OPINIA

wydana dysertacji mgr Anny Kocwy-Karnas DYSFUNKCJE
POZNAWCZE W IZOLOWANYCH CHOROBACH MOZDZKU,
pPrzedstawionej jako rozprawa na stopien doktora

nauvk medycznych

Rozprawa mgr Anny Kocwy-Karna$ omawia niezwykle, =z medycznego
i patofizjologicznego - a w bardziej odlegtych potencjalnych
konsekwencjach i terapeutycznego - punktu widzenia, istotne
zagadnienie zaburzeh funkcji poznawczych w uszkodzeniach
struktur mézdzku, o zrdéznicowanej patologii.

W zalozeniach pracy doktorantka postawila zadanie okreslenia
zakresu funkcjonowania poznawczego pacjentédw z patologia
mézdzku a takze potencjalnego, swoistego wzorca zaburzes
poznawczych u chorych z tg =z patologig. Podjela takze prébe
klasyfikacji profilu funkcjonowania poznawczego, mogacego byé
potencijalnie charakterystycznym dla pacjentdéw z patologig
mézdzku oraz oceniala przydatno$¢ standardowego badania
neuropsychologicznego w ostrej fazie niedokrwienia mézdzku.
Hipotezy badawcze pracy sprawdzaly prezentacje kliniczne
funkcji mowy, zaburzen proceséw uwagi, pamieci siuchowej

i wzrokowej, zaburzen wzrokowo-przestrzennych i funkcji
wykonawczych u chorych z pPatologia mézdzku, gtéwnie
niedokrwienns.

Praca ma, przede wszystkim z uwagi na swoja unikalnosé

w badaniach nad funkcjami mézdzku w Polsce, potencjalnie
duze =znaczenie poznawcze a w potencjalnych konsekwencjach -

terapeutyczne, uwzgledniajac wysoki stopien tak nawrotowosci



udaru w Polsce, jak i stopien trwalego inwalidztwa

poudarowego na tle krajéw wspélnoty europejskiej.

Badan doktorantka dokonywata wsréd pacjentéw Kliniki
Neurologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
hospitalizowanych w Szpitalu Bielahskim.

Praca jest $rednio-obszerna - liczy, wlacznie

z obujezycznymi (polskim i angielskim) streszczeniami

i spisem pismiennictwa niepeine 141 stron tekstu, do ktérych -
w czesSci metodologicznej - dotaczono tabelaryczne

i zwizualizowane (ikonograficzne) zalaczniki obrazujace
testowe metody diagnostyczne wielomodalnej i wieloaspektowej
oceny psychologicznej.

Rozprawa napisana jest na ogdél poprawnym, koherentnym
jezykiem, $cisle poswieconym faktom, co istotnie wpiywa na

jej komunikatywnosé&.

We wstepie autorka omawia poczatkowo zagadnienia neurocanatomii
i neurofizjologii mézdzku, skupiajac sie na - malo znanych
w polskim pismiennictwie pola - problemach udziaiu tej
struktury mézgowia w procesach poznawczych: pamieci, uwagi,
funkcji wykonawczych, zdolnogci uczenia sie. W dalszych
partiach tego rozdziatu doktorantka omawia udzial

substruktur mézdzku w procesach psychopatologicznych

i zaburzen nastroju dajac (a nie bedac ~ co wymaga
podkreslenia, lekarzem z wyksztalcenia) wyraz swojemu
doskonatemu zorientowaniu w poruszanym przedmiocie. Rozdzial
ten zwraca réwniez uwage niezwykle spektakularna, barwng
ikonografia, ulatwia to zrozumienie tych rzadko poruszanych
W rodzimym pismiennictwie probleméw.

Kolejnymi czeéciami wstepu dysertacji sa, oméwione wnikliwie,
zagadnienia epidemiologii choréb mézdzku, ze zwrébceniem,

znéw, uwagi na procesy niedokrwienne w obrebie tej

struktury. Ostatnia czes$é wstepu obejmuje opis testédw



i inwentarzy'psychologicznych, ktore doktorantka stosuje

w bezpoérednich badaniach pacjentéw.

Raz jeszcze nalezy zaznaczyé, ze mgr Kocwa-Karnas

w niezwykle wnikliwy i przekonujacy sposéb uzasadnia
podjecie badan bedacych przedmiotem i podstawa jej dysertacji
doktorskiej.

