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Ocena rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Fedira Yurochko

Ocena wplywu czynnikow medycznych i socjoekonomicznych na utrzymywanie si¢ wysigku w uchu

srodkowym po ostrym zapaleniu ucha srodkowego u dzieci

Przestana do oceny rozprawa na stopien doktora nauk medycznych jest monografig i liczy 97 stron.
Praca zostata podzielona na 6 rozdzialow, uzupelniona o streszczenia w jezyku polskim i angielskim,
wykaz tabel, rycin wlozonych w kolejnosci z przywolaniem numeracji stron, na ktérych mozna je
odnalezé. Taka konstrukcja zdecydowanie utatwia czytelnikowi prace z tekstem, umozliwia sprawne
odwolywanie si¢ do analizowanego materiatu podczas $ledzenia dyskusji. Ostatnia czg$¢ obejmuje
wykaz pismiennictwa liczacy az 259 pozycji literaturowe z zakresu przedmiotu rozprawy. Staranny
dobér pozycji najbardziej aktualnych, a takze umiejetne wyselekcjonowanie tych nieco starszych
(niektére pochodzg z lat siedemdziesiatych minionego wieku), kluczowych dla omawianego problemu
sa godne uznania. Dla poprawy przejrzystosci pracy warto rozwazy¢ uzupelnienie jej o wykaz skrotow
uzytych w tekscie, ktory znaczaco utatwi poruszanie si¢ po tym obszernym opracowaniu — zwlaszcza
czytelnikowi, ktoremu nie jest bliska tematyka laryngologiczna.

Rozprawa doktorska, ktéra zostala zatytulowana ,,Ocena wplywu czynnikéw medycznych i
socjoekonomicznych na utrzymywanie sie wysigku w uchu Srodkowym po ostrym zapaleniu ucha
Srodkowego u dzieci” w mojej ocenie stanowi wartosciowe opracowanie z zakresu otorynolaryngologii

dziecigcej. Wybér tematu uwazam za zasadny, bowiem poruszane zagadnienia sg cenng probg
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usystematyzowania wiedzy na temat jednej z najczestszych chordb populacji wieku rozwojowego, jej
diagnostyki i leczenia w ujeciu poréwnawczym dwoch populacji. Ostre zapalenie ucha $rodkowego i
jego nastepstwa w ujeciu spotecznym i ekonomicznym sg przedmiotem wielu opracowan. Jednak nie
ma wéréd nich pordwnywalnie obszernej, wieloczynnikowej analizy opisujacej wplyw tak wielu
zmiennych na utrzymywanie sie zmian wysiekowych w przestrzeniach ucha srodkowego.

W liczacym 30 stron wstepie Autor daje dowdd obszernej wiedzy w przedstawionym temacie,
ujawniajgc swobode poruszania sie w naturalnie bliskich jego codziennej praktyce zagadnieniach. W
sposdb usystematyzowany prowadzi czytelnika przez wymagajace przedstawienia, istotne szczegéty z
zakresu anatomii i fizjologii oraz diagnostyki audiologicznej. Poréwnuje specyfike¢ populacyjna
spotecznosci polskiej i ukrainskiej, standardy medycznego postgpowania w obydwu krajach dotyczace
szczepien ochronnych, dostepnosci do opieki zdrowotnej, warunki socjalno-bytowe oraz spoteczne i
ekonomiczne. Poruszane zagadnienia sg przy tym wilasciwie opatrzone odpowiednio dobranymi
cytowaniami i osobistymi przemysleniami doktoranta.

