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Praca porusza niezwykle wazny problem zaburzen réwnowagi w chorobie Parkinsona.
Zaburzenia o charakterze niestabilnosci postawy, chodu, napadéw przymrozenia i upadkéw sa
czgste, szczegolnie w zaawansowanych jej stadiach i czgsto maja powazne konsekwencje w
postaci ztaman, urazdw czaszkowo-mozgowych czy kregostupowo-rdzeniowych z
koniecznos$cig wykonywania zabiegéw operacyjnych, dlugotrwatej rehabilitacji,
zwigkszeniem ryzyka zgonu i niepetnosprawnosci.

Zatem podjecie tego tematu przez mgr Krzysztofi uwazam za bardzo dobra decyzje,
skutkujacg potencjalnym wzrostem §wiadomosci i szybkosci wykrywania zaburzen

rownowagi u chorych z choroba Parkinsona.

Celem pracy (sformutowanym w 3 hipotezach badawczych) byta ocena prostych testow
funkcjonalnych (z listy testow rekomendowanych przez MDS i inne gremia naukowe), ich
porownanie z obiektywng ocena (w wybranych parametrach) badania na platformie

posturograficzne;j i odniesienie do dobranej co do pici i wieku grupy kontrolne;.

Praca przedstawiona do recenzji ma uklad tradycyjny, jest ksigzka opisujgcg po kolei chorobe

Parkinsona, problem niestabilnosci i zaburzen rownowagi w tej chorobie, metodologie oceny



zaburzen rownowagi stosowana w praktyce klinicznej. Ta czgs¢ wstgpna jest moze zbyt
obszerna, bo w moim przekonaniu w takich pracach ogoélne informacje o samej chorobie
nalezy skroci¢ do niezbg¢dnego minimum, a wi¢cej miejsca poswieci¢ na oméwienie
przedmiotu badania - czyli w tym przypadku przyczyn, patogenezy, patofizjologii, stanu
wiedzy na temat zaburzen rownowagi i upadkéw. Nie uwzgledniono np. w tym wstepie roli
zaburzen funkcji poznawczych, ktére istotnie wplywaja na pogorszenie funkcji chodu i

rownowagi.

W dalszej czesci okre$lono warunki wiaczenia i wylgczenia z badania.

Wilaczanie chorych = 90 roku zycia jest kontrowersyjne z uwagi na wspotistnienie
zwigzanych z wiekiem, a nie chorobg zaburzen postawy i chodu. Moim zdaniem powinno sig
zawezi¢ grupg wiekowa do przedziatu 50-75 lat.

W kryteriach wigczenia poczgtkowo autorka pisze o lekarzu neurologu, dalej jednak juz w
cz¢$ci omawiajacej ,,material” o specjali$cie od zaburzen ruchowych, Kto w takim razie
stawiat rozpoznanie? | ustalat poziom zaawansowania choroby?

W charakterystyce grup czytamy, ze 4 osoby przyjmowaly leki p-depresyjne- jaki byt wptyw
depresji na parametry zwiazane z rtbwnowaga? Czy nie nalezalo znowu wylaczy¢ takich oséb,
albo okresli¢ stopien nasilenia depresji u nich? Lub dookresli¢, Ze byla to dystymia lub np.
lekka depresja nie majgca wplywu na uzyskiwane wyniki. Ponadto w tabeli 4 osoby braty leki
p-depresyjne, w tabeli 5 czytamy, Ze tylko 2 osoby chorowaly na depresjg.

Mamy w kryteriach wiaczenia/wylaczenia ogélne informacje o stanie poznawczym badanych
(,,brak zaburzen utrudniajacych kontakt stowno-logiczny” oraz ,,otgpienie” w kryteriach
wylaczenia), nie wykonano jednakze Zadnego, nawet prostego testu jak MMSE czy ACE, aby
wykluczy¢ osoby z otgpieniem. Jak wiadomo otgpienie jest jednym z glownych powodéw
pogorszenia chodu i upadkdw u chorych z choroba Parkinsona. A cze¢$¢ wiaczonych do
badania osob byta w przedziale wiekowym 8-90 1 >90...Dla ,,czysto$ci” ocenianej grupy

byloby to waznym elementem.

Inne kryterium wigczenia: stosowane leczenie — ,,stabilne — od min. 2 miesigcy przyjmowanie
danej dawki lewodopy lub agonistow receptoréw dopaminergicznych”. A inne leki? — w
tabeli czytamy, ze chorzy brali i amantadyng i inhibitory COMT czy MAO-B. Troche brak tu
konsekwencji. Moze nalezato napisa¢ ogdlnie, ze wszystkie leki powinny by¢ stosowane w

dawkach stabilnych.



