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Procesy neurodegeneracyjne zachodzace w przebiegu choroby Parkinsona obejmujg uklad
dopaminergiczny oraz wiele innych struktur mozgu, w tym korowe i podkorowe obszary
zwigzane z kontrolg ruchéw sakkad. Badania oceniajace zaburzenia kontroli sakkad
przyczyniajg si¢ do poznania patofizjologii zaburzen gatkoruchowych w chorobie Parkinsona.
W pismiennictwie z ostatnich lat obserwuje sie zainteresowanie badaniami oceniajagcymi
zaburzenia ruchéw sakkad jako potencjalnego biomarkera choroby Parkinsona oraz innych
parkinsonizméw. Wykazano réwniez zwiazek migdzy nieprawidlowymi sakkadami i
objawami pozaruchowymi choroby Parkinsona, takimi jak zaburzenia funkcji poznawczych i
nastroju. W rozprawie doktorskiej lekarza Krzysztofa Jadanowskiego przedstawiono analize
zaburzen gatkoruchowych w chorobie Parkinsona.

Przedstawiona do oceny praca sktada sie z 10 rozdziatéw, 28 rycin, 10 tabel i 384 pozycji
piSmiennictwa.

Wstep stanowi wzorcowo opracowane wprowadzenie do tematu badawczego, przygotowane
na podstawie najnowszego pimiennictwa. Dotyczy etiologii i patogenezy neurodegeneraciji w
chorobie Parkinsona, przedstawiono w nim takze wyczerpujgco obraz kliniczny choroby oraz
mozIliwosci jej rozpoznania. Obszernie i szczegbtowo oméwiono podstawy anatomiczne i
fizjologiczne ruchéw galek ocznych na podstawie badan eksperymentalnych i klinicznych
oraz zmystowo-odruchowe regulacje ruchéw gatek ocznych, ktére zachodza na wszystkich
poziomach ukladu nerwowego. Metody badania ruchéw galek ocznych omoéwiono z
uwzglednieniem najnowszych metod aparaturowych. Zwraca uwage bardzo kompetentne i
rzeczowe przedstawienie danych z literatury, wskazujagce na duza wiedze Autora oraz
doglebna znajomos¢ zagadnienia. Wstep obejmuje réwniez rozdzial poswiecony znaczeniu
zaburzen gatkoruchowych w diagnostyce choréb osrodkowego uktadu nerwowego, ze
zwroceniem  szczegdlnej uwagi na  znaczenie lokalizacyjne niektérych zaburzen
gatkoruchowych, zwlaszcza w uszkodzeniach pnia mézgu i jader podkorowych w chorobach
naczyniowych.

Osobny rozdzial wstepu poswiecony zostal zaburzeniom gatkoruchowym w chorobie
Parkinsona i atypowych zespotach parkinsonowskich.

Cele pracy. Ten precyzyjny wstep prowadzi do sformutowania jasno przedstawionych celow
pracy. Gléwnym celem bylo okreslenie rodzaju zaburzen gatkoruchowych wystepujacych w
grupie pacjentéw z choroba Parkinsona oraz okreslenie zwigzku pomiedzy stwierdzanymi
zaburzeniami gatkoruchowymi a nasileniem objawéw klinicznych, czasem trwania choroby i
dawka lekéw, a takze pomiedzy wiekiem a parametrami okulograficznymi w grupie chorych i
grupie kontrolnej. Podjeto réwniez prébe okreslenia wartosci diagnostycznej badan
okulograficznych w chorobie Parkinsona.



Metody przedstawione zostaly szczegdlowo i rzetelnie, co swiadczy o praktycznej
znajomosci stosowanego warsztatu badawczego.

Grupe badang stanowity 42 osoby w wieku 38-79 lat z rozpoznaniem choroby Parkinsona,
leczone w Klinice Neurologii Uniwersytetu Medycznego lub Poradni Neurologiczne;j
Akademickiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu. Czas trwania choroby wynosit 1-16 lat
(Srednio 4,6 = 3,8 roku). Grupe kontrolna stanowito 39 zdrowych oséb, dobranych pod
wzgledem wieku i ptci. Rozpoznanie kliniczne choroby Parkinsona przeprowadzono zgodnie
z obowiazujgcymi kryteriami diagnostycznymi Banku Moézgu Brytyjskiego Towarzystwa
Choroby Parkinsona (United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank Criteria).
Funkcje poznawcze oceniano za pomocg skali Mini Mental State Examination. W pracy nie
podano, jakie inne badanie psychologiczne zastosowano.

