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Recenzja dorobku naukowego oraz dydaktyczmo-organizacyjnego dr n. med. Piotra
Pietkiewicza starszego wykladowey w Klinice Otolaryngologii, Onkologii
Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii II Katedry Otolaryngologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi (Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM - Centralny Szpital
Weteranow, 90-549 Lodz, ul Zeromskiego 113).

I. Ogolna charakterystyka habilitanta
Dr n. med. Piotr Pietkiewicz jest absolwentem Wydzialu Lekarskiego Wojskowej Akademii
Medycznej w Lodzi. Po uzyskaniu dyplomu lekarza medycyny w 1983 roku pracowat w 2
Wojskowym Szpitalu Okrggowym w Toruniu, nast¢pnie jako starszy lekarz Pulku JW w
Trzebiatowie. Od 1990 do 2002 roku pracowal w Klinice Otolaryngologicznej Szpitala
Klinicznego WAM w Lodzi a nastgpnie w Klinice Otolaryngologii, Onkologii
Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii II Katedry Otolaryngologii UM w %odzi na
stanowisku adiunkta a obecnie na stanowisku starszego wyktadowcy. W 1997 roku uzyskat
stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny na podstawie rozprawy pt:
»Wczesna i odlegla ocena wynikéw terapeutycznych PTT w przewleklych schorzeniach
otorynolaryngologicznych”. Dr med. Piotr Pietkiewicz jest specjalista w zakresie
otolaryngologii i audiologii oraz konsultantem w Pracowni Otoneurologicznej Kliniki
Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii II Katedry
Otolaryngologii UM w Lodzi.
II. Ocena dorobku dydaktyczno-organizacyjnego

Dzialalnos¢ dydaktyczna dr n. med. Piotra Pietkiewicza obejmuje wyklady seminaria,
¢wiczenia, egzaminy praktyczne dla studentdéw studiow stacjonarnych i niestacjonarnych I i II
stopnia kierunku fizjoterapia Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego oraz na kierunku "Logopedia
z audiologia". Jest promotorem 8 prac magisterskich oraz 6 prac licencjackich studentéw na
kierunku fizjoterapia. Byt promotorem pomocniczym dwoch doktoratéw i opiekunem trzech

specjalizacji z otorynolaryngologii. Dr med. Piotr Pietkiewicz byt czlonkiem Uczelnianej



Komisji Wyborczej UM w Lodzi oraz czlonkiem Rady Wydzialu WAM. Brat udzial w
organizacji sympozjum ,,Onkologia w Otolaryngologii” w 1995 roku, V konferencji
Otorynolaryngologéw Wojskowych w 2003, XLIV Zjezdzie PTORL w Eodzi w 2010 roku,
VII Konferencji Sekcji Audiologicznej i Foniatrycznej PTORL w Lodzi w 2013 roku, XV
Sympozjum Onkologia w Otorynolaryngologii w Eodzi w 2013 roku. Jest czlonkiem
PTORL oraz czlonkiem Sekcji Audiologicznej i Foniatrycznej PTORL. W 2015 roku odbyt
tygodniowy staz w Klinice Otolaryngologicznej w Moskwie. Uzyskal nagrody zespolowe
naukowe i dydaktyczne Rektora UM w Eodzi. W 2016 roku uzyskat wyréznienie Rektora
UM w Lodzi dla najlepszego Nauczyciela Akademickiego. Jest autorem i wspolautorem w
17 rozdzialach, skryptach, podrecznikach oraz filmach dydaktycznych po$wieconych
fizjoterapii w otorynolaryngologii oraz badah otoneurologicznych. Dr med. Piotr Pietkiewicz
wspoltuczestniczy w dwoch grantach MNiSzW: |, Znaczenie proceséw naprawy DNA i
polimorfizméw genéw: GG1, MUTYH, RAD51, XPD, XRCC1 i XRCC3 dla diagnostyki i
terapii nowotworéw glowy i szyi (grant N301 09932/3581) oraz ,Mozliwosci biologii
molekularnej z wykorzystaniem proceséw naprawy DNA i polimorfizméw genéw OGGI,
MUTYH, RADS51, XPD, XRCC1 i XRCC3 w rozpoznawaniu i leczeniu nowotworéw glowy i
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szyi”.
ITI.  Ocena dorobku naukowego
Zawroty glowy sg uczuciem ruchu wirowego chorego, s3 wrazeniem wystepowania ruchu w
sytuacji kiedy nie zachodzi zaden ruch wzgledem sity grawitacji. Zawroty glowy wystepuja
u okoto 25% naszej populacji. Podlozem tych zaburzef moze by¢ narzad przedsionkowy (z
jego receptorem obwodowym, znajdujgcym si¢ w tylne;j czgsci ucha wewnetrznego), narzad
wzroku oraz mnarzgd czucia glebokiego (prioprioceptory Sciggien, stawdéw 1 mig$ni).
Informacje ptyngce z wymienionych narzagdéw sa analizowane i przetwarzane na poziomie
OUN. Zgodnos¢ bodzcéw z poszczegblnych receptoréw jest dla cztowicka warunkiem
poczucia rownowagi. Zawroty glowy sa objawem subiektywnym, co bez watpienia utrudnia
proces diagnostyczny i powoduje, ze w czasie pierwszego badania nie jestesmy w stanie
postawi¢ korficowego rozpoznania. Skomplikowane powiazania pomi¢dzy tymi elementami, w
przypadku uszkodzenia ktéregokolwiek z nich, prowadza do zaburzen w obrgbie calego
ukladu réwnowagi. Zjawisko to jest zwiszane z przejsciowym Iub stalym brakiem
réwnowagi w napigciu miegsni ocznych i wigze sie z zaburzeniami w uktadzie kontrolujgcym

