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Ocena rozprawy doktorskiej
mgr Anny Kocwy-Karnas
pt.: ,,Dysfunkcje poznawcze w izolowanych chorobach moézdiku”

dla Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Uzasadnienie wyboru tematu

Mézidiek to czedé mdzgu do niedawna kojarzona giéwnie z funkcjami ruchowymi czlowieka:
rdwnowaga, koordynacja wzrokowo-ruchowg i utrzymywaniem prawidlowej postawy ciata oraz
wiasciwej kontroli ruchu. Dopiero pod koniec XX. wieku Schmahmann i Sherman opisali zespét
zaburzen neurobehawioralnych stwierdzanych u oséb po uszkodzeniu modidiku. Do elementdw
skiadowych tego zespotu nazwanego jako ,poznawczo-emocjonalny zespot mézdikowy” {cerebellar
cognitive affective syndrome — CCAS) zaliczamy zaburzenia: funkcji wykonawczych, pamieci, jezyka
oraz zaburzenia emocjonalno-osobowosciowe. Wszystkie objawy moga prowadzié do niesprawnosci
i majg wplyw na iycie rodzinne, spoleczne i zawodowe. Pomimo statego postepu w rozwoju metod
rehabilitacji i terapii, wcigz w wielu przypadkach zapominamy o koniecznosci wielodyscyplinarnego
podejécia terapeutycznego do oséb z uszkodzeniem moéidzku. Z tego powodu wybér tematu rozprawy
magister Anny Kocwy-Karnas nalezy uznaé za wiaéciwy. Przeprowadzona za$ ocena wystepowania
zaburzen funkcjonowania poznawczego u 0séb z uszkodzeniem mézdiku moze mieé istotne znaczenie

poznawcze, jak i waine implikacje praktyczne.

Ocena formalnef i merytorycznej strony prac

Oceniana rozprawa ma 139 stron wraz z pismiennictwem i streszczeniami. Zbudowana jest
wedtug kiasycznego wzorca obejmujgcego: wstep, cel pracy, hipotezy badawcze, materiat i metody,
wyniki, podsumowanie wynikéw, dyskusje i wnioski. Catos¢ pracy uzupetniaja: pismiennictwo oraz

streszczenie wraz ze stowami kluczowymi w jezyku polskim i w jezyku angielskim.



Stowa kluczowe — zamieszczone sg w pracy dwukrotnie: na samym poczatku pracy, tuz za
strong tytutowa oraz na koncu pracy - po streszczeniach. Nie ma potrzeby zamieszczaé ich dwukrotnie,
jednak jeieli juz sg wymienione, to powinny by¢ to stowa istotne dla przeprowadzonej pracy
badawczej. Wsrdd stéw kluczowych wymienionych przez Autorke znalazty sie: diaschiza mézdzkowo-
korowa, komdrki Purkinjego, kalbindyna D28k czy ukiad dopaminergiczny. Niestety nie sg to slowa
kluczowe dla prezentowanej pracy badawczej. Nalezy pamietaé, ze stowa kluczowe to wyrazy
charakterystyczne dla danego teksu, uzyskuje sie je poprzez porownanie frekwencji wyrazow w tekscie

z ich czestoscig stosowania w jezyku w ogole.

Tekst dysertacji poprzedzony jest objasnieniami stosowanych w pracy skrotéw, w ktdérej
Autorka zawarta wiekszosé skrétow uiywanych w rozprawie (ale nie wszystkie). Przy rozwinieciu
niektdrych skrotow znalazty sie niescistosci np. DLPFC to grzbietowo-boczna kora przedczotowa, fMRI
to funkcjonalne obrazowanie metody rezonansu magnetycznego, MRI zas to obrazowanie metodsg

rezonansu magnetycznego, a $5T to test seryjnego odejmowania cyfry siedem.

Wiasciwg prace rozpoczyna bardzo obszerny 38 stronicowy wstep {niemal 1/3 catej pracy).
Wstep zawiera bardzo szerokie omodwienie anatomii i funkcji moéidiku, zaburzed ruchowych,
poznawczych, psychicznych i epidemiologii wybranych choréb méidiku. W tej czesci pracy
Doktorantka przedstawia takze problematyke diagnozy neuropsychologicznej. W mojej ocenie zawarte
we wstepie fragmenty zawierajgce opis anatomii moézdiku, uktadu dopaminergicznego czy teorii
umystu i autyzmu sg zbyt obszerne i nie ma péiniejszego wykorzystania przedstawionej w nich wiedzy
w dalszej czesci pracy badawczej. W tej czesci pracy, w tabeli 2, znajduja sie btedy kolejnosci cytowania
poszczegdlnych pozycji pismiennictwa — pojawiaja sie numery 103, 116, 122, 133, 134, 135, 136,

podczas gdy wczesniej wykorzystano tylko 84 pozycji literatury.

