OCENA ROZPRAWY

Okulograficzna analiza zaburzeh gatkoruchowych w chorobie Parkinsona

przygotowanej na stopien doktora nauk medycznych
przez lekarza Krzysztofa Jadanowskiego

Podtoze anatomiczne ruchéw gatek ocznych stanowi droga wzrokowa, osrodki pnia
mozgu, mozdzek, jadra podstawy, osrodki korowe, gatkoruchowe nerwy czaszkowe oraz
migsnie zewnetrzne galek ocznych. Duza liczba zaangazowanych struktur oraz dlugosé
taczacych je szlakéw powoduja, ze zaburzenia ruchéw gatek ocznych wystepuja w przebiegu
wielu choréb, w tym choréb neurozwyrodnieniowych. Obraz zaburzen gatkoruchowych
zalezy od tego, jakie struktury osrodkowego ukladu nerwowego zostaja zajete przez dany
proces chorobowy. Zaburzenia ruchéw gatek ocznych sa obecne zaréwno w chorobie
Parkinsona jak i w nietypowych parkinsonizmach, przy czym obraz tych zaburzen i stopien
nasilenia wykazuja znaczne réznice. Rozpoznanie choroby Parkinsona nadal oparte jest na
klinicznych kryteriach diagnostycznych, a badania obrazowe wnosza stosunkowo niewiele do
naszej wiedzy o szerzeniu sig procesu chorobowego w mézgu i stopniu uszkodzenia réznych
jego struktur. W chorobie Parkinsona badania oceniajace ruchy galek ocznych z jednej strony
pozwalaja na pelniejsza charakterystyke obrazu klinicznego, a z drugiej dostarczaja
informacji o dysfunkeji struktur odpowiedzialnych za ruchy gatek ocznych. Tych zagadnien
dotyczy rozprawa doktorska lekarza Krzysztofa J adanowskiego.

Rozprawa ma uktad tradycyjny, liczy 94 strony, 10 tabel numerowanych i 4 tabele
nienumerowane na koncu pracy i oraz 28 rycin.

Obszerny (30 stron) Wsigp pracy zawiera omoéwienie anatomiczno-fizjologicznego
podtoza réznych form ruchéw gatek ocznych i krotka charakterystyke aparaturowych metod
ich rejestracji, przedstawienie obrazu zaburzen gatkoruchowych w zaleznosci od
anatomicznego poziomu uszkodzenia oraz zwiezte podsumowanie dotychczasowej wiedzy na
temat zaburzen gatkoruchowych w chorobie Parkinsona i wybranych zespotach
parkinsonowskich.

Nastepnie Autor sformutowat cztery cele zaplanowanych badan: (1) Okreslenie

rodzaju zaburzen gatkoruchowych w grupie pacjentéw z chorobg Parkinsona, (2) Ustalenie

ewentualnych korelacji pomiedzy stwierdzanymi zaburzeniami galkoruchowymi, a
nasileniem objawdéw klinicznych, czasem trwania choroby i dawka lewodopy u pacjentow z
chorobg Parkinsona, (3) Okreslenie zwiazku pomigdzy wiekiem a charakterystyka

parametréw okulograficznych w grupie chorych i w grupie kontrolnej oraz pordwnanie
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parametrow wykazujgcych taki zwiazek w réznych grupach wiekowych, (4) Proba okreslenia
wartosci diagnostycznej badan okulograficznych w chorobie Parkinsona.

Badania przeprowadzono na grupie 42 pacjentéw z choroba Parkinsona rozpoznang w
oparciu o obowigzujace kliniczne kryteria diagnostyczne. Badania obrazowe zostaty
wykorzystane do wyeliminowania przypadkéw parkinsonizmu objawowego. Do badan nie
wiaczono 0séb przyjmujacych benzowduazepiny oraz neuroleptyki. Zebrano dane dotyczace
czasu trwania choroby i przyjmowanych aktualnie lekéw. Pacjenci zostali poddani badaniu za
pomoca MMSE. Grupa kontrolna skfadata sie z 39 zdrowych 0séb i nie réznita si¢ istotnie od
grupy badanej pod wzgledem wieku.

Badanie ruchow gatek ocznych przeprowadzone zostato przy zastosowaniu
wideookulografii. Przedmiotem analizy byt ruch plynnego sledzenia w plaszezyznie poziome;
oraz ruchy sakadowe w plaszczyznie poziomej i pionowej. Zasady wykonywania badan
okulograficznych zostaty w sposéb wyczerpujacy i przystepny.

Do oceny statystycznej uzyskanych wynikéw Autor zastosowal rozbudowana baterie
testow statystycznych.

Rozdzial Wyniki liczy 12 stron.

W obu testach oceniajacych ruch ptynnego $ledzenia w plaszczyznie poziome;j
ocenianym parametrem byl wspétezynnik nadazania. W grupie pacjentéw z choroba
Parkinsona osiggatl on nizsze wartosci niz w grupie kontrolnej, ale réznice te nie byly istotne
statystycznie.

Badanie sakad poziomych wykazalo w grupie badanej znamienne statystycznie
wydluzenie $redniej wartosci latencji  sakad odruchowych, zwigkszenie czestosci
wystgpowania sakad wielostopniowych oraz zwiekszenie liczby sakad niepozadanych.

Ocena sakad pionowych réwniez wykazala u 0séb z choroba Parkinsona wydtuzenie
latencji sakad odruchowych, wieksza czestos¢ wystgpowania sakad wielostopniowych oraz
podwyzszong liczbe sakad niepozadanych (wszystkie réznice w stosunku do grupy kontrolnej
statystycznie istotne).