to napiecie.



Ocena osiagnig¢cia naukowego pt. ,,Zastosowanie nowych metod w diagnostyce zaburzen
uktadu réwnowagi”, ktérego elementami sg nastepujace prace:

1. Pietkiewicz P., Pepas R., Sutkowski W.J., Zielidska-Blizniewska H., OlszewskiJ.:
Electronystagmography versus videonystagmography in diagnosis of vertigo.
International Journal of Occupational Medicine and Environmental Health 2012,
25(1), 59-65. IF=1,305; MNiSW- 20 pkt, 60%.

Celem pracy byta analiza réznic i podobieristw w interpretacji wynikéw badah ENG i VNG
na podstawie wybranych testéw przedsionkowych i parametréw oczoplagsu (obecno$é
oczoplasu samoistnego, oceny czestotliwosei, szybkoéci katowej wolnej fazy, symetrii
pobudliwosci, deficytu kanalowego w prébie kalorycznej) oraz analiza réznic 1 podobienstw
w interpretacji wynikéw badan ENG i VNG w réznych typach zawrotéw glowy. Na

podstawie przeprowadzonych badan autorzy postawili nastepujace wnioski:

o rejestracja ENG jest badaniem dokladniejszym w rejestracji oczoplasu samoistnego
zaréwno podczas zapisu przy oczach otwartych jak i zamknietych.

e Badanie ENG i VNG nie r6zni si¢ w ocenie czgstotliwoéci oczoplasu indukowanego,
a jedynie stymulacja bodZcem zimnym wykazuje wyzsze warto$ci w rejestracji VNG
u 0s0b zdrowych i z zawrotami glowy typu mieszanego niz w zapisic ENG.

e W rejestracjii VNG warto§¢ parametru szybko$ci katowej wolnej fazy oczoplasu
indukowanego przedstawia si¢ podobnie jak w zapisie ENG, poza grupami
zdrowych ochotnikéw i pacjentéw z zawrotami glowy typu mieszanego.

e Rejestracja VNG i ENG w jednakowym stopniu wykazuje symetryczng pobudliwosé
blednikéw w tescie kalorycznym.

e Badanie VNG wyrazniej ujawnia deficyt kanatlowy u chorych z zawrotami gltowy
typu obwodowego, podczas gdy u pacjentéw z zawrotami glowy typu osrodkowego
lub mieszanego bardziej dokladne wydaje si¢ byé badanie ENG.

e Badanie VNG umozliwia pomiar przewagi kierunkowej bezwzglednej oraz
refleksywnosci blednikéw, przez co bardziej szczegélowo precyzuje rodzaj
uszkodzenia narzadu przedsionkowego.

e Ustalanie typu zawrotéw glowy moze by¢ dokonywane zaréwno w zapisach ENG jak
i VNG.



