Prof. zw. dr hab. med. Adam Stepien
Klinika Neurologii

Wojskowy Instytut Medyczny

00 - 909 Warszawa ul Szaseréw 128

Warszawa dn.07.05.2022 r.

OCENA

Rozprawy doktorskiej

Mgr Karoliny Krzyszton
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Choroba Parkinsona jest jedna z najczestszych choréb neurozyrodnieniowych
uktadu nerwowego o znacznym rozpowszechnieniu i negatywnym oddziatywaniu na
sprawno$¢ ruchowg pacjentéw. Osiowym objawom takim jak sztywno$é i drzenie
towarzyszy szereg objawéw pozaruchowych, ktére na wiele lat moga wyprzedzaé
pojawienie si¢ typowych objawéw choroby. Pomimo leczenia farmakologicznego nie
udaje si¢ powstrzymaé postepu choroby, ktéra wraz z uptywem lat doprowadza do
unieruchomienia  chorych. Jednym z czgstszych  powiklaii  postepujacej
niepetnosprawnosci chorych jest tendencja do upadkéw prowadzacych niejednokrotnie
do ztaman i dalszego pogarszania sprawnosci ruchowej. Z tego powodu wczesne
rozpoznanie wystgpowania zaburzef réwnowagi w tej grupie chorych ma szczegélnie
istotne znaczenie. Rozpoznanie wystepowania zaburzeii réwnowagi u chorych, pozwala
na rozréznienie typéw i przyczyn probleméw z réwnowaga, co moze poméc w rodzaju

interwencji w celu wczesnego wprowadzenia skuteczniejszego leczenia.
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Celem przeprowadzonego przez doktorantke badania bylo opracowanie
najbardziej uzytecznego zestawu testéw umozliwiajacych szybka i miarodajng ocene
wystgpowania zaburzen réwnowagi u oséb z choroba Parkinsona. Zalozeniem
doktorantki byto zbadanie czy wybrane w badaniu testy mogg by¢ mozliwe do wykonania
przez fizjoterapeute badZ lekarza bez koniecznosci uzycia wysokospecjalistycznego
sprzgtu pomiarowego. Do badah wybrano Brief-BES-Test, poniewas zestaw ten
umozliwia przesiewowa ocene réznych aspektéw kontroli posturalnej, cechujgc sie
jednoczeénie dobra czutoscia i swoisto$cig. Oceng stanu réwnowagi wzbogacono o
kompensacyjne wykorzystanie strategii kroku do przodu oraz do tyly, a takze Timed
Up&Go z podwdéjnym zadaniem.

Do badania wiaczono 37 os6b z chorobg Parkinsona rozpoznang wg kryteriéow UK
Parkinson's Disease Society Brain Bank. W grupie tej byto 19 kobiet i 18 mezczyzn w
wieku 42-90 lat. Czas trwania choroby badanych oséb miescit w przedziale 1-10 lat, a
stopienn zaawansowania choroby wg skali H&Y zawieral si¢ w zakresie 1-3. Grupe
kontrolng stanowily osoby zdrowe tj. bez zaburzeri réwnowagi i choréb
pozapiramidowych w wywiadzie, dobrane pod katem wieku (*2 lata), pkci i poziomu
aktywnosci fizycznej doktadnie do konkretnych oséb z grupy badanej (w proporcji 1:1).
Osoby z choroba Parkinsona oceniano po przyjeciu przez nich odpowiednio wczesniej
dawki lekéw dopaminergicznych.

Badana grupa chorych byta leczona w Klinice Neurologii Il Wydzialu Lekarskiego
WUM w Szpitalu Bielafiskim. Protokét badania zostat zaaprobowany przez Komisje
Bioetyczng Warszawskiego Uniwersytety Medycznego.

Rozprawa ma uktad typowy, dla rozpraw doktorskich. Zawiera Yacznie 139 stron
maszynopisu w tym streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Cytowanych jest 141
pozycji bibliografii, praca zawiera 39 rycin i 26 tabel. Wigkszo$¢ pozycji pismiennictwa
pochodzi z ostatnich pieciu lat, a pozostate pozycje s3 gtéwnie z ostatniego dziesieciolecia.
We wstgpie pracy na 26 stronach autorka dokonata aktualnego przegladu literatury
dostepnej od 2008 roku, dotyczacej oceny zaburzen réwnowagi w chorobie Parkinsona.
Ta cze$¢ dysertacji opracowana zostala poprawnie. PiSmiennictwo cytowane jest
prawidtowo.,

W rozdziale ,Cel pracy’ autorka uzasadnita badania, ktére zaplanowala

przeprowadzic. Cel pracy jest jasny i ciekawy z naukowego punktu widzenia. Zastuguje to
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na szczegblne podkreslenie, gdyz niewiele jest prac tego typu znajdujemy w
piSmiennictwie, zwlaszcza krajowym. Doktorantka uzasadnita zaplanowane przez siebie
badania w nawiazaniu do przedstawionego we wstgpie wspéiczesnego stanu wiedzy w
zakresie ocenianego przedmiotu.