Dla grupy kontrolnej kryteria wigczenia mowia:
+ ,.zgodnoéé ww. charakterystyk z jedna z os6b wigczonych do grupy badanej”;
trudno powiedzie¢ o jakie charakterystyki chodzi, to w tym punkcie winno by¢ jasno

napisane, nawet kosztem powtorzen.

Przedstawiono hipotezy badawcze, jednakze hipoteza nr 1 1 2 s3 w czg$ci toZsame. Pierwsza
mowi, ze testy funkcjonalne pozwalaja na dobrg, wiarygodng oceng ryzyka zaburzen
rownowagi w chorobie Parkinsona, a druga méwi jak to wykonaé (przynajmniej w czgsci), bo
trzeba w tym celu poréwnac¢ wyniki testOw migdzy chorymi a zdrowymi (poza poréwnaniem
z obiektywnymi testami przyrzagdowymi).

Moim zdaniem pierwsza hipoteza powinna méwi¢, ze istniejgce testy funkcjonalne pozwalaja
w stopniu poréwnywalnym do badan przyrzadowych (np. z uzyciem platformy
posturograficznej) oceni¢ nasilenie oraz charakter zaburzen réwnowagi w chorobie

Parkinsona.

Kolejno omawiane s3 material, metody, dalej wyniki i dyskusja, pi$miennictwo.

W tabeli nr 6 mamy podang charakterystyke grup. Skoro hipoteza nr 3 méwi, Ze zaburzenia
roOwnowagi pojawiaja si¢ juz we wczesnych stadiach choroby, to czy nie nalezalo umiesci¢ w
tabeli informacji ile 0séb znalazlo si¢ w tej grupie wezesnej choroby? A przede wszystkim jak
zdefiniowano okres wezesny? (wg lat jej trwania? zaawansowania w skali H-Y?). W matej
liczebnie grupie badanej mamy znaczng rozpigtosé zardéwno wieku chorych (do >90 lat) jak
czasu trwania choroby (1-10 lat). W metodologii nic dostrzeglem zadnej skali oceniajacej
stopien zaawansowania choroby — wspominano we wstepie o skali Hoehn-Yahra, ale w
wynikach nie znajdujemy informacji ile 0s6b byto w stadium I, II czy III. Mamy tylko
mediang. Nie ma tez wzmianki o stopniu nasilenia zaburzen ruchowych- powszechne jest w
takich pracach uzycie skali UPDRS, przynajmniej jej czgsci ruchowej (IIT), charakteryzujacej
oceniang grupg. Mogloby to by¢ takze zrodlo znakomitych poréwnah i korelacji - ktore z
uzytych testdéw funkcjonalnych korelujg np. z nasileniem sztywnosci, drzenia, wstawaniem z

pozycji siedzacej czy innymi parametrami oceny.

Podzial wg stazu choroby Parkinsona (lat jej trwania na do i powyzej S lat) nie oddaje stopnia
zaawansowania, ktory jest rozny dla réznych postaci choroby (tu nie wiemy, ile 0s6b miato
lagodniejszg — drzeniowa postac, a ile cigzszg postaé z zaburzeniami gtéwnie osiowymi,

spowolnieniem, sztywnoécig). Lepszy bytby podzial wg stadium choroby wg H-Y. Tym



bardzie}, ze ta klasyfikacja uwzglednia zaburzenia rownowagi- stadium III to objawy
obustronne i zaburzenia rownowagi wlaénie, wigc ciekawe bylo skonfrontowanie oceny
lekarza wg tej bardzo prostej, zgrubne;j skali z wynikami testow funkcjonalnych czy

posturograficznych.

W metodologii nie znalaztem tez informacji o zgodzie komisji bioetycznej na
przeprowadzenie eksperymentu. Kopia zgody jest na koncu jako zatacznik, ale jedno zdanie

powinno by¢ zawarte na ten temat takze w rozdziale materiat i metody.

W prezentacji wynikow czytelnikowi tatwiej bytoby je §ledzi¢, gdyby zamiast test nr 1, 2..
byly wpisane pod tabelami/wykresami ich nazwy.

»Osoby z choroba Parkinsona osiagaly istotnie nizsze wyniki tagczne zar6wno
w oryginalnej wersji Brief-BESTest (ryc. 21), jak i w wersji Brief-BESTest PLUS
rozszerzonej o dodatkowe zadania (ryc. 22, ryc. 23)”.

Ale nie widzg podanych wartosci tych istotnosci, ani w tekscie, ani pod wykresami. To
przedstawienie materiatu, tak bogato ilustrowane winno by¢ jasne, a tekst legendy wyjasniaé

to co jest w tabeli, wykresie

Wydaje sig, Ze pordwnywanie punkt do punktu danych z testéw i platformy posturograficznej
jest trudnym zadaniem, kiedy chcemy udowodni¢ réwnowaznos¢ obu metod. Moze lepszym
byloby poréwnanie bardziej globalne np. poprzez uzyskanie wartosci predykcyjnej np. dla

wyniku w tescie pociggania lub ocenie ryzyka upadkow.

