszczegolnych fazach udaru, w zalezno$ci od sposobu leczenia udaru
niedokrwiennego, lokalizacji ogniska udarowego, typu udaru, wystepowania uszkodzenia
nerwu twarzowego, podjezykowego, braku odruchow podniebiennych, ostabienia lub braku
odruchu gardtowego.. Pdzniej przechodzi do obliczenia ilorazu szans (OR) wystgpienia
dysfagii dla poszczegdlnych grup pacjentow, w zaleznosci od: fazy przebytego udaru, typu
przebytego udaru, lokalizacji uszkodzenia moézgowia, uszkodzeniem nerwu twarzowego,
podjezykowego, nieprawidtowosci odruchow podniebiennych, gardtowch.

Rozdziat siddmy to: ,,Omoéwienie wynikow i dyskusja” liczy 8 stron. Doktorant
rzeczowo i szczegbtowo omawia wyniki swoich badan. Powotuje si¢ na liczne badania,
poréwnuje otrzymane przez siebie rezultaty z wynikami badan innych autoréw. Podkresla
roznice, podaje mozliwe przyczyny roznic. Zaczyna od scharakteryzowania dysfagii
neurogennej ktora ma charakter przedprzetykowy. Najczestsza przyczyna tego rodzaju dysfagii
sa schorzenia naczyniowe mozgu. Doktorant podkresla, ze FEES jest szeroko stosowana w
laryngologii w ocenie zaburzen potykania u pacjentdéw onkologicznych 1 z porazeniem strun
glosowych. Jednak zarowno w Polsce jak i na $wiecie nie wykonuje si¢ jej standardowo w
diagnostyce schorzen neurologicznych. Nastepnie autor przedstawia standardy i zalecenia
oceny zaburzen potykania w przebiegu udaru mézgowego. Opiera si¢ przy tym na licznych
pracach ktore cytuje. Zwraca uwage, ze brak jest wiarygodnych badan na temat czgstosci
wystepowania aspiracji oraz jej powiktania w postaci zachtystowego zapalenia ptuc wsrdd
pacjentéw po przebytym udarze mozgu. Podkresla, ze wystapienie dysfagii w ostrym okresie
udaru mézgu zwigksza ryzyko wystgpienia zapalenia ptuc 3 — Krotnie, natomiast masywny
deficyt neurologiczny w potaczeniu z aspiracjg az 11- krotnie. Zapalenie ptuc jest rGwniez jedng
z glownych przyczyn zgondéw pacjentow we wcezesnym okresie od wystgpienia udaru oraz
negatywnym czynnikiem rokowniczym co do przezycia w ciggu 12 miesigcy. Zwraca uwage
réwniez na inne powiktania dysfagii do ktérych naleza: niedozywienie, odwodnienie,
zaburzenia depresyjne i wykluczenie spoteczne. Autor przedstawia dane dotyczace udarow i
ich powiktah zwigzanych z dysfagig. Opierajac si¢ na danych z pisSmiennictwa podkresla, ze
dotychczas nie okreslono jednej metody oceny dysfagii neurogennej, ktérag mozna by nazwac
,»ztotym standardem”. Czuto$¢ réznych metod szczegolnie opartych na badaniu podmiotowym

I przedmiotowy w okreslaniu dysfagii jest niezadawalajaca. Opierajac si¢ na danych z