W nastepnym rozdziale Doktorantka przedstawia cele swojej pracy, za jakie przyjmuje: ocene
funkcjonowania poznawczego pacjentow z patologia mézdiku, okreslenie specyficznego wzorca
zaburzen poznawczych u pacjentdw z patologia moidiku, probe sklasyfikowania profilu
funkcjonowania poznawczego charakterystycznego dla pacjentdw z patologia mdzdiku oraz oceng
przydatnosci standardowego badania neuropsychologicznego w ostrej fazie udaru u pacjentéw
z udarem moéizdiku. Doktorantka uznajac, e cele pracy fatwiej bedzie osiggngé formutuje szesc hipotez
badawczych. Zaréwno cele pracy jak i hipotezy badawcze zostaly przedstawione jasno isg z klinicznego

punktu widzenia zasadne.



W kolejnym rozdziale Doktorantka przedstawita materiat i metody. Autorka doktadnie opisata
charakterystyke grupy badanej i grupy kontrolnej oraz kryteria wigczenia do obu grup. Uwazam, ie
charakterystyka grup powinna raczej znalei¢ sie w czesci poswieconej prezentacji wynikow,
Doktorantka zawarta informacje o uzyskaniu zgody Komisji Bicetyki ds. Badarn na Ludziach
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, nie podata jednak numeru zgody, daty jej wydania, w pracy
tez nie zatgczono kopii uzyskanej zgody na przeprowadzenie badania. Brak jest take informacji w jakim
okresie czasu zbierano materiat do badania.

W dalszej czesci przedstawiono i dokitadnie omodwiono baterie testow neuropsychologicznych
wykorzystanych w trakcie realizacji projektu badawczego. Omawiajac przesiewowy test oceniajacy
funkcjonowanie poznawcze Addenbrook Cognitive Examination — Revised (ACE-R} zawarto btedng
informacje. Test ten pozwala wykry¢ obecnosé zaburzen funkcjonowania poznawczego, ale nie ma
okreslonych wartosci liczbowych pozwalajgcych na zréznicowanie pomiedzy tagodnymi zaburzeniami
funkcjonowania poznawczego a zespotem otepiennym.

W ostatniej czesci tego rozdzialu opisano wykorzystane metody statystyczne, ktore zostaly
dobrane w sposéb wlasciwy. Nie podano jednak w pracy, przy jakiej wartosci prawdopodobieristwa (p)
wyniki analiz uznawano za istotne statystycznie. Standardowo w wiekszos¢ prac medycznych
i biologicznych wyniki analiz uznawane sg za istotne statystycznie gdy p<0,05 i wydaje sie (w oparciu

o informacje zawarte w tabeli 14), ze Autorka réwniez przyjeta taka zasade.

Wyniki pracy przedstawiono na 33 stronach oraz udokumentowano, w 19. tabelach. W mojej
ocenie mimo tak obszernej prezentacji wynikow, przedstawione w pracy rezultaty s3 niedostatecznie
czytelne. Jest to w gldwne] mierze spowodowane brakiem podziatu na podrozdzialy, co istotnie
utrudnia czytelnikowi zapoznanie sie z uzyskanymi wynikami. Wystarczytoby podzieli¢ na:

- 0gblng charakterystyke grupy badanej i kontrolnej wraz z analizg, ze grupy te istotnie nie réinia sie
miedzy soba pod wzgledem wieku i ptci oraz z wyodrebnieniem podgrupy chorych po udarze mozdzku,
- wyniki w poszczegolnych testach wraz z podziatem na grupy wiekowe,

- wyniki w poszczegoélnych testach w podziale na osoby z uszkodzeniem prawej i lewej potkuli mézdiku,
- ocena korelacji pomiedzy wynikami.