* Wyniki badafi z zastosowaniem VNG potwierdzily, ze wprowadzenie tej formy
kontroli ruchéw galki ocznej jest znacznie bardziej przydatne w diagnostyce
zaburzen réwnowagi i zawrotow glowy.

2. Milofiski J., Pietkiewicz P., Bielinska M., Kusmierczyk K., Olszewski J.: The use of
videonystagmography head impulse test (VHIT) in the diagnostics of semicircular
canal injures. International Journal of Occupational Medicine and Environmental
Health 2014;27(4): 583—590. http://dx.doi.org/10.2478/s13382-014-0278-4.

IF- 1, 094; MNiSW- 20 pkt, 70%:

Celem badan byla ocena funkcji kanaléw potkolistych w tescie VHIT u pacjentéw z

zaburzeniami réwnowagi i zawroty glowy. Otrzymane dane wskazuja:

e test VHIT pozwala na okreslenie miejsca uszkodzenia kanalowego w obrebie narzadu
przedsionkowego

e test VHIT moze by¢ wykorzystany do wczesnej diagnostyki uszkodzeri kanalow
poikolistych w orzecznictwie lekarskim.

e Rehabilitacja ruchowa jest skuteczng metoda leczenia zawrotéw glowy.

3. Jatocha-Kaczka A., Olszewski J., Urbaniak J., Pietkiewicz P.: Comparison of water
and air caloric stimulation using videonystagmography. Int J Clin Exp Pathol 2016;9
(2): IF- 1,891; MNiSW- 25 pkt, 50%;

Celem tej pracy bylo poréwnanie parametréw oczoplasu uzyskanego podczas kalorycznej
proby powietrznej z parametrami uzyskanymi w prébie kalorycznej wodnej u chorych z
zawrotami glowy oraz u zdrowych o0s6b. Ocenianymi parametrami byta predkosé katows
wolnej fazy oczoplasu, czestotliwo$é oczoplasu, deficyt przedsionkowy, wzgledna i
bezwzgledna przewaga kierunkowa oraz pobudliwosé. Autorzy przedstawili nastgpujace

whnioski:

* istniejg trudno$ci w ocenie stymulacji powietrzem u o0séb z perforacja blony
bebenkowej Iub po operacjach ucha $rodkowego z powodu braku mozliwodci
poréwnania z probg wodng.

® proba kaloryczna wodna nadal jest uwazana za zloty standard, jednakze zastosowanie
stymulacji powietrzem, ze wzgledu na mniejsza reakcje, moze by¢ polecane u oséb

bardzo wrazliwych.



4. Pietkiewicz P., Mitoniski J., Bielifiska M., Olszewski J.: The comparison of two VHIT
software programs in semicircular canals diagnostics. Archives of Medical Science,
2016, DOI (digital object identifier): DOI: https://doi.org/10.5114/aoms.2017.66048
IF- 1,812; MNiSW- 30 pkt, 80%.
Badanie za pomocg VHIT ULMER II jest bardziej czula metodg diagnostyczng niz VHIT
ULMER I Celem tej pracy byla ocena funkcji kanaléw poétkolistych w tescie VHIT

wykorzystujagcym obie wersje VHIT ULMER. Wnioski z pracy:
e Udoskonalone oprogramowanie umozliwia skrocenie czasu badania, zapewniajgc

szereg nowych informacji o stanie systemu przedsionkowo-ocznego.

W swojej pracy naukowej dr Piotr Pietkiewicz zajmowat si¢ réwniez problemami
urazéw akustycznych, na ktére narazeni byli zolierze w zwiazku z przebiegiem ich shizby.
Zajmowat si¢ problemami hatasu impulsowego w wojsku, jego wplywem na narzad shichu
oraz leczeniem jego skutkéw (3 prace).

