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Choroba Méniére'a jest przewlekly chorobg ucha wewngtrznego, ktéra
charakteryzuje si¢ wystgpowaniem typowych objawdéw klinicznych jak zawroty
glowy, szumy uszne, uczucie petnosci w uchu oraz postgpujgca utrata shuchu. Choroba
ta jest tez okredlana jako idiopatyczny wodniak endolimfatyczny, poniewa? za jej
przyczyng uwaZa si¢ poszerzenie struktur grédchlonki czyli endolimfy ucha
wewngtrznego. Do niedawna rozpoznanie tego schorzenia bylo mozliwe jedynie na
podstawie obrazu klinicznego oraz badan otolaryngologicznych, a rolg radiologa bylo
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wykluczenie innych przyezyn wystgpowania objawdw klinicznych. Obecnie postep w
radiologii 1 diagnostyce obrazowej umozliwil uwidocznienie struktur
perylimfatycznych oraz endolimfatycznych ucha wewnetrznego w badaniu rezonansu
magnetycznego (MR), a zatem wykazanie obecnosci wodniaka endolimfatycznego i
potwierdzenie rozpoznania choroby Méniére'a. Ocenia sie, 2ze w Polsce schorzenie to
dotyka okolo 10% chorych na zawroty glowy. Srednia wieku zapadalnosci na chorobe
Méniére’a wynosi 4060 lat, ale wystepuje réwniez u dzieci i osob starszych.

W zwigzku z powyZszym uwazam, ze wybrany temat pracy jest nowatorski,
stanowi oryginalne rozwigzanie przez Doktorantke zagadnienia naukowego oraz
doskonale uzupetnia literature dotyczacg obrazowania w chorobie Méniére'a. Na
szczegdlng uwage zashuguje fakt, 2ze lek. Emilia Wnuk jest pierwszg badaczka w
Polsce, ktéra wprowadzila i dostosowala parametry badania dotyczace metody
diagnostyki radiologicznej choroby Méniére'a, tak, aby stala si¢ powszechnie
dost¢pna. Dodatkowo, wszystkie pochodzgce z Polski publikacje na ten temat, ktorych
znaczna czedc jest opublikowana w czasopismach zagranicznych, pochodzg z oérodka,
w ktorym pracuje Boktorantka, tj. IT Zaktadu Radiologii Klinicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz z Katedry i Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy
I Szyi Warszawskiego Uniwersytetu Medyeznego., Nalezy podkresli¢, ie
opublikowanie wynikow badan lek. Emilii Wnuk stanowi istotny wkiad polskiej nauki
do swiatowej otolaryngologii i radiologii oraz znaczaco podnosi range polskich badan
na arenie migdzynarodowe;j.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. Emilii Wnuk sktada si¢ z
dwach artykulow opublikowanych w recenzowanych czasopismach oraz zwigzlego ich
omodwienia. Oczywiscie juz sam fakt opublikowania wynikéw badan Doktorantki w
recenzowanych czasopismach dowodzi ich wartosci, poniewaz publikacja prac
wymagala otrzymania pozytywnych recenzji.

Rozprawg otwiera wykaz stéw kluczowych w jezyku polskim oraz angielskim,
nast¢pnie zawarto wykaz publikacji stanowiacych prace doktorska. Kolejnym



elementem opracowania jest spis tredci umieszczony dopiero na stronie 4.
Sugerowalabym zaczal rozprawe od spisu tresci.

Nastepnie rozprawa doktorska zawiera wykaz stosowanych skritow w jezyku
polskim i angielskim, streszczenie w jezyku polskim oraz w jezyku angielskim.
Zasadnicza czgs¢ rozprawy stanowig zalgczone dwie publikacje, tworzgce
jednotematyczny cykl nastepujgcych artykulow:

1. Wnuk E, Lachowska M, Jasifiska-Nowacka A, Maj E, Rowinski O, Niemczyk

K. Detailed insight into magnetic resonance assessment of Méniére's disease —

description of methodology and imaging findings in a case series. Pol ] Radiol.

2022; 87: e354—e362. MEIN 70 pkit

2. Wnuk E, Lachowska M, Jasinska-Nowacka A, Maj E, Niemczyk K. Reliability
of endolymphatic hydrops qualitative assessment in magnetic resonance

imaging. J. Clin. Med. 2023; 12(1): 202. MEIN 140 pkt, IF 4,964
W obu pracach lek. Emilia Wnuk jest pierwszym autorem, a faczna punktacja za cykl
przedstawionych prac wynosi: IF = 4.964, liczba punktéw MNiSW= 210 pkt. Udzial
procentowy Boktorantki w przygotowaniu pierwsze] publikacji wynosi 72%, a w
drugiej — 64%.

