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Stwardnienie zanikowe boczne(sclerosislateralisamyotrophica - SLA) nalezy do
schorzen zwyrodnieniowych ukladu nerwowego, ktore wciaz pozostaja wyzwaniem
diagnostycznym i terapeutycznym. Dotyczy nielicznej grupy ludzi, ale ze wzgledu na
dramatyczne rokowanie i1 do$¢ szybki postgp choroby w istotny sposob wpltywa na
funkcjonowanie i jako$¢ zycia chorych oraz ich bliskich. Pomimo znaczacego w ostatnich
dekadach postepu wiedzy na temat SLA oraz prac nad mozliwosciami terapeutycznymi, wiele
kwestii dotyczacych tej jednostki chorobowej pozostaje niejasnych. Szczegdlnym wyzwaniem
pozostaje postgpowanie z chorym, ktore przy ograniczonych mozliwosciach farmakoterapii
sita rzeczy skupia si¢ na ,skoordynowanej opiece wielospecjalistyczne)” jak pisze
doktorantka. Niewatpliwie do najbardziej inwalidyzujacych zaburzenwystepujacych w
SLA,oprécz niedowladdéw, naleza problemy z komunikacja z otoczeniem, ktore poglebiaja

izolacj¢ spoteczng chorego.

W zwigzku z powyzszym przedtozona do recenzji praca poswigcona zaburzeniom
artykulacji u chorych na SLA jest bardzo istotna. Tytul pracy jest informatywny i dobrze

odzwierciedla zakres dezyderac;ji.

Praca mgrAgnieszki Rakowskiej ma uklad typowy i liczy 113 stron wraz z
pismiennictwem. Tre$¢ pracy zostala usystematyzowana zgodnie z zasadami konstrukcji prac
doktorskich, zawiera 7 rozdziatow, na ktore skladaja si¢: wstep, cele pracy, materiat i

metodologia, wyniki, dyskusja, wnioski, streszczenia w j. polskim i angielskim, wzbogacone



o spis skrotow,rysunkow i tabel oraz pismiennictwo. Cato$¢ napisana jest dos¢ poprawnym,
zrozumiatym jezykiem, a drobne bledy (literowki, powtdrzenia czy niezrecznosci jezykowe)

nie wpltywaja na wrazenie dos¢ sprawnego postugiwania si¢ polszczyzna.

W pierwszym rozdziale zatytutowanym ,,Wstep” na 19 stronach przedstawiono
wspotczesne dane na temat rozpowszechnienia SLA w Polsce i na $wiecie, przyczyn
schorzenia oraz mozliwych terapii. Wielokrotnie pojawito si¢ stowo ,,patognomoniczne” —
poprosze autorke o wyjasnienie jego znaczenia. Ani tu, ani potem w metodologii pracy nie
przedstawiono skali El Escorial, na podstawie ktorej kwalifikowano chorych do pracy
badawczej, podobnie jak skali ALSFRS-R, obie moglyby znalez¢é swoje miejsce w osobnym
aneksie do pracy. Rozdzial zamyka opis pozafarmakologicznego postepowania z chorymi na

SLA, ktorzy sa niedozywieni, maja zaburzenia oddychania i problemy z méwieniem

Rozdziat ,,Cele pracy” w istocie rozbudowuje o dodatkowe szczegoty tytut pracy,
przedstawiajac cele szczegotowe, ktore brzmig interesujgco.Sformutowanie w glownego celu
jako ,,pokazanie zmian” jest niezreczne. Szkoda, ze braklo zatozen pracy, ktére zwiezle

uzasadniatyby prowadzone badania.

