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Recenzja dysertacji doktorskiej Pana lekarza medycyny Przemystawa Banta pt:
"Wybrane badania immunohistochemiczne w diagnostyce réznicowej choréb
migdatkéw podniebiennych”.

Ocena

Rozprawy doktorskiej Pana lekarza medycyny Przemystawa Banta pt:
"Wybrane badania immunohistochemiczne w diagnostyce réznicowej choréb
migdatkéw podniebiennych”. Prace wykonano w Klinice Otolaryngologii i
Onkologii Laryngologicznej z Klinicznym Oddziatem Chirurgii Czaszkowo-
Szczekowo - Twarzowej w Wojskowym Instytucie Medycznym, Paristwowym
Instytucie Badawczym w Warszawie. Opiekunem dysertacji jest Pan prof. dr
hab. med. Dariusz Jurkiewicz.

Inspiracjq i koniecznoscig podjecia badan naukowych oceniajacych diagnostyke
schorzeri laryngologicznych jest szczytny cel - mozliwos$¢ zrozumienia patologii
schorzen w celu poprawy diagnostyki, a wszystko po to aby uzyskac catkowite
wyleczenie choroby. Dlatego organizuje sig¢ badania naukowe i pisze sig prace,
ktore w konsekwencji wprowadzajg postep diagnostyczny i terapeutyczny.

Badania, ktdre przeprowadzit Autor rozprawy doktorskiej, dotyczg bardzo
czestego schorzenia i aktualnego w naszym klimacie, jakimi sg rézne przewlekte
stany chorobowe drég oddechowych, a szczegdlnie migdatkow
podniebiennych.

Doktorant w swoich badaniach, zagtebia sie w jeden aspekt, ale bardzo
wazny, poréwnuje ocene kliniczng, histopatologiczng i immunohistochemiczng
usuwanych migdatkéw podniebiennych z powodu dwéch schorzen klinicznych:
nawracajgcych stanéw zapalnych i zespotu bezdechu sennego. Dzigki temu
podziatowi mdgt zweryfikowac ocene kliniczng z patologiczng i
immunohistochemiczng oraz pokusi¢ sie o poréwnanie ostatecznych

rozpoznan klinicznego, patologicznego i immunohistochemicznego.




Przedstawiona mnie do oceny rozprawa liczy 84 strony druku komputerowego
z piSmiennictwem i dwoma ankietami jako aneks.

Uktad tej monotematycznej monografii jest typowy dla badawczej pracy
klinicznej i posiada 11 podstawowych rozdziatéw. Prace rozpoczyna zestawienie
skrotow wystepujacych w dysertacji, a koriczy aneks.

We wstepie pracy Autor przypomina dane zaprezentowane jako uzasadnienie
badan i swojej pracy. Prezentuje on najnowsze informacje dotyczace
ocenianych zapaleri migdatkéw podniebiennych oraz przerostu migdatkéw
podniebiennych. Przypomina ich kryteria diagnostyczne. Caty ten rozdziat
napisany jest w celu udowodnienia koniecznosci i wartoéci badan
przeprowadzonych przez kandydata.

Cel pracy zostat sformutowany jako rozbudowane zagadnienie problemowe
szukajace korelacji obrazu klinicznego wskazan do usuwanych migdatkéw
podniebiennych z ocena histopatologiczng i immunohistochemiczna.

Materiat i metoda. Materiat badawczy to wtasciwa analiza usunietych
migdatkdw podniebiennych ze wskazan klinicznych, od 105 chorych. Badaniom
histopatologicznemu i immunohistochemicznemu poddano 105 migdatkéw.

W rozdziale ,streszczenie” jest zaznaczone, ze do niniejszej pracy wybrano
jeden z dwoch usunietych migdatkdw podniebiennych, ktéry miat lepiej
zachowana strukture po jego wycieciu. Oczywiscie do otrzymania wynikéw
badan dodatkowych ta ocena jednego migdatka jest wystarczajaca. Grupa
badawcza byta wiec réznorodna to znaczy obejmowata dwa ,, przeciwstawne”
sobie klinicznie schorzenia, ato w celu oceny wiarygodnosci tego narzedzia
diagnostycznego. Doktorant osobno oceniat dane klinicznie i osobno wyniki
badar wycietych migdatkéw przez anatomopatologa i immunohistochemika.
W sumie zostaty te trzy grupy danych dobrane prawidtowo, reprezentatywnie i
podobne.



