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Obrzgk Reinkego jest chorobg faldow glosowych objawiajaca sie
zaburzeniami glosu gtéwnie chrypki, a w przypadku obrzekéw duzych, nieleczonych
z objawami dusznosci. Gtéwna przyczyna tego schorzenia jest stale i powtarzajace
si¢ draznienie blony $luzéwej krtani, najczeéciej spowodowane wdychaniem dymu
tytoniowego lub wziewnych toksyn przemystowych. Moze tez, chociaz znacznie
rzadziej, wynika¢ z cigglego powtarzajacego sie nadwyrezania krtani nadmierng
czynnoscig glosowa. Leczeniem z wyboru jest postepowanie chirurgiczne. Ocena
wynikoéw leczenia odbywa sig¢ zwykle przy pomocy oceny wydolnogci glosowe;j,
nieco rzadziej oddechowej, tym cenniejsze wydaje sie podjecie przez Doktorantke w
przedstawionej do oceny pracy, wynikow leczenia zaréwno glosowych jak i

oddechowych.



Prace doktorska w ogélnych zarysach oceniam pozytywnie. Praca jest przejrzysta,
napisana poprawnym jezykiem, jest przystepna w czytaniu i dobrze
udokumentowana graficznie. Autorka wykazuje dobrg znajomo$é przedmiotu i

umiejetnos¢ formulowania celu wykonywanych badan.
Konstrukeja i tresé rozprawy.

Praca lek. Katarzyny Ura-Sabat jest skonstruowana prawidlowo, liczy 91 stron,
zawiera 11 rozdzialoéw, opracowanych zgodnie z obowiazujacymi normami, posiada

28 rycin i 7 tabel.

Wstep obejmuje przedstawiona w skrocie anatomia czynnosciowa krtani oraz
dokladna budowa warstwowa faldu glosowego szczegdlnie istotna w etiopatogenezie
obrzgku Reinkego krtani. Autorka wymienia tez i po krotce przedstawia, metody
diagnostyczne szeroko stosowane w zaburzeniach glosu oraz mozliwosci
postepowania fonochirurgicznego, zmierzajacego do poprawy wydolnosci glosowej

krtani.

W kolejnym rozdziale Autorka nakreslita cel swojej pracy. Podjeta si¢ opracowania
dlugoterminowej analizy pordéwnawczej wynikéw leczenia operacyjnego obrzeku
Reinkego w odniesieniu do wydolno$ci oddechowe;j i fonacyjnej krtani. Analizy
dokonata w czterech okresach czasowych, ktore doktadnie okreslita w celach
szezegotowych. Jako cel pracy zalozyta réwniez poszukiwanie korelacji pomigdzy
poprawg parametrow wydolnosci fonacyjnej i oddechowej po zabiegu technika mini-

microflap.

Material badan stanowita grupa 20 z 31 0s6b z obrzekiem Reinkego 1111 IV stopnia
leczonych operacyjnie technikq mini-microflap. U 15 0s6b z tej grupy dominujgcg
dolegliwoscia byty zaburzenia glosu z towarzyszacymi zaburzeniami oddychania,
natomiast pozostatych 5 0séb skarzyto si¢ przede wszystkim na objawy dusznosci.
Autorka dokonata doktadnej analizy spolecznej badanych w tym narazenia na

wziewne czynniki szkodliwe. W podrozdziale metody przedstawia zastosowang w



pracy metodyke badania glosu oraz metodyke oceny wydolnosci oddechowej przed
leczeniem operacyjnym oraz w kolejnych okresach obserwacji po leczeniu.
Przedstawia rowniez specyfike techniki leczenia chirurgicznego mini- microflap w

obrzeku Reinkego oraz zastosowane w pracy metody statystyczne.

Przedstawiajgc wyniki badan Autorka analizuje uzyskane dane oceny obu wydolnosci
fonacyjnej i oddechowej przed i po zabiegu operacyjnym. W badaniu wydolnosci
glosowej w laryngowideostroboskopii ocenia m.in. amplitude i fale sluzéwkowa
przed zabiegiem i w roznych okresach po zabiegu. Wydaje si¢, ze wymagatoby to
pewnego komentarza, poniewaz te parametry w zmianach o charakterze obrzeku
Reinkego nawet dla doswiadczonego foniatry bywaja dos¢ trudne do oceny i
wykazuja duza réznorodnos¢ migdzyosobnicza nawet w prawie identycznych
zmianach. Najbardziej czytelne chociaz niemniej istotne do oceny wydolnosci
glosowej bywa zwarcie fonacyjne, ktore Autorka pracy rowniez okresla. W wynikach
badan ocenia rowniez wydluzenie czasu fonacji po zabiegu. Trochg zastanawiajace
wydaje mi si¢ dos¢ znaczne wydtuzenie si¢ tego czasu w badanej grupie, zwlaszcza,
ze w praktyce wiadomo, iz ta grupa chorych to przewlekli palacze tytoniu ze
zmianami rowniez oskrzelowo-plucnymi, z niewydolnoscig oddechowa, a
poszerzenie pasazu powietrza przez krtan zwykle tylko nieznacznie wydhuza czas
fonacji. Najbardziej istotna i wartosciowa w mojej opinii, jest samoocena glosu oraz
ocena jakosci zycia w odniesieniu do glosu po zabiegu. Prawie wszyscy chorzy byli
zadowoleni z wynikow glosowych, zwlaszeza po potrocznym okresie od zabiegu.
Dokladnie i szeroko Doktorantka przedstawia parametry oceny wydolnogci
oddechowej, ktéra w badaniu spirometrycznym wykazata istotng statystycznie
poprawe szczegoblnie w zakresie parametrow wydechowych. Wydaje mi sie, ze ta
czgs¢ wynikow nie wymaga komentarza, przedstawiona rowniez tabelarycznie jest

