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Recenzja rozprawy doktorskiej
mgr Elzbiety Radkowskie;

na stopien doktora nauk medycznych

,» Wplyw zastosowanego leczenia chirurgicznego na wybrane
parametry mowy u dzieci dziesiecioletnich z jednostronnym

rozszczepem wargi i podniebienia”

Rozszezep wargi i/lub podniebienia to bardzo zrdznicowana morfologicznie grupa anomalii
rozwojowych dotyczacych twarzoczaszki, o zlozonej wieloczynnikowej etiologii. Obecnie,
poza czynnikami Srodowiskowymi, mozliwe jest wytypowanie gendw, ktérych mutacje moga
mie¢ udzial w patogenezie tej wady.

W obszernym wstepie, autorka przedstawia podstawowe zagadnienia zwigzane z
etiologig 1 wielopostaciowos$cia anatomiczng wady, sposobami chirurgicznego leczenia oraz
podkresla koniecznos¢ dlugoterminowej wielospecjalistycznej opieki, w tym rehabilitacii
mowy. Doktorantka, unikajgc rozwlektych oméwien pogladéw innych autoréw przedstawila
bardzo zwigzle najwazniejsze aspekty anatomiczne i czynno$ciowe warunkujace prawidlowy
rozwoj mowy, podkreslajac wielouktadowos¢ struktur uczestniczacych w tworzeniu mowy.
Stusznie uwaza zwarcie podniebienno-gardiowe, za istotny czynnik wptywajacy na mowe

dzieci po przebytej operacji rozszczepu podniebienia wtérnego. Konsekwencja niewydolnosei



mechanizmu zwarcia jest nieprawidtowy tor oddychania; powietrze przechodzi do nosogardia
i ucieka do jam nosa powodujac tzw. ,,nosowanie otwarte”. Zaburzenia oddychania mogg
prowadzi¢ do nieprawidtowego rozwoju szczeki i powstania wady zgryzu. Autorka analizuje
rowniez stan stuchu, ktéry u dzieci obcigzonych wada r0zszczepowa jest czgsciej uszkodzony
i wynika z hipoplazji ujscia gardtowego trabki i nieprawidlowego przyczepu okalajacych ja
migsni, a takze czestszych zakazeri ucha srodkowego.

Opracowanie standardow opieki medycznej, ktére decyduja o jakosci mowy
pacjentéw z rozszczepem wargi i podniebienia, jest celem badan podjetych przez doktorantke.
Uwazam, ze wybor tematu jest trafny i w pelni uzasadniony z klinicznego punktu widzenia.
Réznego stopnia ograniczenie mozliwosci stownego porozumienia si¢ z otoczeniem ma
niewgtpliwie negatywny wplyw na rozwéj psychiczny pacjenta, szczegdlnie w wieku
szkolnym. Poznanie czynnikéw decydujgcych o jakosci mowy u dzieci z wada rozszczepowa,
ustalenie indywidualnej wczesnej metody rehabilitacji logopedycznej jest warunkiem
uzyskania prawidlowego rozwoju mowy. Autorka precyzyjnie i jasno okreslita zalozenia i
cele projektu badawczego, przedstawiajac je w trzech punktach. Za niezmiernie wazne
uwazam podkreslenie znaczenia wezesnej terapii logopedycznej na rozwoj mowy u pacjentow
obciazonych wada rozszczepowa twarzy.

Material badawczy stanowila grupa 56 dzieci 10-letnich z catkowity jednostronnym
rozszczepem podniebienia pierwotnego i wtdrnego, operowanych metoda jednoetapowg
wylgeznie w Klinice Chirurgii Dzieci i Mlodziezy IMID w Warszawie. Grupe kontrolng
stanowito 50 zdrowych dzieci nieobcigzonych wada. Wiek dzieci z obu grup byl podobny.
Podstawa badania byla ocena kliniczna obejmujgca ruchomosé podniebienia, obecnosé
przetok ustno-nosowych oraz sposéb oddychania. W ocenie wizualnej i odstuchowej mowy,
autorka uwzglednita obecnosé nosowania otwartego, zamknietego, obecnosé poszumow oraz

zmiang miejsca artykulacji przy zastosowaniu testu opracowanego na potrzeby badan mowy



pacjentéw z wadg rozszczepows a takze analizowala zrozumiatosé mowy na podstawie
pigciostopniowej skali. Analiza statystyczna zostala wykonana przy uzyciu programu
Statistica 13.

Wyniki badan zostaly przedstawione bardzo dokladnie i przejrzyscie w 21 tabelach.
Cheiatabym podkresli¢ staranng forme graficzna pracy, ulatwiajaca analiz¢ wynikéw. Cenna
jest obserwacja wskazujgca na istotny wplyw ruchomogci podniebienia po przebytej operacji
na wystgpowanie nosowania otwartego i poszumu nosowego oraz na sposob oddychania.
Analiza tego ostatniego wskazata istotng roznicg statystyczng w wystepowaniu ustnego
sposobu oddychania migdzy grupa badang i kontrolng; ponad potowa pacjentéw z grupy
badanej oddychata droga ustna. Nie stwierdzila natomiast istotnych statystycznie korelacji
pomiedzy liczba wykonanych zabiegdéw oraz wiekiem pacjenta w momencie przeprowadzonej
operacji a wystgpowaniem zaburzen parametrdw mowy. Niezmiernie istotna wydaje sie
analiza wplywu wieku pacjenta w momencie rozpoczecia terapii logopedycznej na
wystepowanie  dodatkowych ruchéw mimicznych, nosowania otwartego 1 obniZzenia
zrozumiatosci mowy. Te spostrzezenia autorki maja niekwestionowane znaczenie w praktyce
klinicznej i wyraznie podkreslajq istote sléw “im wezesniej rozpoczeta terapia logopedyczna,
tym bardziej prawidtowa mowa”.