Opis czesci metodycznej pracy jest na tyle obszerny,

ze pozwala na precyzyjne zorientowanie sie tak w przyjetej
metodologii, jak i zastosowanych technikach badawczych;
niezwykle skrupulatnie, zwtlaszc:za, przeprowadzony jest opis
metod badania neuropsychologicznego - we wszystkich
stosowanych modalnosciach. Prawidlowo, na ogél
przeprowadzony zostal dobdér, kwalifikacja i konfrontacija
grupy badanej i kontrolnej. Na uwage, pod wzgledem
metodologicznym, zasiuguje w szczegbédlnosci fakt,

ze w grupie badanej znalazly sie pacjenci -

w ocenie neuroradiologicznej - ze zmianami patologicznym
wylacznie w obrebie mézdiku z wylaczeniem pierwotnej

patologii w innych strukturach o$rodkowego uktadu nerwowego.

Praca jest dobrze opracowana statystycznie, z zastosowaniem
adekwatnych, precyzyjnych testéw tak parametrycznych, jak
nieparametrycznych - relewantnie i przejrzyscie stosowanych.
Dobrej jako$ci jest strona ikonograficzna towarzyszaca
prezentacji wynikéw pracy - przejrzyste tabele pozwalajg
dokladnie zorientowaé sie w istocie uzyskanych rezultatow.
W uwagach statystycznych autorka nie zaznaczyla wartosci

sprawdzianu statystycznego uznawanego za znamienny.

Interesujace, a przede wszystkim oryginalne,
s4 przedstawione przez doktorantke wyniki ~ mgr Kocwa-Karnas
wykazata w badanej przez siebie kohorcie chorych ze zmianami

niedokrwiennymi mézdzku wystepowanie zaburzes funkcji



poznawczych - specyficznie w obszarze mowy, uwagi, proceséw

pamigci, funkcji wzrokowo-przestrzennych oraz wykonawczych.
Wykazano réwniez, najbardziej prawdopodobny, podkorowy
charakter wykrytych zaburzen poznawczych, upodobniajacych
je do objawdéw klinicznych, powstatych w wyniku patologii
struktur podkorowych okolic nadnamiotowych mézgu. Na uwage
zastuguja wyniki dotyczace lateralizacji objawéw - ich
zréznicowaniem w zaleznodci od strony uszkodzenia

pétkulowego.

Wnioski wysnute z wynikéw badan przedstawione sa en bloc

i obejmuja wszystkie aspekty tych wieloptaszczyznowych
badan i w istocie nie powtarzaja tez wynikéw ani dyskusii.
Interpretacja/oméwienie uzyskanych przez doktorantke
rezultaté4w - prowadzone sy rzetelnie podsumowujac jedynie
upewnione, znamienne statystycznie wyniki eksperymentu.

W czesSci omdéwienia na uwage zasktuguje skrupulatne
przedyskutowanie uzyskanych rezultatdédw na tle pismiennictwa

pola.

W wykonanej pracy, co nie powinno nadmiernie dziwié,
znajduja sie takze i - w opinii recenzenta - bledy

i niedociagniecia - zardéwno mechaniczne, jak i, co
powazniejsze, interpretacyjne.

W poczatku swych rozwazah autorka pisze: Mézdzek od poczatku
XXI wieku stanowl przedmiot wnikliwych badash. 32 danych
historycznych wynika, ze badania nad funkcjami mézdzku
rozpoczely sie dawniej, niz w XXI w.

Recenzent odnosi wrazenie, Ze zainteresowanie mé2dzkiem, jako
odrgbna struktura datuje sie od czasu jego wyrédzinicowania
przez Arystotelesa i Herofilosa, nastepnie poprzez prace
A. Vesaliego i Th. Willisa a w czasach nam blizszych -
przede wszystkim J. E. Purkyniego. Wspéiczesnie,

niezwykle istotne dla rozumienia funkcji mézdzku sa



zapewne badania Davida Marra i Jamesa Albusa nad drogami
domézdzkowymi komérek Purkyniego, owocujace teorig
Marra-Albusa =z przetomu lat 60-tych i 70-tych,
porzagdkujaca nasze poglady na role dosrodkowego signallingu
w funkcjach mézdzku. Przyznaé wszelako nalezy,

ze w XXI wieku prace nad funkcjonalng patofizjologig
mézdzku ulegly znacznemu przyspieszeniu.