Nalezy zwrécié jednak uwage na kilka sformutowan, ktére niejednoznacznie wptywaja na odbior
catego tekstu, a ktére wynikajg jedynie z roznic jezykowych — jezyk polski nie jest bowiem jezykiem
ojczystym autora. Na stronie 7 autor wspomina o ,.krajach zaawansowanych”, na stronie 13 opisujac
mediatory procesu zapalnego uzywa okreslenia ,,mediatory przeciwzapalne”. Na stronie 47 pojawia si¢
okreslenie ,,byto podobna”, na stronie 62 ,.kropli do uszy“. Pojawiajg si¢ tez w sposob powtarzalny 2
bledy ortograficzne (,,niema‘“ na stronie 67 i 69 oraz ,,bulem® na stronie 64 i 65). Na stronie 12 autor
cytuje bezposrednio prace z M. Uhari z 1998 opublikowang w ,,Pediatrics” opisujgca wptyw ksylitolu
na przebieg ostrego zapalenia ucha u dzieci. Nalezy nadmieni¢, ze opracowanie to wywotato spore
dyskusje w srodowisku naukowym a ostateczne interpretacja tego zjawiska i dalsze badania wykazaty,
ze gléwnym czynnikiem zapobiegajagcym nawrotom ostrego zapalenia ucha $rodkowego jest zucie
gumy zawierajacej ksylitol a nie sama jego obecnos$¢ wsrod sktadnikow diety.

W czesci wstepu poswigconej diagnostyce audiologicznej, autor w sposob niezwykle
systematyczny prowadzi czytelnika przez skomplikowane w swojej naturze zagadnienia diagnostyki
audiologicznej. W sposéb analityczny a jednoczesnie przystepny dla odbiorcy omawia zagadnienia
takie jak reflektometria akustyczna czy tympanometria. Podrozdzial pos$wiecony badaniu
tympanometrycznemu jest bardzo obszerny, co stanowi dodatkowg warto$¢ opracowania. Badanie to
bowiem — kluczowe w procesie diagnostyki, monitorowania leczenia, jak i oceny odleglych nastepstw

ostrego zapalenia ucha $rodkowego — ma warto$¢ niepodwazalng. Obok rzetelnego opisania
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wspolczesnie stosowanych i historycznych klasyfikacji tympanograméw, Doktorant omawia rzadziej
analizowane parametry badania tympanometrycznego takie jak statyczne przewodnictwo akustyczne,
szczytowe ci$nienie tympanometryczne, szeroko$¢ tympanometryczna, objetosé przewodu stuchowego,
ktore czesto maja warto$¢ krytyczna dla prawidlowej interpretacji samego ksztaltu i polozenia
krzywych tympanometrycznych w odniesieniu do rzeczywistego stanu ucha srodkowego.

Cele pracy sa jasno wyrazone. Celem glownym pracy byla ocena czynnikéw medycznych
i socjoekonomicznych, sprzyjajacych utrzymywaniu si¢ wysigku w uchu $rodkowym po ostrym
zapaleniu ucha u dzieci. Dla zrealizowania celu gtéwnego wyrdzniono dwa cele szczegétowe: 1)
identyfikacja czynnikéw z wywiadu, przebiegu choroby i metod leczenia, ktore mogg wptywac na czas
eliminacji wysieku z ucha $rodkowego; 2) zidentyfikowanie réznic miedzy ww. czynnikami w
zaleznosci od kraju zamieszkania pacjenta — Polska i Ukraina.

Material do badan stanowita grupa 119 dzieci z ostrym zapaleniem ucha Srodkowego, w tym — 51
dzieci z Polski oraz 68 dzieci z Ukrainy w okresie od kwietnia 2017 roku do lutego 2018 roku,
dobranych do analizy wg jasnych kryteriow wlaczenia i wylaczenia. Na uwage zastuguje niezwykle
rozbudowane badanie ankietowe, dokladnie przeprowadzone badanie podmiotowe oraz szeroki zakres
badan dodatkowych uwzgledniony w analizie. W tej czgsci pracy odnalaziem informacj¢ na temat
opinii Komisji Bioetycznej dziatajacej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Rzeszowie (Uchwala Nr
12/B/2017), wyrazajgcg akceptacje dla prowadzenia badania.

