OCENA ROZPRAWY
Wplyw mechanizmow sekwencyjnych na paramelry testow sakad oraz antysakad
przygotowanej na stopien doktora nauk medycznych
przez lekarza Konrada Gorzelnika

Sakady to bardzo szybkie, skokowe ruchy galek ocznych zapewniajace optymalne
wykorzystanie malego obszaru siatkdwki (dotka srodkowego). na ktérym wystepuje
najwigksze zageszczenie struktur swiatloczutych (czopkéw). Ruchy sakadowe umozliwiaja
precyzyjna rejestracje tych fragmentéw pola widzenia i znajdujacych sie w nich elementéw,
informacje na temat ktérych sg niezbedne dla prawidtowego przebiegu aktualnie realizowanej
formy aktywnosci. W bardzo ztozony mechanizm generowania sakad zaangazowane sa
osrodki korowe, jadra podstawy. osrodki pnia moézgu, moézdzek, gatkoruchowe nerwy
czaszkowe oraz migsnie zewnetrzne galek ocznych oraz struktury drogi wzrokowej. Duza
liczba zaangazowanych struktur na roznych poziomach osrodkowego ukladu NErwowego oraz
dtugos¢ taczacych je szlakow powoduja, ze zaburzenia sakad moga wystepowaé w przebiegu
wielu, bardzo réznorodnych procesow chorobowych. Wysoce zlozona struktura ukladu
gatkoruchowego powoduje, ze jego uszkodzenia i spowodowane nimi zaburzenia ruchow
sakadowych sa czutym, chociaz nieswoistym, wskaznikiem dysfunkcji osrodkowego uktadu

nerwowego.

Ruchy gatek ocznych moga byé rejestrowane za pomocg elektrookulografii,
wideookulografii i rejestracji magnetycznej oraz metoda fotoelektryczna. Zaleta badania
sakad jest uzyskiwanie wynikow ilosciowych. Elementy majace istotny wplyw na uzyskany
wynik to zastosowany protoké! i warunki w jakich wykonywane jest badanie oraz dobor
analizowanych parametréw. Ponadto wynik badania zalezy m.in. od takich czynnikow jak
wiek, przyjmowane leki czy stan hormonalny. Warunkiem przydatnosci badania sakad jako
narzedzia oceny stanu funkcjonalnego ukladu nerwowego jest opanowanie metodyki tych

badan i wlasciwie przeprowadzona analiza uzyskanych wynikow.

Rozprawa doktorska lekarza Konrada Gorzelnika dotyczy zagadnien metodycznych,
przedmiotem badan byly mechanizmy sekwencyjne, na ktére skladaja sie dwa niezalezne

efekty, tj. hamowanie powrotu i torowanie powtorzen.




Rozprawa ma uklad tradycyjny, liczy 193 strony, 21 tabel numerowanych i 33 ryciny.

Bardzo obszerny (51 stron) i wyczerpujacy Wstep pracy zawiera przedstawienie
anatomiczno-fizjologicznego podloza sakad i antysakad, metod rejestracji i pomiaru sakad
oraz charakteryzujgcych ich parametréw oraz oméwienie mechanizméw sekwencyjnych. W
tej czesci pracy zwracaja uwage ryciny (stanowigce modyfikacje wlasne rycin z
pismiennictwa), ktére sa bardzo pomocne przy zapoznawaniu sie z mechanizmami
odpowiedzialnymi za generowanie ruchdw galek ocznych i metodami oceny sakad.

Nastepnie Autor przedstawil zalozenia pracy, ktore obejmowaty charakterystyke
oddzialywan mechanizméw sekwencyjnych na parametry charakteryzujace sakady i
antysakady oraz znaczenie mechanizméw sekwencyjnych dla wpltywu na sakady innych
czynnikdw na przyktadzie widzenia jednoocznego.

Nie jest jasne, dlaczego na okre$lenie bledow popetnionych w testach antysakad Autor
zaproponowat termin ,.bledne prosakady / bledy™, a nie ..bledne antysakady™ (strona 63).

Autor sformutowat cztery cele zaplanowanych badan:

1) Okreslenie wptywu mechanizméw sekwencyjnych na wyniki testéw sakad i
antysakad,

2) Scharakteryzowanie zaleznosci pomigdzy machanizmami sekwencyjnymi i
widzeniem jednoocznym oraz innymi czynnikami wplywajacymi na parametry sakad,

3) Wykazanie obecnosci asymetrii nosowo-skroniowych (NTA) w obrebie sakad i
anysakad,

4) Proba okreslenia wplywu widzenia jednoocznego na parametry testow sakad i
antysakad.

Badania przeprowadzono w grupie 30 zdrowych 0s6b w wieku 22-35 lat bez istotnych
schorzen somatycznych, liczebnosé grupy nie budzi zastrzezen.

Zastosowany zostal sakadometr dzialajacy w oparciu o promieniowanie podczerwone.
W sposob wyczerpujacy zostaly przedstawione warunki w Jjakich bylo wykonywane badanie
oraz jego przebieg. a takze protokoly zastosowane do oceny prosakad i1 antysakad,
opracowane zgodnie z migdzynarodowymi wytycznymi opublikowanymi w 2013 roku.