Analizujac przedstawione rezultaty pojawia sie dodatkowa uwaga edytorska (nie
merytoryczna) — wskazane bytoby zamieszczenie na tej samej stronie zaréwno tabeli, jak i krétkiego
opisu odnoszacego sie do wynikow prezentowanych w tabeli. Obecnie na jednej stronie zamieszczony
jest wielopunktowy opis uzyskanych wynikdw, a na nastepnej stronie tabela zawierajaca te wyniki, np.
przedstawiajac wyniki ACE-R w grupie badanej i grupie kontrolnej wystarczytoby napisaé: ,Grupa
badana uzyskata przecietny wynik ogélny ACE-R powyie] 85 punktow, wskazujgcy na zaburzenia funkcji

poznawczych, byl to wynik istotnie nizszy (p<0.001) niz w grupie kontrolnej. Grupa ta uzyskata tez
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istotnie statystycznie nizsze wyniki w domenach: uwaga, pamieé, orientacja, fluencja stowna, funkcje
jezykowe i funkcje wzrokowo-przestrzenne (Tabela 5)”.

Na stronach: 67, 76, 80, 88 (pkt. 6}, 92 (pkt. 3) Autorka zamiescita niewtasciwg interpretacje
wynikéw uzyskanych w tabelach. Wyniki przedstawione zostaty przez Autorke jako istotne
statystycznie, choé wartosé prawdopodobieristwa (p) byta wieksza niz 0,05.

Tabela 8b powinna znaleié sie w czesci poswieconej metodyce, nie zas wynikom, gdyz
przedstawia normy dla testu powtarzania cyfr. Ponadto, nie zamieszczono pozycji pismiennictwa
stanowigcego materiat Zrddtowy, z ktérego tabela ta zostata zaczerpnieta.

Przedstawiajac ocene korelacji pomiedzy wynikami Doktorantka uzywa ,p” dla okreslenia
wspolczynnika korelacji Pearsona, ktory zwykle jest oznaczany przez ,r’, co dodatkowo utrudnia

czytelnikowi interpretacje wynikdw.

W podsumowaniu wynikéw Autorka zawiera informacje, Ze zaburzenia poznawcze byly zaleine
od strony uszkodzenia oraz etiologii. Prawidiowo analizujac uzyskane w tabelach wyniki nalezy jednak
wskazad, Ze w pracy nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w zakresie dysfunkeji poznawczych
pomiedzy udarem dokonanym w prawej czy lewej potkuli mézdzku, ani nie dokonywano poréwnan

wystepowania zaburzen funkcjonowania poznawczego w zaleznosci od etiologii patologii mézdzku.

Rozdziat podwiecony dyskusji zamieszczony na 18 stronach jest bardzo obszerny i zawiera
odniesienie sie Autorki do uzyskanych w pracy badawczej wynikéw i ich poréwnanie z wynikami
przedstawianymi przez innych autoréw. Pokazuje bardzo dobrg znajomosé poruszanego w pracy
tematu. W zwigzku z btedng interpretacjg wynikdw wskazujgca na réinice pomiedzy udarem
dokonanym w prawej czy w lewej pdtkuli méidzku, takie w tej czeéci pracy jest kontynuacja
popetnionych wczesniej btedéw. Dyskusja zawiera takie szereg dodatkowych informacji, ktére
w istocie stanowiy przeglad literatury dotyczacy problematyki zaburzed funkcji poznawczych
w przebiegu proceséw patologicznych moéidiku, niekoniecznie odnoszacych sie do uzyskanych w pracy
wynikow np. wptyw méizdiku na odbiér mowy (str. 103}, opis patomechanizmu wyjaéniajacego wplyw
moizdzku na rozwdj proceséw intelektualnych (str. 110-111) czy opis komérek Purkinjego i kalbindyny
(str. 114). Dzieki temu, czytelnik ma jednak wrazenie, ze jeszcze lepiej zaznajamia sie z poruszanym

w pracy problemem badawczym.

Whnioski zawarte w przedioionej rozprawie winny zostaC przeredagowane i stanowid
odzwierciedlenie rzeczywistych wynikdw uzyskanych w pracy tj. braku réinic w zaleinosci od

uszkodzonej pétkuli mézdiku, a takze wskazywaé na realizacje celéw zatozonych w pracy.