pismiennictwa konstatuje, ze FEES oraz VFSS sg jedynymi metodami, ktore uwidaczniajg
aspiracj¢ do drog oddechowych, w tym tzw. cicha/niemg aspiracj¢, stanowigca bezposrednie
ryzyko zachtystowego zapalenia ptuc. Nastepnie przechodzi do poréwnania uzyskanych przez
siebie wynikéw z wynikami badan innych autorow, omawia czesto$¢ wystepowania dysfagii w
swoim materiale. Zauwaza, ze u pacjentow aspirujgcych $line i tres¢ pokarmowsg do drog
oddechowych czesto nie wystepuja kliniczne objawy aspiracji - nie stwierdza si¢ kaszlu lub
dtawienia w trakcie potykania ptynoéw lub pokarméw statych. W grupie badanej przez
doktoranta stwierdzono zaburzenia potykania u 7,41 %. Wskaznik byt nizszy niz podawany w
pisSmiennictwie dla wylacznie ostrej fazy udaru (30-55%). Ale jak podkresla autor rozbiezno$¢
ta spowodowana jest zastosowaniem w badaniu wylacznie FEES jako obiektywnej metody
oceny dysfagii. Omawia rowniez otrzymanie przez siebie wyniki dotyczace czynnikoéw ryzyka
dysfagii neurogennej z czynnikami stwierdzanymi przez innych autoréow. Podkresla, ze u
zadnego pacjenta w badanej przez niego probie nie stwierdzono klinicznego ani
potwierdzonego badaniem radiologicznym zapalenia pluc. Efekt powyzszy, osiagnigto dzigki
wieloaspektowej petnej diagnostyce oraz wezesnym wdrozeniu odpowiedniego postepowania

terapeutycznego.

Praca zakonczona jest 6 wnioskami, ktore z grubsza pokrywaja si¢ z celami pracy.
Natomiast brak jest odpowiedzi na czwarty cel szczegdtowy chociaz rezultat byt podawany w
wynikach i dyskusji. Jezeli chodzi o cel ogdlny to odpowiedz znajdujemy we wniosku
czwartym i pigtym ktére mowig o mozliwosci i znaczenie metody FEESD w diagnostyce fazy
gardlowe]j dysfagii neurogennej i zasadno$ci wprowadzenia jej do rutynowej diagnostyki
dysfagii.

W zakresie celow szczegdtowych

1. Dysfagia neurogenna jest stosunkowo czgstym objawem u pacjentow po przebytym
incydencie naczyniowo - mozgowym zarowno w fazie ostrej, podostrej, jak i przewlekte;j.
Whiosek ten odpowiada pierwszemu celowi szczegdtowemu.

2. Bezposrednimi czynnikami ryzyka wystapienia dysfagii lub aspiracji w badaniu
przedmiotowym, istotnymi statystycznie, byty ostabienie lub brak odruchéw podniebiennych
oraz oslabienie. odruchu gardtowego. Do tzw. ,.czerwonych flag” nalezy réwniez zaliczy¢
uszkodzenie nerwoOw: twarzowego oraz podjezykowego. Wniosek ten moze odpowiadac
drugiemu celowi szczegotowemu.

3. Wykazano duzg korelacje miedzy oceng FEES, a GUSS w wykrywaniu objawow

dysfagii neurogennej ogoétem, ale nie w diagnostyce dysfagii gardtowej z aspiracja lub bez do



dolnej drogi oddechowej, gdzie przewaga FEES nad innymi metodami diagnostycznymi jest
znamienna. Wniosek ten odpowiada drugiemu celowi szczegoélowemu.

4. Wykrycie w badaniu FEES aspiracji tresci pokarmowej do drogi oddechowej
umozliwia wczesne zastosowanie odpowiedniej konsystencji pokarmu oraz indywidualng
rehabilitacje neurologopedyczng u pacjentow z dysfagia neurogenng, co znacznie redukuje
ryzyko groznego dla zycia chorego powiktania, jakim jest zachlystowe zapalenie ptuc. Wniosek
ten odpowiada celowi ogdlnemu.

5. Wobec powyzszego badanie FEES powinno by¢ badaniem ,,z wyboru” w ocenie fazy
gardtowej dysfagii neurogennej u pacjentow z CVA i powinno by¢ rutynowo (gold standard)
wykonywane w kazdym oddziale udarowym oraz oddziale rehabilitacji neurologicznej jako
niezbedny element diagnostyki i leczenia. Wniosek ten odpowiada celowi ogélnemu.

6. Najwickszy odsetek pacjentow po przebytym CVA, u ktorych stwierdzano dysfagie
(zarbwno w wywiadzie, badaniu GUSS, jak 1 badaniu FEES) stanowili pacjenci w fazie

podostrej udaru mozgu.