Szczegblowo omdéwiono sposdb opracowywania uzyskanych danych, w tym zasady
wlaczania poszezegolnych prob do dalszej analizy oraz sposob podziatu prob na kategorie. Do
oceny statystycznej zastosowana zostala metoda uogdlnionego mieszanego modelu
liniowego.

Rozdziat Wyniki liczy 31 stron.




Kazdy z uczestnikow wykonat okolo 500 sakad i antysakad w warunkach widzenia
dwu- 1 jednoocznego. Analizie poddano ponad 50.000 prob. Nalezy podkresli¢, ze
zastosowane procedury byly bardzo czasochlonne: jak podaje Autor badanie jednej osoby
trwato okoto 5 godzin.

Uzyskane wyniki wskazuja na wplyw wywierany przez mechanizmy sekwencyjne na
testy sakad 1 antysakad. Tylko w przypadku prosakad wykonywanych obuocznie wplywy
hamowania powrotu i torowania powtérzen rownowazyly sie. We wszystkich pozostatych
przewage osiggal efekt torowania powtérzen, co znajdowalo wyraz w skroceniu latencji
sakad.

Widzenie jednooczne istotnie wydluzalo latencje sakad i zmniejszato ich precyzje
poprzez redukcje amplitudy. Podczas badania oceniajacego widzenie jednooczne badani
popetniali wigcej bledow, ale same antysakady byly bardziej doktadne. Przy celach
zlokalizowanych w skroniowej potowie pola widzenia koszt antysakad byt istotnie mniejszy.

Mechanizmy sekwencyjne redukowaly wplyw widzenia jednoocznego na latencje
sakad i warto$¢ kosztu antysakad. Pozwala to przypuszczaé, ze mechanizmy sekwencyjne
moga mie¢ istotne znaczenie dla wynikéw badan nad wplywem réznych czynnikéw na
sakady i antysakady. Sita oddzialywania hamowania powrotu wynika z trudnosci zadania
(dodatnia korelacja).

Stanowiace zamkniecie rozprawy, ujete w o$miu punktach, Wnioski swiadczg o tym,
ze Autor w petni zrealizowal wyznaczone sobie cele.

Ciekawg czescig pracy, potwierdzajaca bardzo dobre przygotowanie Autora do
prowadzonych badan i znajomosci ich tematu, jest liczace 48 stron Omdwienie wynikow. W
wyczerpujacy sposob wyniki badan wlasnych skonfrontowane zostaly z dotyczacymi tego
samego problemu danymi z pismiennictwa.

Elementem stanowigcym nowos$¢ i podnoszagcym warto$¢ calej pracy jest
zaproponowana nowa metoda wyznaczania wartosci hamowania powrotu. Autor w
przekonywujacy sposob przedstawil wady dotychezas stosowanego sposobu wyliczania tego
parametru 1 zalety rozwigzania zaproponowanego przez siebie. Oczywiscie ostateczng
weryfikacje wszystkich takich nowych rozwiazan stanowi ich opublikowanie w pismie o
odpowiednim profilu i randze. Dlatego nieco przedwczesne jest okreslenie w naglowku
Tabeli 17 sformutowania ,,JOR prawdziwy” i przeciwstawienie go ,.IOR klasycznemu™.

Pismiennictwo jest bardzo bogate, obejmuje 354 pozycje.

Rozprawa napisana jest dobrym jezykiem. Praca jest wyjatkowo staranna pod
wzgledem edytorskim. Do przedstawienia uzyskanych wynikéw Autor postuzyt sie 18
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tabelami oraz 22 rycinami. Te ostatnie stanowig istotne uzupetnienie danych zawartych w
tekscie i tabelach. Tabele i ryciny umieszczone s w tekscie, co bardzo ulatwia korzystanie z
nich. Przy przyjeciu takiego rozwiazania pozostaje niejasne, dlaczego Tabele 18-21,
zawierajace podstawowe dane dotyczace latencji sakad u poszczegélnych uczestnikow,

zostaly umieszczone w rozdziale Materialy Dodatkowe na koticu pracy.

Podsumowujac, Doktorant zaplanowal i przeprowadzil w peini poprawne pod
wzgledem metodologicznym badania. Autor wykazal si¢ szeroka wiedza dotyczaca tematu
prowadzonych badan. Praca w pehi spelnia wymagania stawiane rozprawom na stopien
doktora nauk medycznych i wynikajace z obowiazujacych ustaw.

Zwracam si¢ do Rady Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie lekarza
Krzysztofa Jadanowskiego do kolejnych etapow przewodu doktorskiego.

Praca reprezentuje bardzo wysoki poziom merytoryczny, wnosi nowe elementy do
wiedzy na temat mechanizmow odpowiedzialnych za sakady (wplyw mechanizmow
sekwencyjnych na ,.koszt antysakad” i bledy popelniane w testach antysakad). Ponadto Autor
zaproponowal wlasng metode wyznaczania wartosci hamowania powrotu. Dlatego zgtaszam

wniosek o wyrdznienie pracy.
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