Badania nad wptywem urazu akustycznego i szuméw usznych na organizm ludzki (3 prace).
Monitorowanie funkcji nerwu strzemigczkowego, pozwala na podjecie decyzji dotyczacej
leczenia. Badania nad monitorowaniem funkcji nerwu strzemigczkowego wykazaly, ze
powrdt funkcji tego mig$nia, pojawiajacy si¢ znacznie weze$niej niz wizualny powrét ruchéw
czynnych w obrgbie twarzy, jest bardzo czulym wskaznikiem tego monitoringu (1 praca).
Zaburzenia shuchu pod postacig szuméw usznych czy tez niedostuchu, czesto wspélistnieja z
zawrotami glowy (1 praca).

W innych pracach habilitant zajmowat si¢ problemem wspolistnienia zaburzen narzadu shichu
oraz narzadu przedsionkowego (2 prace).

Duze znaczenie w mechanizmach zachowania réwnowagi maja bodzce czucia glebokiego,
pochodzace z tkanek szyi. Zaburzenia propriocepcji i patologia naczyniowa s3 gtéwna
przyczyng zawrotow glowy pochodzenia szyjnego. Natomiast prawidlowa korelacja
pomigdzy bodzcami z prioreceptordw czucia glgbokiego z bodZzcami wzorkowymi i
bodzcami z narzadu przedsionkowego pozwalajg na zachowanie prawidlowej réwnowagi.
Zagadnienie zawrotow glowy pochodzenia szyjnego zostalo przeanalizowane przez
habilitanta w 9 pracach.

Nastepstwem nieprawidtowych informacji biegngcych z proprioreceptoréw migéni szyi jest
uczucie dezorientacji w przestrzeni. Pod wplywem ¢éwiczen u chorych nastepuje poprawa

ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa oraz zmniejszenie zawrotéw (1 praca).



o Yaczna liczba cytowan wg. Web of Science wynosi 44, indeks Hirscha 3 a wg. bazy
Scopus liczba cytowan wynesi 126, indeks Hirscha 6.

e Jest autorem badz wspétautorem 17 skryptéw, podrecznikéw i filméw dydaktycznych
oraz 106 streszczefi krajowych i 21 zagranicznych zjazdéw otolaryngologicznych.

IV. Podsumowanie

Podsumowujac oceng dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego dr med. Piotra
Pietkiewicza pragne stwierdzié, ze jest on wszechstronnie wyksztatlconym i do§wiadczonym
lekarzem oraz samodzielnym naukowcem, ktéry posiada doskonale opanowany warsztat
badawczy oraz znaczacy i spojny dorobek naukowy. Jest on lekarzem otolaryngologiem
umiejgtnie laczacym pracg kliniczng z badaniami naukowymi. Pan dr med. Piotr Pietkiewicz
jest obdarzony znaczng wnikliwoécia naukows oraz zdolno$ciami organizacyjnymi i
dydaktycznymi. Na podkreslenie zashiguje jego interdyscyplinarna wspélpraca z réznymi
placéwkami naukowo-badawczymi w Polsce i za granicg. Przedstawione przez Habilitanta
obserwacje naukowe mogg mie¢ implikacje kliniczne w rozwoju nowych badan narzadu
stuchu i réwnowagi. Meritum publikacji, osiggnieé dydaktycznych i organizacyjnych stanowi
prawdziwe uzasadnienie ubiegania si¢ przez dra Piotra Pietkiewicza o stopienn doktora
habilitowanego.
V. Whioski konicowe

Przedstawione w dostarczonej dokumentacji dotychczasowe osiggnigcia dr n. med. Piotra
Pietkiewicza stanowig znaczacy wklad w rozwéj wiedzy o narzadzie shuchu i réwnowagi. Sg

one oryginalne, nowoczesne, bardzo wartosciowe i zashiguja na uznanie. Dlatego z pelnym

przekonaniem stwierdzam, ze Kandydat spelia wWymogi przeprowadzenia postepowania
habilitacvinego w_dziedzinie nauk medvcznvch w dyscyplinie medycyna. W oparciu o

caloksztatt dorobku naukowego oraz osiggnieé dydaktyczno-organizacyjnych, mam zaszczyt
przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wojskowo-Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

wniosek o dopuszczenie dr med. Piotra Pietkiewicza do dalszych etapéw przewodu

habilitacyjnego.
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