Oceng funkcji uktadu gatkoruchowego przeprowadzono z zastosowaniem wideookulografii.
Badania wykonano w Pracowni Nystagmografii Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i
Szyi Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za pomocg aparatu VNG firmy Hortmann z
modutem CNG, z wykorzystaniem testéw plynnego sledzenia oraz testu sakkad poziomych i
pionowych. Nasilenie zaburzen funkcji ruchowych w grupie 0séb z choroba Parkinsona
oceniono przed badaniem okulograficznym wedhug IIT czgsci skali UPDRS. W badaniu
okulograficznym analizowano ruch plynnego sledzenia w plaszczyznie poziomej oraz ruchy
sakkadowe w plaszczyznie poziomej i pionowej. Ruch sakkadowy oceniono za pomoca testu
sakkad poziomych i pionowych. Przeprowadzono analize $redniej latencji sakkad
odruchowych, czestos¢ wystepowania sakkad niepozadanych, a takze liczbe sakkad
wielostopniowych.

Do analizy statystycznej otrzymanych wynikéw wykorzystano prawidlowe metody statystyki,
do oceny normalnosci rozktadu analizowanych zmiennych zastosowano test Shapiro-Wilka, a
w przypadku odrzucenia hipotezy o rozkladzie normalnym — test U Manna-Whitneya. Site
zwigzku pomiedzy analizowanymi cechami okreslano odpowiednio wspbtczynnikiem
korelacji Persona i Spearmanna.

Wyniki. Doktorant w sposéb niezwykle systematyczny 1 dojrzaly krytycznie przedstawit
analiz¢ wynikéw badaf, wykazujac, ze sakady odruchowe w chorobie Parkinsona maja
wydluzony czas latencji oraz ze czestos¢ pojawiania si¢ sakkad wielostopniowych i
niepozadanych jest zwiekszona i zalezna od wieku.

Wykazat réwniez zwigzek z wiekiem obnizenia wspdtezynnika nadazania oraz wydhuzenia
latencji sakkad. W testach ptynnego $ledzenia wspdlczynnik nadazania miat mniejsza wartogé
srednig w grupie chorych, jednak réznica ta nie byla istotna statystycznie. Nie stwierdzono
zaleznosei pomigdzy wiekiem a wystepowaniem sakkad wielostopniowych. Ocena nasilenia
objawdw parkinsonowskich w skali UPDRS wynosita 8-32 pkt. Sredni wynik sprawnosci
funkcji poznawezych w skali MMSE wynosil 28,19 pkt. Nie stwierdzono korelacji
parametrow okulograficznych z nasileniem objawéw klinicznych parkinsonizmu, czasem
trwania choroby ani dawka lewodopy.

Dyskusja stanowi bardzo staranne, dojrzale oméwienie wynikéw na tle innych badan
dostgpnych w najnowszym pismiennictwie i potwierdza celowos¢ przeprowadzenia tego
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badania; omawia takze potencjalne podstawy uzyskanych wynikéw negatywnych. Doktorant
W sposob systematyczny, rzetelny i swiadczacy o doglebnym zapoznaniu si¢ z tematem
przedstawia analize wynikéw negatywnych. Dotyczy ona znaczenia zaleznosci miedzy
zmiennymi charakteryzujacymi ruchy sakadyczne a nasileniem zespotu parkinsonowskiego,
czasem trwania choroby i stosowana dawka lewodopy u badanych o0séb z chorobg Parkinsona.
Szczegblna uwage zwraca na wplyw wieku na parametry okulograficzne. Analizujac
patomechanizm zaburzen gatkoruchowych w chorobie Parkinsona, wspomaga sie
opublikowanymi wynikami czynnosciowych badan obrazowych, neuropatologicznych 1
testow neuropsychologicznych.

Whnioski zostaly wlasciwie sformutowane, co $wiadczy o tym, ze Autor zrealizowal
wyznaczone cele.

Przy recenzji tej bardzo dobrej, rzetelnie napisanej dysertacji nasunely sie nieliczne uwagi czy
komentarze, ktére moze uzupetnig to cenne krytyczne opracowanie.

Dlaczego, dysponujac wlasnymi badaniami oceniajagcymi zaburzenia gatkoruchowe w
chorobie Parkinsona, nie sprébowano przeprowadzi¢ badania oceniajacego zaleznosé
pomiedzy parametrami okulograficznymi a wystepowaniem zaburzesi funkcji wykonawczych,
uwagi lub wzrokowo-przestrzennej percepcji czy pamigci operacyjnej. W pismiennictwie z
ostatnich lat pojawity sie badania, ktérych wyniki wskazuja na zaleznosé pomigdzy latencjg
sakkad odruchowych a zaburzeniem funkcji poznawczych w najwczesniejszym okresie
choroby, co jest zgodne z modelem dynamicznego rozwoju choroby Parkinsona.

Powyzsze uwagi nie umniejszajg duzej wartosci pracy, a stanowig jedynie wskazowki do
podjecia dalszych badan w tym zakresie.

Praca doktorska lek. med. Krzysztofa Jadanowskiego stanowi oryginalny wkiad Autora do
wiedzy na temat zaburzen gatkoruchowych w chorobie Parkinsona. Praca spetnia wymagania
stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych.

Na tej podstawie zwracam si¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu o nadanie biegu dalszym etapom przewodu
doktorskiego lek. med. Krzysztofa Jadanowskiego.
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