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OCENA
Rozprawy doktorskiej lek. med. Aleksandry Szczepanskiej p.t. ,.Kliniczna i elektro-
fizjologiczna ocena zaburzen poznawczych oraz zaburzen snu w chorobie Parkinsona™

Choroba Parkinsona jest postepujaca, zwyrodnieniowa choroba o nadal nieznane;j
etiologii, w ktérej dochodzi do apoptozy neurondw dopaminergicznych istoty czarnej. Coraz
wieksze znaczenie zyskujg badanie genetyczne wskazujace na mozliwos¢ genetycznej
predyspozycji do zachorowania. Ocenia si¢, ze w Polsce choruje na nig 60000 oséb i liczba
ich wzrasta wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa. Poza klasyczng triadg objawow osiowych
istotne znaczenie maja objawy pozaruchowe, ktére w sposéb istotny zaburzaja jakos¢ zycia
chorych. Nalezg do nich miedzy innymi zaburzenia snu oraz funkcji poznawczych, bedace
tematem rozprawy doktorskiej lek. Aleksandry Szczepanskiej. Zagadnienie, jakie podjeta
Autorka nalezy do waznych i aktualnych a prace na ten temat pojawiajace si¢ w
pisSmiennictwie $wiatowym i polskim sg nieliczne.

Przedstawiona do oceny praca liczy 122 strony lgcznie z zawartymi w tekscie
tabelami, rycinami, streszczeniem, piSmiennictwem i zatacznikami. Uktad pracy jest
tradycyjny tzn. wstep, zalozenia i cel pracy, materiat kliniczny z metodyka badan, wyniki
badan, oméwienie, wnioski. Catos¢ pracy jest zredagowana przejrzyscie i napisana
poprawnym jezykiem. Temat rozprawy interesujacy, majacy duze znaczenie praktyczne dla
klinicystéw zajmujacych si¢ leczeniem choroby Parkinsona.

Dysertacja rozpoczyna si¢ wstepem, ktory na 38 stronach zawiera szeroki przeglad
pismiennictwa $cisle zwigzany z tematem rozprawy doktorskiej. Cytowane sa podstawowe
prace jak i aktualne dane dotyczace choroby Parkinsona, w tym epidemiologia, patogeneza i
obraz kliniczny. Nastepnie Doktorantka szczegotowo omawia wystepowanie zaburzen
poznawczych z ich oceng neuropsychologiczng i elektrofizjologiczna z pomoca potencjatu
P300. Podobnie interesujacy jest opis zaburzen snu w chorobie Parkinsona, mozliwosci ich
oceny klinicznej i elektrofizjologicznej badaniem polisomnograficznym. Ta czg$¢ pracy
stanowi interesujgce kompendium aktualnej wiedzy na temat choroby Parkinsona ze
szczegdlnym uwzglednieniem niektdrych objawdéw pozaruchowych. Rozdzial ten zostat
napisany bardzo dobrze a ilos¢ i jakos$¢ informacji w nim zawartych §wiadczy o wiedzy i
erudycji Autorki.

Cel pracy zostat przedstawiony jasno, z postawieniem 4 pytan, na ktére odpowiedziala
Autorka w oparciu o wyniki badan wiasnych.

Materiat kliniczny — 55 chorych spetniajacych kryteria rozpoznania choroby
Parkinsona wg UKPDS BB jest wystarczajaco duzy by uzyska¢ znaczace wyniki i wyciagna¢
wnioski 0 naukowym znaczeniu. Grupa kontrolna zostata dobrana w spos6b wlasciwy.
Metody oceny neurofizjologicznej funkcji poznawcezych i zaburzen depresyjnych oraz
zaburzen snu sg opisane wlasciwie w zatacznikach do dysertacji. W czesci
elektrofizjologicznej Autorka zastosowata metodologi¢ badania potencjatu P300 i oceny
polisomnograficznej snu, ktorg przedstawita szczegélowo w tej czesci pracy.



Wyniki badan byly oceniane metoda statystycznej analizy przy zastosowaniu
oprogramowania Statistica 10 PL.