W analizie statystycznej na uwage zastuguje wlasciwy dobdr testéw. Autor w sposob czytelny
uzasadnia doboér metod statystycznych, a dla pelnej przejrzystosci podaje informacje jakg wartos¢
przyjeto za warunek istotnosci statystyczne;.

W czesci poswieconej wynikom Doktorant poczatkowo opisal strukturg grupy badanej z
uwzglednieniem kraju i miejsca zamieszkania, wieku, plci, statusu spoteczno-ekonomicznego, liczby
dzieci w rodzinie, warunkéw mieszkaniowych, struktury dochodu na czlonka rodziny, zatrudnienia,
faktu uczeszczania do placowek przedszkolnych, ekspozycji na sktadniki dymu tytoniowego.
Niezwykle ciekawy wniosek wynika z oceny aspektu szczepien ochronnych. Dzieci polskie byly
znacznie czesciej szczepione przeciwko pneumokokom i dotyczylo to dwoch trzecich oceniane;
populacji, natomiast w zbiorowosci ukrainskiej szczepione bylo zaledwie co dziesiagte dziecko. Takze
analiza choréb wspolistniejgcych, takich jak choroby alergiczne, choroby migdatka gardtowego

przyniosta intrygujace obserwacje. Zapalenie migdatka gardlowego zidentyfikowano u ok. 40%



badanej populacji dzieci ukrainskich i zaledwie 2% polskich. W grupie dzieci z Ukrainy zdecydowanie
czesciej stosowane byty leki homeopatyczne i fitofarmaceutyki.

Doktorant wykazal tez istotne zréznicowanie analizowanych populacji w zakresie karmienia
piersig oraz aspektu dojrzatosci dzieci na podstawie czasu trwania cigzy. Czas karmienia piersig byt
znamiennie dtuzszy w grupie dzieci ukraifiskich — roéznica wynosi, $rednio ponad 5 miesiecy, a ponad
potowa dzieci byla karmiona piersig przez co najmniej rok. Znamienna statystycznie réznica, dotyczy
takze czasu trwania cigzy — kazalo sie, ze dzieci na Ukrainie rodza sig, srednio o nieco ponad poét
tygodnia pdzniej niz w Polsce.

W kolejnej czesci autor poddat obszernej analizie zjawisko zapalenia ucha srodkowego pod
wzgledem lateralizacji, natezenia dolegliwosci bdélowych, towarzyszacych objawdéw chorobowych.
Liczba wczesniejszych zachorowan byla podobna w obu grupach, cho¢ w zbiorowosci polskie;
zidentyfikowano wiecej dzieci, u ktérych AOM wystapito po raz pierwszy. Stosowane w grupach
metody leczenia i wyniki leczenia rdznily sie znamiennie. W grupie polskiej stosowanie kropli do uszu
bylo sporadyczne, natomiast w grupie dzieci z Ukrainy ponad 90% dzieci bylo leczonych za pomocg
kropli do uszu, z czego zdecydowang wiekszos$¢ stanowity krople przeciwbolowe. Z kolei u dzieci
polskich zaskakujaco czeto w leczeniu wykorzystywano antybiotyk, co z penoscia stanowi specyfike
tej, konkretnej grupy badane;j.

Wyniki badania tympanometrycznego Doktorant weryfikowal w poszczegdlnych wezlach
czasowych badania i stanowity kryterium oceny efektywnosci leczenia. Podczas wizyty nr 2 — w grupie
polskiej nie byto zadnego przypadku ewakuacji wysieku, a w grupie ukrainskiej fakt ten stwierdzono
uniemal jednej czwartej dzieci. W kolejnych badaniach kontrolnych wsérdéd dzieci z Ukrainy
wystepowato wigcej wynikow oznaczajacych wyleczenie, a mniej stanéw z duzym wysigkiem. Autor
poddal analizie takze koncowy efekt leczenia, czyli ewakuacje wysigku na podstawie wyniku
tympanogramu (typ A) podczas wizyty 4. Z uwagi na fakt, iz zbiorowos¢ polska i ukrainska roznila sie
znaczaco pod wzgledem wigkszosci cech demograficznych, spotecznych czy zdrowotnych, analizy
prowadzit dla nich oddzielnie. Czynniki biometryczne jak wiek i pte¢ nie rdznicowaty analizowanych
grup, natomiast istotne statystycznie okazaly si¢ roznice w zakresie czynnikow srodowiskowych.
Podobne wnioski przyniosta takze analiza dzietnosci rodzin — korelacja dodatnia z czestosci zaapalen i