Pismiennictwo — zawiera 318 pozycji, w tym znaczna czg¢$¢ to pozycje anglojezyczne.
Ich warto§¢ naukowa 1 liczba sg satysfakcjonujagce. Dane z pi$miennictwa cytowane sg
poprawnie. Wskazuje to na dobre zaznajomienie si¢ doktoranta z najnowszymi doniesieniami
dotyczacymi omawianych zagadnien i opracowywanego przez siebie tematu. Autor nie ustrzegt
si¢ jednak bledow edytorskich. Niektore pozycje piSmiennictwa pisane sg kursywa inne nie np.
poz. 14, 42, 86 w niektorych pomigdzy rokiem, a tomem jest spacja w innych nie np. pozycja
14 lub pomiedzy tomem, a stronami np. pozycja 127. W pozycji 128 podany jest tylko rok,
pozostalej czesci brakuje tj. 2020; 27: 2158-2167. Poza tym autor powinien zdecydowaé czy
tytuty czasopism podaje w pelnym brzmieniu np. 154 czy wersje skrocong poz. 153. A jezeli
wersja skrocona to czy stosowac kropki czy nie po skrécie.

W rozdziale dziesigtym — ,,Streszczeniu” wersja polska rdzni si¢ nieco od angielskiej
np. ,,ocena czestosci wystepowania dysfagii gornej 1 aspiracji” ,,to assess the occurrence of
dysphagia and aspiration”

Doktorant nie ustrzegt si¢ w pracy rowniez od innych drobnych btedow. Uzywa terminu
tkanka mozgowa, niestety taka nie istnieje. Stosuje niepotrzebnie ,hemiparesis et
hemihypaesthesia” np. str. 34 gdzie wyzej stosowat polskie nazewnictwo. Zdarzyto si¢, ze w
tekécie uzywa angielskiego zwrotu (function — oriented therapy). Przyjete jest jednak, ze
najpierw podaje si¢ polskie ttumaczenie, a pdzniej jego odpowiednik w jezyku angielskim.

Rowniez pewnym mankamentem pracy sg mate liczby osob chorych do obliczen statystycznych



np. tabela 6 i stad trudno$ci w znalezieniu znamiennosci statystycznej. Innym drobnym bledem
jest podawanie kolejny raz calej nazwy kiedy wczesniej byta podawana nazwa i skrot do niej.
Nie ma potrzeby powtarza¢ tego wielokrotnie np. str 91 zachlystowego zapalenia ptuc (ZZP).
Poza tym wystepuja pojedyncze btedy literowe ,,mozliwoscig” ,,nizbedny”, ,,znamiena”. Takze
w tym fragmencie streszczenia czegos brakuje ,,Objawy dysfagii u pacjentow po udarze mozgu
wystepowac u 29-81% chorych”.

Pomimo pewnych niedociggnig¢ rozprawa przygotowana jest sumiennie i starannie, w
logiczny sposob prowadzona jest mysl przewodnia badan, jak rowniez analiza wynikow.
Przedstawiona do recenzji praca stanowi samodzielny i oryginalny dorobek naukowy i w peini
odpowiada wymogom stawianym rozprawom na stopien doktora nauk medycznych. Swiadczy
o duzej wiedzy medycznej oraz 0 umiegjgtnosciach niezb¢dnych do samodzielnego prowadzenia
badan. Stanowi niewatpliwie przyczynek do rozwoju metod diagnostycznych w zakresie
zapobiegania zachtystowemu zapaleniu ptuc mysle, ze nie tyko w udarze mozgu ale rowniez z
powodu innych przyczyn neurologicznych ktorym towarzyszy dysfagia. Dlatego dysertacja
peini wazng role uswiadomieniu problemu wystepowania dysfagii, diagnostyce i zapobieganiu
powiktaniom. Spetnia wobec tego wymogi ustawowe.

Mam zatem zaszczyt przedstawi¢c Wysokiej Radzie Naukowej Collegium Medicum
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie wniosek o

dopuszczenie lek. med. Piotra Misiowca do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

dr hab. n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