Metodologia badania jest poza tym dobrze opisana, ilustrowana zdjgciami, thumaczacymi
zasady wykonywania poszczegélnych testow. Wyniki badan sa przedstawione w postaci
bardzo licznych wykreséw, rycin. Takze krytycznie oméwione w dhugiej (nieco zbyt- bo
zdarzajg si¢ tam liczne powtdrzenia, takze fraz ze wstgpu czy wezedniejszych rozdziatow)
dyskusji, ale solidnej, punkt po punkcie omawiajacej uzyskane wyniki w kontekscie danych z

pi$miennictwa z wlasna krytyczng ocena.

W calosct pracy- od strony redakcyjnej razi naprzemienne uzywanie choroba Parkinsona i
skrétu PD. Wydaje sig, Ze raz uZyty skrot powinien byé uzywany konsekwentnie do konca
pracy. Zdarzajg sig takZe zupelnie nie majace zwiazku z tematem zdania jak: ,,Dotychczas w

Polsce nie ma rejestru osob chorych, ani wdrozonego specjalnego planu opieki, jednakze



powstat ,,Model kompleksowej i koordynowanej opieki nad pacjentem z chorobg Parkinsona”
i stopniowo beda implementowane nowe rozwigzania [13].” To zupelnie niepotzrebne i nic

nie wnoszace do pracy zdania.
Raz3 niektore sformutowania czy frazy jak:

»Wymaga mniej czasu na administracje” (w rozumieniu podanie np. leku, zastosowanie

¢wiczen, testu itd.)

¢wiczenia chodu, rownowagi i transferéw -> jak rozumiem transferu czyli przemieszczania

Sig. ...
Badania naukowe dowodza o skutecznosci fizjoterapii -> skutecznosci fizjoterapii
zaburzenia mowy (hipotonia...-> pewnie chodzito o hipofoni¢

zaburzenia zachowania podczas snu z szybkimi ruchami gatek ocznych (RBD) — skrét

angielski winien by¢ tu wytlumaczony wg zasad przyjetych w publikacjach.

Niejasne sformutowanie co do przezycia w chorobie Parkinsona jak: ,,Natomiast w przypadku
wczesne], wlasciwej diagnostyki obserwuje si¢ nawet 30-letni staz choroby. Skuteczne
leczenie farmakologiczne polaczone z petnowymiarowy fizjoterapia moze wydtuzy¢ okres

sprawnosci pacjenta o 7-10 lat”

Sama diagnostyka nie wydhuza przezycia, a leczenie daje wigcej Zycia niz wspomniane 7-10

lat.

Pi$miennictwo- w niektoérych pozycjach brakuje stron jak np.;

Contreras, A. and F. Grandas, Risk of falls in Parkinson’s disease: a crosssectional
study of 160 patients. Parkinson’s Disease, 2012.

Stawek, J. Choroba Parkinsona—jak wlasciwie rozpoznawa¢, skutecznie

1 bezpiecznie leczy¢? in Forum Medycyny Rodzinnej. 2014,

Calos¢ wymagata jednak duzego nakladu pracy zaréwno na etapie zbierania materiatu jak i
obliczania wynikoéw czy pisania tekstu. Generalnie napisana jest poprawna polszczyzna,
zrozumiale, bogato ilustrowana i przynosi rozwigzanie postawionych hipotez badawczych,

wskazujgc na proste i nie pochlaniajagce czasu narze¢dzia badawcze, ktére moga pomoc w



diagnostyce zaburzen réwnowagi u chorych z choroba Parkinsona. Wyniki niniejszego
badania podkreslaja potrzebe jak najwczesniejszego zdiagnozowania tego typu zmian, na

kazdym etapie choroby, w celu ustalenia celowanego leczenia rehabilitacyjnego.

Rehabilitacja prewencyjna, szybkie wykrywania zagrozen i edukacja w zakresie zachowan
chorych to wazne elementy postgpowania. Szczegolnie w sytuacji, gdy leczenie
dopaminergiczne tylko w ograniczonym zakresie wplywa na rownowage, nawet niekiedy ja

pogarszajac.

Dlatego tez, mimo tych wszystkich uwag doceniam wartosc¢ przedstawionych wynikow i
wklad autorki w ich uzyskanie 1 wnioskuj¢ (na podstawie spetnienia przez rozprawe
warunkow ustawy z dn. 14.03.2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki) ... o dopuszczenie jej do dalszych etapdéw przewodu

doktorskiego.
Gdansk 16.06.2022

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Stawek

%A
/) N At
{ ] |