ujemna z usyskanymi wynikami leczenia. Poziom dochodu takze korelowat dodtanio z wynikami
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leczenia, co wigzato si¢ mozliwoscia lepszego dostepu do opieki zdrowotne;.



W obszernym rozdziale poswieconym dyskusji Doktorant przeprowadzit krytyczng analizg
wilasnych obserwacji w odniesieniu do danych literaturowych. Nalezy przy tym podkresli¢, ze uzyskat
szereg ciekawych i waznych pod wzgledem praktycznym wynikéw, czym potwierdzit we wlasnych
badaniach wczeéniejsze obserwacje innych autorow, dotyczace migdzy innymi ochronnego wplywu
szczepien przeciwko pneumokokom. Autor poddat takze ocenie aspekty sytuacji zdrowotnej na
Ukrainie. Wykazat tam wiecej przypadkow zapalen dwustronnych, co wytlumaczyt op6znionym
diagnozowaniem i stad bardziej zaawansowany stanem choroby. Doktorant zauwazyl, ze korzystnie na
efekty leczenia wplywa pobyt dzieci w przedszkolu lub szkole, zwlaszcza w grupach o mniejszej
liczebnosci. Zauwazyl, ze pobyt w takich grupach bilansuje korzysci z budowania odpornosci
zbiorowej i zwigkszone ryzyko wystapienia zarazenia infekcjg wirusowa lub bakteryjna.

Doktorant zaobserwowat w grupie dzieci polskich istotne zréznicowanie czasu trwania cigzy,
pomiedzy grupa dzieci wyleczonych i niewyleczonych z AOM. Dzieci, u ktérych udato sie wyleczy¢
AOM do 4. wizyty byly urodzone o ok. tydzien pozniej niz te, u ktérych nie stwierdzono ewakuacji
wysieku. Takiej zaleznosci nie potwierdzil natomiast w grupie dzieci z Ukrainy. Réwniez w
pi$miennictwie nie udato si¢ dotychczas zidentyfikowa¢ prac poddajacych analizie takiego czynnika na
utrzymywanie si¢ wysieku.

Calo$¢ pracy konczg cztery obszerne, przedstawione w sposob opisowy wnioski, ktore
bezposrednio wyptywaja z analizy przeprowadzonych badan. Bogactwo uzyskanych wynikow w petni
usprawiedliwia taka formule.

Recenzowana rozprawa doktorska wykazala gleboka wiedzg¢ merytoryczng oraz dobre
przygotowanie lekarza Fedira Yurochko - do rzetelnego analizowania pozyskiwanych informacji,
doglebnej oceny uzyskanych wynikow, a takze prowadzenia umiejetnej dyskusji w oparciu o obszerne
pi$miennictwo. Podniesione wyzej z obowigzku recenzenta uwagi krytyczne nie umniejszaja w zaden
sposob jej wartosci. Oceniana praca spelnia w mojej opinii wszelkie wymogi stawiane rozprawom

przedstawianym przy ubieganiu si¢ o stopiefi doktora nauk medycznych.

Opierajac si¢ na przedstawionym do oceny opracowaniu w pelnym przekonaniem wnosze do Rady
Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego wniosek o dopuszczenie lekarza

Feditra Yurochko do dalszych etapéw postgpowania.
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