Zaden z bedacych przedmiotem analizy parametréw okulograficznych nie wykazywat
korelacji z czasem trwania choroby Parkinsona, nasileniem objawéw ruchowych ocenianym
za pomoca III czgsei skali UPDRS oraz dawka przyjmowanej przez chorych lewodopy.

Badania pacjentéw z choroba Parkinsona wykazaly istnienie korelacji pomiedzy
wiekiem i wydluzeniem latencji sakad poziomych i pionowych oraz obnizeniem
wspolezynnika nadgzania w testach ptynnego $ledzenia. Nie stwierdzono istotnych zaleznosci
pomigdzy wiekiem badanych i parametrami okulograficznymi w grupie kontrolnej.
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Autor podjat réwniez probe poréwnania wynikéw uzyskanych w czterech podgrupach
wiekowych obu badanych grup z zastosowaniem dwuczynnikowej analizy wariancji z
uzyciem testu NIR z ocena ,,post-hoc”. Podgrupy < 60 r.z. nie réznity sie pod wzgledem
parametrow okulograficznych. W podgrupach > 60 r.z. istotne réznice pomiedzy osobami
zdrowymi i pacjentami z choroba Parkinsona ujawnity sie w przypadku sredniej latencji sakad
poziomych i pionowych oraz jednego z testéw plynnego $ledzenia. Ponadto znamienne
roznice wystapily w wynikach obu testéw oceniajacych ruch plynnego $ledzenia oraz
dtugosci latencji sakad pionowych pomiedzy podgrupami wiekowymi pacjentéw z chorobag
Parkinsona.

Ciekawa, $wiadczacg o bardzo dobrej znajomosci pismiennictwa oraz dobrym
przygotowaniu Autora do prowadzonych badan, czeicia pracy jest liczace 11 stron
Omdwienie. Uzyskane wyniki, w sposéb wyczerpujacy 1 $wiadczacy o bardzo dobrej
znajomosci badanego problemu, zostaly oméwione w $wietle dotychczasowych — bardzo
bogaych w odniesieniu do choroby Parkinsona - danych z piSmiennictwa. Przeprowadzone
badania w istotny sposob poszerzyly nasza wiedze o zaburzeniach ruchéw gatek ocznych w
drzeniu samoistnym, jednak - jak stwierdza Autorka — ze wzgledu na znaczne podobienstwa
do zaburzen stwierdzanych w innych schorzeniach neurodegeneracyjnych nie wplynie to na
diagnostyke réznicows tych zespoléw chorobowych.

1) W rozdziale Material i metoda nie podano informacji w jakim stanie (on czy off)
znajdowat sie chory poddawany badaniu ta skalg UPDRS.

2) Jako jednym z parametrow charakteryzujacych posrednio stopien zaawansowania
choroby Parkinsona Autor postuzyt sie wysokoscia przyjmowanej przez chorego dawki
lewodopy. Odnotowat réwniez stosowane leki z grupy agonistéw dopaminergicznych.
Przyjete jest, jezeli u pacjenta prowadzona jest politerapia polegajaca na taczeniu lewodopy i
agonisty, wyrazanie dawki tego ostatniego w postaci ekwiwalentnej dawki lewodopy. Taki
sposob  postepowania pozwala bardziej precyzyjnie okresli¢ poziom  stymulacji
dopaminergicznej wynikajacy ze stosowanego leczenia i odzwierciedlajgcy zaawansowanie
procesu chorobowego.

3) Z pracy nie wynika w jakim celu stosowano MMSE, gdyz wyniki uzyskane za
pomocg tej skali nie zostaly w zaden sposéb wykorzystane. Ponadto na stronie 41 Autor
napisat: Sredni wynik sprawnosci funkcji poznawczych w skali MMSE u chorych wlgczonych
do badania wynosit 28,19+1,11 punktéw i byl nieco gorszy niz w grupie kontrolnej

(28,74%1,14). Ale czy roznica byta znamienna statystycznie?
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4) W oméwieniu brakuje préby interpretacji dlaczego wyniki dwdéch testéw
zastosowanych przez Autora do oceny ruchéw pltynnego $ledzenia byly w pewnym stopniu
rozbiezne, gdy poréwnywano pacjentéw z choroba Parkinsona i osoby zdrowe (wartosci
uzyskane za pomocg testu pierwszego zblizyty sie do progu istotnosci statystycznej przy
poréwnaniu srednich dla catych grup oraz osiggnety poziom istotnosci statystycznej w
podgrupach > 60 r.z.

Stanowigce zamknigcie rozprawy, ujete w szesciu punktach, Wnioski swiadczg o tym,
ze Autor w pelni zrealizowal wyznaczone sobie cele.

Pismiennictwo jest wyjatkowo bogate, obejmuje 384 pozycji.

Podsumowujac, Doktorant zaplanowat i przeprowadzit w pelni poprawne pod
wzgledem metodologicznym badania. Zaburzenia ruchéw gatek ocznych w chorobie
Parkinsona stanowia istotny problem badawczy i rozprawa poszerza nasza wiedze na ten
temat. Autor wykazal sie znaczna wiedzg dotyczaca tematu prowadzonych badan. Praca
napisana jest dobrym jezykiem i przygotowana starannie pod wzgledem edytorskim. W petni
spelnia wymagania stawiane rozprawom na stopief doktora nauk medycznych.

Zwracam si¢ do Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lekarza

Krzysztofa Jadanowskiego do kolejnych etapéw przewodu doktorskiego.
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