Ponadto rozprawa zawiera wsigp, omdwienie celéw i zaloken pracy, bardzo
zwigzle przedstawienie tredci obu opublikowanych prac, podsumowanie wynikéw i
wnioskdw, dodatkowo przedstawione sg publikacje poza cyklem dotyczace tematyki
rozprawy dokiorskie), dolgczono réwnie: uchwale Komisji Bioetycznej przy
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym oraz oswiadczenia wspdlautordw cyklu
publikacji stanowiacych rozprawe doktorska.

Autorka postawila jako gléwny cel pracy doktorskiej sprawdzenie:

1.Czy uwidocznienie wodniaka endolimfatycznego w badaniu MR jest mozliwe.
2. Jak czesto w grupie uszu z objawami choroby Méniére’a wystepuje wodniak
endolimfatyczny oraz intensywniejsze wzmocnienie kontrastowe struktur
perylimfatycznych w pordwnaniu z grupg uszu bezobjawowych oraz z uszami z
objawami przypominajacymi chorobe Méniére'a .



3. Na ile, ocena stopnia nasilenia wodniaka struktur endolimfatycznych, przy uzyciu
skal Barath i wsp. oraz modyfikac)i zaproponowane) przez Bernaerts | wsp. oraz
stopnia wzmocnienia struktur perylimfatycznych ucha $rodkowego jest powtarzalna
pomigdzy badaczami, w badaniach MR wykonanych z uzyciem sekwencji 3B-FLAIR,
| czy jest latwa do nauczenia, nawet dla poczatkujacego badacza.

Pierwszy z cyklu publikacji to artykul, w ktdrym Doktorantka przedstawila

zastosowany protoké! badawczy z doktadnym opisem metodologii badania i
szczegilowym objasnieniem zasad oceny obrazéw rezonansu magnetycznego struktur
ucha wewnetrznego, co zostalo omdwione na przykladach siedmiu pacjentéw z
klinicznie zdefiniowana jednostronng chorobg Méniére’a, zgodnie z kryteriami
Amerykanskie] Akademii Otorynolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi (AAO-HNS).
Autorka opisata uzywane w protokole sekwencje MR, ich parametry, stosowang cewke
odbiorcza, sposdb podania i dawke Srodka kontrastowego. Przedstawiona i wyjasniona
zostata skala oceny wodniaka endolimfatycznego - zardwno dla $limaka, jak i
przedsionka, wedlug metody Barath i wsp, a takze modyfikacja tej skali przez
Bernaerts 1 wsp, Istoine uzupelnienie pracy stanowig obrazy badania MR ze
szczegblowymi opisami, co znaczaco ulatwia zrozumienie przedstawionej metody.
Ponadto w dyskusji artykutu Doktorantka dokonala przegladu aktualnej literatury na
temat obrazowania wodniaka endolimfatycznego w chorobie Méniére'a.
W pracy tej w tabeli 4 przedstawiona jest charakterystyka kliniczna pacjentéw, kiora
obejmuje m. in. ocen¢ stopnia nasilenia szumdéw usznych w skali Arenberga.
Proponowalbym dolaczy¢ krotki opis tej skali, poniewaz najpewniej jest ona nieznana
dla wigkszosci radiologéw. Ponadto tabela 2 przedstawia parametry techniczne
poszczegdlnych sekwencji, jednak nie uwzglednia czasu ich trwania. Uwazam, Ze czas
trwania badania jest istotnym aspektem dla planowania diagnostyki poszczegdlnych
pacjentow, jak rdwniez dla planowania pracy w Pracowni MR.

Prugi artykul cyklu koncentruje si¢ na analizie obrazéw badania MR 110
pacjentéw z podejrzeniem choroby Méniére’a. Skany uzyskane z zastosowaniem
sekwencji 3D-FLAIR w fazie opéénionej po kontradcie, zostaly ocenione niezaleznie
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przez trzy badaczki, ktore w czasie oceniania obrazéw MR nie byly $wiadome
rozpoznania klinicznego pacjentéw. Dodatkowo dwie z nich byly radiologami z
wieloletnim dodwiadczeniem w ocenie badan MR, jedna byla otolaryngologiem,
przeszkolonym w krotkim czasie w zakresie metody oceny wodniaka. W sumie
oceniono 220 uszu pod katem nastgpujacych parametriw:
|.wodniaka endolimfatycznego slimaka w tréjstopniowej skali zaproponowanej przez
Barath i wsp.,
2. wodniaka endolimfatycznego przedsionka w trdjstopniowej skali zaproponowanej
przez Barath i wsp.,
3.wodniaka endolimfatycznego przedsionka w czterostopniowej skali zaproponowanej
przez Bernaerts i wsp.,
4. wzmocnienia struktur perylimfatycznych ucha wewnetrznego.
Zwraca uwage stosunkowo duza grupa badana objeta analiza, ponadto ciekawym
pomyslem bylo wigczenie do oceny badan MR nie tylko radiologéw, ale tez
otolaryngologa. W artykule tym, podobnie jak poprzednio zabraklo uwzglednienia w
metodyce badania czasu trwania calego badania oraz poszczegélnych sekwencii,
zwlaszcza czasu, jaki nalezy przeznaczyé na opdiniona sekwencje 3D-FLAIR,
wykonywang po 4 godzinach.