Szczegdtowe wyniki badan sg przedstawione w 16 tabelach i na 8 rycinach. Ta czgs¢
pracy obejmuje 17 stron. W kazdej z tabel zamieszczono rezultaty dla analizowanych grup
chorych i grupy kontrolnej oraz uzupetniono wynikami analizy statystycznej przeprowadzonej
pomiedzy badanymi grupami.

Funkcje poznawcze w chorobie Parkinsona byty zaburzone w zakresie czynnosci
wykonawczych i jezykowych ocenianych testem COWAg (fluencji stownej). Zaburzona byta
takze koncentracja uwagi (TMT A) i funkcje wykonawcze (TMT B), co przejawiato sie
istotnym wydluzeniem czasu potrzebnego do wykonania zadania. Mniej czuly okazat si¢ test
ADAS,, W poczatkowej fazie choroby. Poza tym autorka wykazata umiarkowang korelacje
zaburzen funkcji poznawczych z wiekiem chorych i niesprawnoscia ruchowa oceniang w skali
H-Y. W ocenie potencjatu wywotanego P300 stwierdzita istotne wydtuzenie latencji P300 u
chorych z chorobg Parkinsona w poréwnaniu z grupa odniesienia. Latencja P300 korelowata z
wynikami testow neuropsychologicznych oraz umiarkowanie z wiekiem chorych.

W grupie chorych z chorobg Parkinsona wystgpowanie istotnych zaburzen snu
wykazano u 45% badanych. Nasilenie zaburzen snu korelowato z czasem trwania choroby
oraz objawami depresji ocenianej w skali Hamiltona. W ocenie polisomnograficznej
najczestszymi nieprawidtowosciami byly: obnizona wydajnos¢ snu, obnizony catkowity czas
snu, zwigkszona liczba wybudzen oraz skrdcenie czasu trwania stadium N,. Nie wykazano
istotnych zaleznosci migdzy nasileniem zaburzen snu a funkcjami poznawczymi w ocenie
neuropsychologiczne;j.

W oméwieniu konczacym rozprawe doktorska Autorka dokonuje sumiennej
rekapitulacji uzyskanych rezultatow w konfrontacji z danymi z piSmiennictwa. W tej czesci
pracy Autorka wykazata sie rowniez umiejetnoscia logicznego myslenia i whasciwa oceng
obserwacji wlasnych i innych autoréw. Wyniki wlasne przedstawia na tle istniejacego stanu
wiedzy w zakresie badanego zagadnienia. Dane z piSmiennictwa cytowane sg wlasciwie, w
tym 88 pozycji z 316 ogodtem, z ostatnich 5 lat.

Na zakonczenie Doktorantka wysuwa 6 dobrze uzasadnionych wnioskéw
odpowiadajacych celowi pracy.

Praca jest umiejetnym potaczeniem wynikdéw subiektywnych osigganych za pomoca
skal neuropsychologicznych oraz ich obiektywizacji przy zastosowaniu badania potencjatu
endogennego P300 i badania polisomnograficznego. Doktorantka wykazata obecnos¢
korelacji niektoérych parametréw subiektywnych i obiektywnych co podnosi wartos$¢
praktyczng pracy dla lekarzy klinicystéw nie majacych dostepu do metod
neurofizjologicznych.

Z obowiazku oceniajacego musze stwierdzi¢, ze Doktorantka nie ustrzegta si¢ kilku
btedow edytorskich: zamieniona kolejnos¢ stron 53 i 54, brak roku publikacji w pozycji 258 i
315 pismiennictwa, na stronach 43 i 45 podano liczbe polisomnografii 21 a na stronie 61 — 20.
Wymienione niedociggniecia edytorskie nie dotycza zasadniczych elementow pracy.

Praca jest bardzo dobra merytorycznie, autorka wykazuje duza wiedzg teoretyczna i
praktyczng z neurofizjologii klinicznej oraz umiejetnosé prowadzenia badan naukowych.
Praca stanowi samodzielny dorobek naukowy i odpowiada wszelkim wymogom stawianym
na stopien doktora nauk medycznych.



Mam zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o
dopuszczenie lek. Aleksandry Szczepanskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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