Spis pismiennictwa jest dostosowany do postawionego problemu. Cytowana literatura liczy
136 pozycji, w tym ok. 1/5 to Zrédia opublikowane po 2010 roku. Zasadne byloby zwiekszenie
w pismiennictwie liczby pozycji opublikowanych w ostatnich latach, obecnie s3 tylko pojedyncze
artykuly z ostatnich 5 lat, Nalezaloby takze skorygowaé i ujednolicic sposéb przytaczania
poszczegéinych pozycji tj. stosowanie kropek po inicjatach imion, skrotéw lub catych nazw czasopism,
»1 wsp.” fub ,et al.”, stata liczha wymienianych autorow w pozycjach posiadajgcych wielu autoréw,
jednolite wykorzystanie wzoru czcionki (bez druku pochytego, pogrubionego), w przypadku
wykorzystanych pozycji ksiazkowych podanie numeréw stron, z ktérych Autorka korzystata. Pozycja 56
cytowana jest w sposob btedny — jest to praca posiadajaca 5 autoréw opublikowana w czasopismie

Nadcisnienie Tetnicze 2011; 15(1); 37-41.

Prace dopetniajg streszczenia w jezyku polskim i w jezyku angielskim, ktdre sformutowane s3
prawidtowo. Naleiy tylko usungé informacje wynikajace ze zlej interpretacji uzyskanych wynikéw

dotyczacych réinic w zakresie dysfunkcji poznawczych w zaleznosci od uszkodzonej potkuli méidiku.

Dysertacja jest poprawna pod wzgledem jezykowo-stylistycznym oraz ma nienaganng szate
graficzna. Znajduja sie w niej nieliczne niezgrabnosci jezykowe, ktére jednak nie utrudniajg zrozumienia

istoty poruszanego problemu.

Z obowiazku recenzenta dodam, ze:
- wszystkie skrdty po raz pierwszy uzyte w tekscie powinny zosta¢ wyttumaczone, niezaleznie od tego
czy zostaty wyjasnione w spisie skrétow czy tez nie,
- 5posob wykorzystania Zrodta przy zamieszczaniu rycin powinien by¢ jednolity ze sposobem cytowania
wykorzystanym w pracy i umieszczony w wykazie stosowanego pismiennictwa,
- warto zamiesci¢ w pracy spis tabel celem utatwienia czytelnikowi odnajdywania poszczegdinych

wynikéw.

Podsumowanie

W moim odczuciu silng strong pracy jest poruszany temat, ktéry wciaz nie jest dostatecznie
zbadany. Problem dysfunkcji poznawczych zaburzajacych codzienne funkcjonowanie chorych
z uszkodzeniem moidzku jest czesto pomijany w codziennej praktyce neurologicznej, a takze w trakcie

procesu rehabilitacji neurologicznej. Tematyka pracy moie zainteresowad zaréwno neurologéw,



specjalistow rehabilitacji medycznej, jak | psychologow, logopeddw czy fizjoterapeutdow ze wzgledu na
jej interdyscyplinarny charakter.

Uwazam, ie recenzowanie prac doktorskich przez specjalistdw nie zawsze jest najprostszym
narzedziem utatwiajacym podjecie decyzji o tym jaki materiat naukowy promowaé. Licze jednak, ie
uwagi krytyczne, ktére przedstawitam w recenzji beda mialy dla Doktorantki charakter formujacy na
dalszej drodze, gdyi przygotowana przez nig rozprawa doktorska zdradza gotowosc do kontynuacji ju
samodzielnej pracy naukowej. Pomimo poczynionych powyiej uwag moja ogdlna ocena
przygotowanej pracy jest pozytywna. Celem rozprawy doktorskiej jest m.in. wykazanie sie: posiadang
wiedza teoretyczng kandydata w danej dyscyplinie naukowej oraz zdolnoscia do przeprowadzenia
pracy naukowej, w szczegdlnoséci umiejetnoscia zaplanowania i realizacji badania. Zatem, z punktu
widzenia wymagan stawianych rozprawie doktorskiej jako kryterium oceny przygotowania Doktorantki
do samodzielnego i poprawnego pod wzgledem metodologicznym rozwigzywania problemoéw
badawczych w obszarze nauk o zdrowiu, oceniam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska
magister Anny Kocwy-Karnas pt.: ,Dysfunkcje poznawcze w izolowanych chorobach mozdzku” mimo
przedstawionych w recenzji uwag, spetnia wszystkie podstawowe wymagania stawiane rozprawom
doktorskim okreslone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule

naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (tj. Dz.U. z 2017 poz. 1789).

Zwracam sie do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie magister Anny Kocwy-Karnas do przeprowadzenia dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.

\%ﬁ wl\ﬁﬂg)\iov Mm\@\f\

¥ bat }'ed hwona Sarzyfiska-Diugosz

spegjalista neurglog
pec;aista rehabilitacji medyczn
5959532