czytelna i poparta statystycznie.

Autorka podjeta sie rowniez oceny korelacji poszczegdlnych parametréw oceny
wynikow leczenia operacyjnego. Na uwage w mojej opinii zashuguje poréwnanie
wydolnosci oddechowej krtani z czasem fonacji. Doktorantka uzyskata znamienna
statystycznie korelacje migdzy czasem fonacji a szczytowym przeptywem

wydechowym (PEF) tylko bezposrednio po zabiegu operacyjnym (w Im-cu), co z
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punktu widzenia oceny warunkéw oddechowych w tej grupie chorych wydaje si¢

dos¢ znamienne.

W rozdziale dyskusja Autorka omawia wyniki wlasne i poréwnuje je z danymi
literaturowymi. Podkresla, ze w procesie leczniczym obok usunigcia zmian
chorobowych coraz wigkszg uwage zwraca si¢ na maksymalna poprawe jakosci zycia
chorego, stad w omawianych przypadkach istotne obok poprawy warunkéw
oddechowych jest zachowanie dobrego glosu. Thumaczy za literatura wigksza
podatnos¢ na powstanie zmian o charakterze obrzeku i przerostow Reinkego u kobiet.
Omawia zalety stosowanej w badaniach wlasnych techniki operacyjnej mini-
microflap, zwlaszcza na mozliwoscei zachowania budowy strukturalnej faldu
glosowego i tym samym zachowania dobrej zdolnosci do drgan fonacyjnych.
Doktorantka poréwnuje swoje wyniki oceny poprawy glosu po zabiegu z wynikami
uzyskanymi przez innych autoréw, podkreslajac uzyskiwang réznorodno$é wynikow,
ale tez ich poprawe w wigkszosci przypadkéw po uptywie co najmniej kilku miesiecy
od zabiegu. Autorka zwraca tez uwagg na poprawe parametréw oddechowych,
gltownie tych, ktore, jak cytuje za piémiennictwem, poprawiaja sie po usunieciu

obturacji w gérnym odcinku drog oddechowych.

Doktorantka zaznacza, ze nie znalazta w polskim pismiennictwie podobnych badan
poréwnujacych wyniki wentylacji i fonacji po zabiegach technika mini-micorflap w
obrzgkach Reinkego. Zwraca uwage na poprawe i koniecznosé obserwacji
dlugoterminowej w ocenie wynikéw glosowych tj. powyzej 6-ciu miesigcy od
zabiegu, w przeciwienstwie do wynikéw oddechowych, ktére poprawiaja sie prawie
natychmiast. Na koniec podkresla wartos¢ wynikow oceny glosu zardwno
subiektywnych, jak i instrumentalnych, ktére w mojej opinii niestusznie nazywa
obiektywnymi, poniewaz niosg one w sobie duzy element subiektywizmu i wymagaja

doswiadczenia osoby oceniajace;.

W pieciu wnioskach opartych o uzyskane wyniki badan Autorka odpowiada na
postawione na poczatku cele i zalozenia pracy, zwracajac uwage na pdzniejsze niz
bezposrednio po zabiegu, pojawienie si¢ poprawy wynikow zwlaszeza gtosowych.
Podkresla tez warto$¢ metody mini-microflap w zachowaniu dobrej czynno$ci
glosowej, o ktora, jak wiadomo, jest do$¢ trudno w przypadkach zaawansowanych

obrzekoéw Reinkego.



Obszerne pismiennictwo obejmuje 137 pozycji zestawionych zgodnie z regutami

bibliograficznym i odpowiednio cytowanych w tekscie pracy.

Podsumowujac uwazam, e praca napisana jest poprawnym stylem, stanowi

oryginalne rozwiazanie problemu naukowego. Autorka wykazuje dobrg wiedze
0gdlna, umiejetnos$é¢ formutowania celu wykonywanych badan, jak i logicznej
interpretacji wynikow oraz wyciagania wnioskow odpowiadajacych na zatozenia
pracy. Moge wigc stwierdzi¢, ze recenzowana rozprawa jest samodzielnym i
oryginalnym dorobkiem Doktorantki i odpowiada wymogom okreslonym w art. 13

ust.] Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym.

Wnoszg zatem do Wysokiej Rady Instytutu Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w
Lodzi o dopuszczenie lek. med. Katarzyny Ura-Sabat do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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