W czeéci materiat i metoda autorka doktadnie opisuje grupy badawcze, metody
badania i przeprowadzonej diagnostyki chorych.

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona przy zastosowaniu pakietu
statystycznego Statistica v. 13.0 i testéw Shapiro-Wilka, T-Studenta, Kotmogorowa -
Smirnowa. Nieparametryczne dane oceniane byly przy zastosowaniu testu Mann -
Withney,a U Test oraz testu Kruskala-Wallisa. Zmienne przedstawiono z wykorzystaniem
statystyk opisowych odpowiednich do skali pomiarowej: zmienne o charakterze
jakoSciowym prezentowano za pomoca absolutnej czestoéci N oraz czesto$ci
procentowej, a zmienne ilo§ciowe prezentowano jako $rednia i blad standardowy
Sredniej lub jako mediana i pozostate kwartyle (pierwszy i trzeci), zaleznie od ich
rozktadu. We wszystkich analizach przyjeto poziom istotnosci réwny 0,05,
Przedstawiono jednak réwniez niektére wyniki na granicy istotnoéci (p<0,10). Analizy
zostaly wykonane przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 27. Opracowanie statystyczne
jest zgodne z wymogami opracowania naukowego.

Zastosowana metodyka nie budzi moich zastrzezen, dobér grupy badanej, kryteria
z uwzglednieniem badania neuroobrazowego pozwalajg na uzyskanie wiarygodnych
wynikow.

Wyniki doktorantka przedstawita w wyodrebnionej czeéci rozprawy w tym na
39 rycinach i w 26 tabelach. Numeracja tabel i rycin jest zgodna z opisem w tekicie pracy.

Doktorantka wykazata, ze Zaproponowany w pracy dobér i rozszerzenie zestawu
testow umozliwiaja szybka i kompleksowg ocene zaburzen réwnowagi u 0s6b z choroba
Parkinsona w przypadku braku dostepu do badania posturograficznego w warunkach
szpitalnych i ambulatoryjnych. Wyniki testéw funkcjonalnych, jak i badania
posturograficznego potwierdzity wystepowanie wigkszych zaburzen réwnowagi u oséb z
chorobg Parkinsona. W pracy doktorantka wykazata, Ze zaburzenia kontroli posturalnej
wystgpuja juz we wezesnych stadiach choroby Parkinsona u oséb begz wyktadnikéw
klinicznych zaburzer réwnowagi. Dowiodta, ze zastosowany w pracy zestaw testéw
pozwala na wykrywanie zaburzen réwnowagi, charakterystycznych dla choroby

Parkinsona, niezaleznie od wieku badanych.
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Analizy uzyskanych wynikéw w odniesieniu do danych z pi$émiennictwa
doktorantka przedstawia w odrgbnym rozdziale - dyskusji. W rozdziale tym wiasciwie
odnosi si¢ do uzyskanych wynikéw i konfrontuje je z danymi z innych badan
prowadzonymi w tym zakresie. Dane z pi$miennictwa cytowane sa poprawnie co
dowodzi, ze doktorantka dobrze zaznajomita sie z najnowszymi doniesieniami

dotyczacymi opracowywanego zagadnienia.

Praca zakoriczona zostala czterema wnioskami, kt6re odpowiadaja postawionym
sobie celom badawczym. Wnioski s3 prawidlowo wyciggniete z uzyskanych wynikéw
badan.

Na podkre$lenie zastuguje fakt, Ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa
wykonana zostata w ramach Projektu badawczego finansowanego ze §rodkéw dotacji
statutowej uzyskanej przez Il Wydziat Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego. Nazwa i numer projektu badawczego: 2WE/PM1/17/17.

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja w petni odpowiada wymogom stawianym
rozprawom na stopienn doktora przez ustawe z dnia 14.03.2003 roku o stopniach

naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki,

Biorgc powyzsze pod uwage pozytywnie oceniam rozprawe doktorska
magister Karoliny Krzysztori i przedstawiam do dalszych postepowan przed Rada

Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.