W dyskusji, autorka analizuje trudnosci w obiektywnej ocenie mowy pacjentéw po
przebytej operacji rozszczepu podniebienia pierwotnego 1 wtérnego z racji réznic
anatomicznych, dodatkowych schorzen, powiklan po leczeniu operacyjnym i wieku pacjenta
W momencie rozpoczecia terapii logopedycznej. Wezesna ocena kliniczna dokonana przed
rozpoczgeiem terapii pozwala ustalié indywidualny program rehabilitacji mowy, a takze
postawi¢ wskazania do ewentualnych operacji naprawczych, np. wykonania faryngoplastyki

w przypadkach niewydolnosci podniebienno-gardlowej, badz chirurgicznego zamkniecia



przetoki ustno-nosowej. Wtdérne korekty chirurgiczne moga znacznie poprawié mowe
pacjenta.

Waznym elementem dyskusji jest podkreslenie roli uktadu oddechowego w terapii
logopedycznej. Monitorowanie sposobu oddychania pacjenta po operacji rozszczepu moze
zapobiec utrwalaniu si¢ niekorzystnych zmian strukturalnych i czynnosciowych aparatu
mowy. Poza obserwowanym nosowaniem otwartym, widocznym stygmatem mowy sa
kompensacyjne wspéiruchy mimiczne, ktére autorka stwierdzita u 7% pacjentdw grupy
badanej. Podkresla jednak wyrazng poprawe wynikow rehabilitacji, w poréwnaniu z oceng
materiatu kliniki z 2012 roku. Najpewniej, wynik ten $wiadezy o skutecznej terapii
logopedycznej prowadzonej przez autorke niniejszej dysertacji.

Niewlasciwa realizacja zglosek spowodowana nieprawidlowym ustawianiem jezyka,
wadg zgryzu, ubytkiem zebow, obecnoscia  przetoki podniebienno-nosowej badz
niewydolnoscig podniebienno-gardtows wplywa na zrozumialo$¢ mowy, ktora jest waznym
czynnikiem w kontaktach spotecznych. Autorka ocenila zrozumialosé mowy w stopniu
bardzo dobrym lub dobrym u 75% pacjentow grupy badanej, co jest wynikiem korzystnym w
pordéwnaniu z danymi z pi$miennictwa.

Uwaza sig, ze analiza audiometryczna shuichu zaréwno przed, jak i po operacji
rozszczepu podniebienia, a takze monitorowanie poziomu styszenia w trakcie rehabilitacii
logopedycznej pozwala oceni¢ wplyw ewentualnych zaburzen stuchu na rozwoj mowy.
Nieprawidlowa funkcja trabki stuchowej, czeste stany zapalne ucha srodkowego, koniecznogé
drenazu majg niekorzystny wpltyw na zdolnosé styszenia u dzieci z wada rozszczepowa. Ten
istotny aspekt zaburzen, doktorantka takze poddala analizie, ale wylacznie pod katem drenazu
ucha $rodkowego. Byé moze analiza audiometryczna pozwolitaby okreslié wplyw zaburzen
stuchu na jako$¢ mowy. W ocenianym materiale, autorka wykazala istotny wplyw WCZesnego

przeszezepu kosci w ubytek wyrostka zgbodolowego szczgki na zmniejszenie ryzyka



wystapienia seplenienia zgbowego i zwiekszenia szansy na efektywna terapig logopedyczna.
W mojej ocenie, stwierdzenie to jest dyskusyjnie, poniewaz zbyt wezesny przeszczep kosci
moze zaburzy¢ prawidlowy rozwéj szczeki, utrudni¢ leczenie ortodontyczne, poniewaz
wytworzona blizna kostna jest twarda, malo elastyczna i mato podatna na leczenie

ortodontyczne. Te czynniki mogg w konsekwencji utrudnié¢ pézniejsza terapig¢ logopedyczna.

Prezentowane wnioski w pelni wynikaja z przeprowadzonych badan i odpowiadajg
zalozeniom projektu. Za najwazniejszy z punktu widzenia klinicznego uwazam wniosek 3, w
ktérym autorka stwierdza jednoznacznie, ze wezesne wdrozenie terapii logopedycznej istotnie
zmniejsza ryzyko wystapienia zaburzen rozwoju mowy u dzieci z rozszczepem wargi i/lub
podniebienia..

Uwazam, ze praca jest wartosciowa, opracowanie napisane poprawnym polskim
jezykiem z zachowaniem prawidlowej formy gramatycznej i stylistycznej, posiada bardzo
dobra szatg graficzng, co znacznie ulatwia interpretacje  wynikéw. Wspdlczesne
pismiennictwo cytowane jest odpowiednio do tresci dysertacji, a szeroka wiedza, ktora
posiada doktorantka nie tylko w sferze nauki, dla niej dobrze poznanej — logopedii, ale
rowniez swobodne poruszanie si¢ w temacie typowo medycznym (chirurgicznym) zastuguje

na duze uznanie,

Zwracam si¢ do Rady Naukowej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie o dopuszczenie mgr
Elzbiety Radkowskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego. Praca doktorska » Wplyw
zastosowanego  leczenia chirurgicznego na  wybrane parametry mowy u dzieci
dziesigcioletnich z jednostronnym rozszczepem wargi i podniebienia” spetnia kryteria i

warunki stawiane rozprawom doktorskim przewidziane ustawa.
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