Kandydat w celu udowodnienia naukowej tezy zaprezentowat rozlegtg skale
réznorodnych badan.

Miedzy innymi Autor przygotowat wtasng ankiete do zbierania danych na
potrzeby dysertacji. Przedstawit wyniki ocen dwoém specjalistom, ale temu
samemu patologowi i temu samemu immunohistochemikowi proszac o oceng.
W rezultacie takiej metody badawczej doktorant otrzymat bardzo wiele
wynikéw trudnych do jednoznacznych interpretacji. Uczciwie opisat roznice i
przyznat to w nastepnych rozdziatach. Dzieki wprowadzeniu metod
statystycznych nawet najmniejsze liczbowo grupy chorych z poszczegélnymi
danymi mogty by¢é poddane analizie i jej wyniki zobiektywizowane. Dlatego
autor uniknagt mozliwosci przyjecia hipotezy fatszywej.

Wyniki badar sg konkretne i doktadne. Na pytanie problemowe dotyczace
wartosci naukowej, badawczej, diagnostycznej tej metody, a postawione w
rozdziale ,Cel pracy”, uzyskat odpowiedz.

Moim zdaniem najwazniejszy wynik pracy doktoranta to udowodnienie na
podstawie swojej pracy ( to mocna strona tej dysertacji), ze oceny kliniczne sg
prawdziwe i lekarz leczacy = laryngolog musi sam oceniac obraz kliniczny
chorego przed propozycja leczenia operacyjnego. Doktorant ujat ten wniosek
bardzo delikatnie, taktownie i subtelnie, bowiem w ocenie klinicznej i
wykonanej przez patologa byty rozbieznosci. Z badan dodatkowych leukocytoza
okazata sie istotnym wynikiem uzupetniajgcym obraz chorob migdatkow
podniebiennych. Natomiast wyniki badan immunohistochemicznych wykazaty
typowe réznice w zaleznosci od schorzert operowanych migdatkow
podniebiennych.

Dyskusja doskonale oddaje interpretacje danych uzyskanych w wyniku

samodzielnej pracy kandydata z wynikami innych autoréw. Komentarz jest
wtasciwy i dobrze wywazony i taktowny.




Doktorant swietnie ttumaczy wyniki swoich oryginalnych badan wykonujac
analize badawcza. Zataczone ryciny= obrazy i liczne tabele wynikéw badan,
swietnie obrazujg wywody i rezultaty badar Kandydata.

122 prezentowanych pozycji pismiennictwa swiatowego $wiadcza o tym, ze
Autor dogtebnie poznat i nauczyt sie najnowszych danych naukowych w
specjalistycznych czasopismach.

Moja uwaga krytyczna nie jest merytoryczna. Od strony 42 i dalej, gdzie Autor
opisuje wyniki badari immunohistochemicznych wystepuija liczne ,barbaryzmy”
jezykowe = zapozyczenia wyrazéw z jezyka angielskiego i to zawsze w
pierwszym przypadku. Mamy jako Polacy wtasciwe i typowe nazwy w jezyku
polskim, powszechnie stosowane przez immunihistochemikéw dla opisywania
tych wynikéw. Podobnie na stronie 51 nie ,, zerowe barwienie” tylko ,, preparat
nie wybarwit sie” itp. Nie jest to moim zdaniem wina doktoranta, a tylko
oceniajgcego barwienie immunohistochemika.

Nie mam uwag krytycznych do dysertacji, ktéra zastuguje na wyrdznienie.
Winna ona by¢ opublikowana w czasopismie o wysokim wskazniku cytowar.
Niezaleznie zycze Doktorantowi, aby kontynuowat swoje prace badawcze.

Dlatego z prawdziwg przyjemnoscig zwracam sie z wnioskiem do Pana
Przewodniczgcego Rady Naukowej Instytutu o dopuszczenie Pana lekarza
medycyny Przemystawa Banta do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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