Wydaje sig, Ze tozstronnos$é klinicznych objawéw mézdzkowych
w stosunku do topografii uszkodzenia zalezy od przebiegu
drog domézdzkowych: faktu tozstronnosdé drég rdzeniowo-
mézdzkowych przedniej i brzusznej oraz drogi klinowo-
mézdzkowej oraz podwéjnego skrzyzowania drogi rdzeniowo-
mézdzkowej brzusznej, natomiast potaczenia czerwienno-
mbéidzkowe odgrywaja w motoryce czlowieka mniejsza role.
Réwniez i zaburzenia napiecia miedniowego w uszkodzeniu
pétkul mézdzku skutkuja giéwnie obnizeniem napigcia mieéni,
czego paradoksalnym objawem sa ‘wygdrowane’ odruchy wahadlowe
- uzyskiwane giéwnie z konczyn dolnych.

Na marginesie, zaznaczyé nalezy, ze afazja opisana przez
Carla Wernicke, w 1874 r. zwiazana jest 2z uszkodzeniem
czesSci pogranicza skroniowo-ciemieniowego péikuli dominujacesj
a nie, jak pisze autorka Podiozem neuronalnym klasycznych
zaburzen mowy sa platy czolowe pdikuli dominujgcej mdézgu
(afazja Broki, afazja Wernickego ..)

W prezentowanej pracy brak jest czesci pozycii
bibliograficznych w szeregu uwag dotyczacych fizjologii

i patofizjologii funkcji mézdzku; réwniez niektére pozycje
bibliograficzne odnoszace sie do zagadnienn patofizjologii
zmian niedokrewnych mézdzku (e.g. diaschiza) to prace
pogladowe (Paradowski B., Pawlik B., Zjawisko diaschizy w réznych
chorobach ukiadu nerwowego. Wiadomoséci Lekarskie, 2003; 58 (11/12):
675-677) a nie oryginalne.

Powazniejsze wydaja sie byé nieprecyzyjnosci metodyczne

1 metodologiczne: pacjenci z grupy badanej oceniani byli



neuropsychologicznie jedynie jednokrotne, we wczesnym

okresie wuszkodzenia ischemicznego - nie daje to mozliwosci
przesledzenia tak trwalosci, jak i dynamiki zauwazonych
objawdw,

Niejasne jest takZe dla recenzenta uzywanie przez
doktorantke pojecia ‘znamienno$¢ statystyczna” -~ znamienne
statystyczne sa =zardwno réznice pry wartosdci sprawdzianu
p=0.078 czy p=0.216 jak i przy wartosci sprawdzianu p=0, 001,
przy czym doktorantka nie precyzuje jaka wartosé
sprawdzianu ‘p’ przyjmuje =za znamienng statystycznie,

e.g. p<0,05 co Jest najczestsza praktyka.

Nierelewantna - z diagnostycznego punktu widzenia - wydaje
sig takZe ocena =zmian niedokrwiennych mézdzku wylacznie

w oparciu o wynik badania tomografii komputerowej ze wzgledu
na promieniowanie pokrywy kostnej tylnej jamy czaszki

Ww badaniu KT; doktorantka nie okreéla réwniez ilu
chorych (jaki procent) oceniane bylo w oparciu wylacznie

0 badanie KT gilowy.

W podsumowaniu: uwazam, Ze praca, pomimo niedociagnieé -

a 2ze wzgledu na unikalna na tle pismiennictwa pola,
nowatorskos¢ podejmowanego zagadnienia i jego wage poznawcza
tego rzadko dyskutowanego zagadnienia - spelnia przez
warunki ustawy =z dn. 14.03.2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule

w zakresie sztuki - co obejmuje: oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego, wykazanie ogélnej wiedzy teoretycznej
kandydata oraz umiejetno$ci samodzielnego prowadzenia

pracy naukowe].



W zwigzku ze spelnieniem w/w warunkéw praca moze byé

w obecnym ksztalcie dopuszczona do dalszych etapédw

postepowania w przewodzie doktorskim.

fLacze wyrazy szacflinku,
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