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Opinia promotora nt rozprawy doktorskiej lek. med. Piotra Misiowca pt:

OCENA DYSFAGII NEUROGENNE] U PACJENTOW W ROZNYCH
FAZACH NACZYNIOPOCHODNEGO USZKODZENIA MOZGOWIA -
KORELACJA BADANIA PODMIOTOWEGO I PRZEDMIOTOWEGO Z

BADANIEM INSTRUMENTALNYM FEES.

Napisang pod moim kierunkiem rozprawe doktorska oceniam wysoko, jako
spefniajgcg wszystkie wymagania stawiane pracom eksperymentalnym w
dziedzinie ochrony zdrowia.

Zaburzenia potykania pod postacia neurogennej dysfagii gérnej stanowig bardzo
istotny problem diagnostyczno-terapeutyczny w chorobach
neurodegeneracyjnych mézgu przebiegajacych z poraieniem czterech ostatnich
nerwow czaszkowych, jak udar, SM, SLA, choroba Parkinsona i zespoty
pseudoparkinsonowskie. Wsrod nich wtasnie ostry incydent naczyniopochodny
pod postacig udaru mézgu jest najczestsza przyczyng dysfagii neurogenne;j.

Powszechnie obecnie obowigzujagca w os$rodkach udarowych kliniczna
diagnostyka dysfagii obejmujaca wywiad, podstawowe badanie neurologiczne
oraz logopedyczne, wigczywszy testy potykania bedacg w powszechnym uzyciu
skalg GUSS lub inng, nie identyfikuje dostatecznie istoty  zaburzeri aktu
potykania na jego réznych poziomach w indywidualnych przypadkach. Przede
wszystkim za$ nie ukazuje ryzyka aspiracji, w tym zwifaszcza tzw. ,niemych
aspiracji”.

Natomiast nowoczesne czynnosciowe techniki obrazowe jak witasnie FEES
(Functional Endoscopic Evaluation of Swallowing) - badanie wideoendoskopowe
aktu potykania przy uzyciu pokarméw o trzech réznych konsystencjach, pozwala
na naocznq bezposredniq wizualizacje aktu potykania na jego najistotniejszym
dla oceny ryzyka aspiracji poziomie -w fazie gardtowej.



Przedstawiona rozprawa doktorska stanowi autorskg weryfikacje zatozonego
celu pracy - hipotezy o bezwzglednej koniecznoéci stosowania diagnostyki
obrazowej dysfagii neurogennej dla jej prawidtowej oceny, jako podstawowego
narzedzia (,gold standard”) zaréwno dla planowania terapii, jak i obiektywnej
oceny efektéw leczenia w chorobach degeneracyjnych mézgu. a tym samym
zapobiegania cigzkim skutkom tych zaburzen.

Materiat badari stanowito 81 pacjentéw po przebytym udarze mézgy,
hospitalizowanych w Klinicznym Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej i
Ogdlnoustrojowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie w latach
2018 - 2020.

Wyniki przeprowadzonych badan zostaly prawidtowo zinterpretowane i
Opracowane  statystycznie. Ich analiza pozwolita autorowi jednoznacznie
odpowiedzie¢ na postawione sobie pytania badawcze i potwierdzi¢ hipoteze
wstepng dotyczgcq zasadniczego znaczenia wykonania wizualnej endoskopowe;j
funkcjonalnej oceny aktu potykania (FEES) u pacjentéw z poudarowa dysfagia
gorng dla wykluczenia badZ potwierdzenia wystgpowania u nich tzw. ,, niemej
aspiracji”, ktéry to objaw ma zasadnicze znaczenie rokownicze.

Whioski wynikajgce z przeprowadzonych badar maja wigc ogromny wymiar
spoteczny.
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