Rozpraweg zamykajg 3 wnioski, ktére sa zgodne z uzyskanymi wynikami oraz
odpowiadaja zalozonym celom:
1.Wizualizacja w MR struktur endolimfatycznych i perylimfatycznych ucha
wewneirznego in vivo jest mozliwa.
2. Opisane kryteria radiologiczne wskazujgce na wodniaka endolimfatycznego
wystepujg znaczgco czedciej w uszach objawowych pacjentéw z chorobg Méniére'a,
niz w uszach pacjentdéw z innymi patologiami i uszach bezobjawowych. Kryteria te
moglyby zatem by¢ biomarkerem choroby Ménidre’a, wspierajgcym rozpoznanie tej
choroby, zwlaszcza w nietypowych i wezesnych jej przypadkach.
3. Ocena wodniaka endolimfatycznego przedsionka na obrazach uzyskanych w MR za
pomocy sekwencji 3D-FLAIR jest latwa do nauczenia i powtarzalna. Natomiast dla

5



oceny wodniaka endolimfatycznego Slimaka fatwa i powtarzalna jest identyfikacja
patologii, ale ocena jej stopnia nasilenia jest trudniejsza, nawet dla doswiadczonych
badaczy. Wydaje sig, ze dla monitorowania stopnia nasilenia wodniaka $limaka nalezy
szukac inne] metody diagnostyki.

Pismiennictwo w obu opublikowanych artykutach jest dobrze dobrane, zawiera
aktualne pozycje. Ryciny w pracach tworzacych cykl bedacy podstawa rozprawy
doktorskiej lek. Emilii Wnuk sa bardzo dobrej jakosci, starannie dobrane i wyjatkowo
szczegdlowo opisane.

Oczywiicie, zardwno w opracowaniu towarzyszacym artykulom przedstawionym do
recenzji, jak i w opublikowanych pracach zdarzyly si¢ drobne bledy edytorskie i
slowne, np. na stronie 14 opracowania ostanie zdanie niewatpliwie wymaga korekty,
poniewaz brzmi nast¢pujaco: .lotez panuje wystepuja rozbieznosci w wynikach
publikowanych badan”. Ponadto w pierwszym artykule w metodyce badania widnieje
nazwa $rodka kontrastowego ,.Gadavist”, zamiast ,,Gadovist™.

Oczywidcie te drobne biedy drukarskie w niczym nie umniejszajg wartodci rozprawy
doktorskiej lek. Emilii Wnuk. Ponadto, poza drobnymi bledami natury edytorskiej, nie
dostrzegtam bledéw merytorycznych.

Z obowigzku recenzenta pragne zadal Autorce klika pytafi. Oba artykuly
przedstawiaja badania wykonane na 3T aparacie MR. W literaturze mozna znalezé
doniesienia oparte rowniez na badaniach z aparatéw 1,5T. Czy Doktorantka ma
doswiadczenie dotyczace badan pacjentéw z chorobg Méniére'a na aparacie 1,5T7
W obu opublikowanych pracach zastosowano podwdjna dawke érodka kontrastowego
czyli 0.2 ml’kg masy ciala. Zgodnie z aktualng wiedza zaleca si¢ ograniczaé iloéé
podawanego pacjentom gadolinowego $rodka kontrastowego, a w literaturze dostgpne
sa prace wskazujace na mozliwodé zastosowania pojedynczej dawki srodka
kontrastowego u pacjentéw z chorobg Méniére'a w badaniach wykonywanych na 3T
aparacie MR.



Podsumowujac, przedstawiong mi do recenzji rozprawe doktorska lek. Emilii
Wnuk pt. ,,Ocena akwalnych kryteridw radiologicznych w badaniu rezonansu
magnetycznego u pacjentow z choroba Méniére'a” oceniam bardzo wysoko. Uwazam,
Ze rozprawa la stanowi oryginalne rozwigzanie przez Doktorantke zagadnienia
naukowego, Swiadczy o duzej wiedzy Autorki w zakresie podjetego tematu oraz
potwierdza umiejgtnosci Doktorantki do prowadzenia pracy naukowe;.

Prezentowana rozprawa doktorska lek. Emilii Wnuk w peini spelnia warunki okreélone
w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce (Dz.
U. 2018 poz. 1668).

Mam zaszczyt zwrdcié si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. Emilii Wnuk do
dalszych etapow przewodu doktorskiego. Jednoczednie ze wzgledu na nowatorski
charakter rozprawy oraz istotne znaczenie kliniczne uzyskanych wynikéw badan dla
procesu diagnostyki oraz monitorowania leczenia pacjentéw z choroba Méniére'a,
skladam wniosek o wyrdinienie pracy.

Prof. dr hab. n. med. Joanna Bladowska