Rozdziat ‘Materiati metodologia’ omawia Kryteria rekrutacji chorych do pracy
badawczej. Tu jeszcze wyrazniej brakuje przedstawienia kryteriow ElEscorial, brakto rowniez
w Kkryteriach wiaczenia informacji,ze pacjenci wyrazili zgode na udziat w projekcie, ktory
zaakceptowala odpowiednia Komisja Bioetyczna. Czy wilaczani do badania byli kolejni
pacjenci z rozpoznaniem SLA zglaszajacy si¢ do szpitala/poradni? Tak czy inaczej, biorac
pod uwage dane epidemiologiczne zgromadzenie 60 chorych na SLA w ciggu 2 lat uwazam
za sukces, a wyniki moga by¢ reprezentatywne. Moja uwage zwraca niezwykle skromna
charakterystyka grupy badanej, ktora nie uwzglgdnia chocby czasu trwania choroby.
Interesujace byloby réwniez odnie$¢ si¢ do obrazu klinicznego choroby u poszczegdlnych
pacjentow. W rozdziale tym pojawia si¢ pierwsza tabela, ktora podobnie jak wszystkie
nastepne tabele i ryciny nie spetnia naukowych kryteriow opisu. Przypomng, ze kazda winna
by¢ opatrzona nagtowkiem, ktoéry umozliwia funkcjonowanie i zrozumienie tre$ci niezaleznie
od tekstu gtownego. Dlatego ,Tabela 1. Struktura grupy badanej” (str 27) jest
niewystarczajaca, ponadto brak wyjasnienia uzytego w tabeli skrétu ALSFRS (zwykle
zamieszczane pod tabelg). W rozdziale tym 18 stron zabiera przedstawienie skali oceny
dyzartrii  (FrenchayDysarthriaAssessment FDA - bardzo potrzebne, bo oprocz waloréw
merytorycznych pokazuje jaka prace wykonata badaczka, ale ta cz¢s¢ mogtaby znalez¢ sie

rowniez w aneksie. Bardzo interesujaca jest zatgczona przyktadowa ocena badania ta skalg.



Metody statystyczne zaprezentowane sg niezwykle skromnie (4 wersy) i nie zawieraja

informacji o zastosowanych metodach statystyki opisowej, ani przyjetej wartosci p.

., Wyniki” to Kkolejne 34 strony informacji, ktore przedstawiono w formie
kilkudziesigciu graféw i tabel, z bardzo skapymi opisami, bez zadnego stowa komentarza.
Czytajacy pozostaje sam na sam z ogromem przedstawianej wiedzy z bardzo
wysublimowanego tematu. Po dluzszym czasie mozliwe bylo odszyfrowanie czg¢sci, natomiast
nie udato mi si¢ dociec co w tabelach 4 do 30 znacza cyfry w klamrach? Wzorem czasopism
naukowych wyrédznionokolorem wyniki istotne statystycznie w tabelach, aby tatwiej bylo je
odnalez¢ w gaszczu liczb.Pod koniec rozdzialu pojawia si¢ zdanie: ,,Prezentowane wyniki
umozliwiaja okreslenie wzorca degradacji funkcji artykulacyjnych”. Jaki to wzorzec? Nie
udato mi si¢ odnalez¢ jego klarownego opisu w dezyderacji. Mimo powyzszych, widzg

potencjat publikacyjny prezentowanych wynikéw i catej rozprawy jako takie;.

Doktorantka przeprowadzita bardzo skromng, mieszczaca si¢ na 5 stronach dyskusje,
analizujac swoje wyniki w §wietle wspodtczesnych danych swiatowych. Rowniez w dyskusji
postawiono kilka wnioskow, ktoére, cho¢ istotne np.: ”..nalezy podejmowaé wczesnie,
specyficzny, precyzyjnie dobrany program prewencji zaburzen mowy u pacjentow z ALS.”,
nie znalazty si¢ w rozdziale ,,Wnioski”. W dyskusji brakuje analizy ograniczef pracy, czyli

uwag krytycznych wobec swojego dzieta.

Prac¢ doktorska konczy 1,5 strony dywagacji pod tytutem ,,Wnioski”. Niestety
zawarte treSci proponowatabym przedstawi¢ w rozdziale ,,Podsumowanie”, a wnioski w
punktach nalezy dopiero napisa¢. Wynikaja one z dyskusji oraz treSci podsumowania.
Przypomneg, ze powinny odpowiada¢ celom pracy, na ktore w istocie odpowiedziano, cho¢ nie
w ogoélnie przyjetej formie punktow. Jedyne czego nie odczytatam, to wspomnianego juz
wyzej wzorca degradacji funkcji artykulacyjnych charakterystycznego dla stwardnienia

zanikowego bocznego (Cel nr 2, str.25). Jaki on jest?

Celem nadrzednym pracy oryginalnej oprécz poglebienia wiedzy naukowej jest rowniez jej
publikacja, czyli podzielenie si¢ swoja wiedza z innymi badaczami, stad precyzyjny jezyk

naukowy jest bardzo wazny.

Obrany sposodb cytowania pisSmiennictwa jest poprawny, cho¢ ulozenie nazwisk
alfabetycznie znacznie ulatwitby odnalezienie konkretnej pozycji w rozdziale
»Pismiennictwo”. Autorka odwotuje si¢ do 98 pozycjioryginalnych, pogladowych i kilku

ksigzek, tylko 3 prace opublikowano po 2014 roku. Pewnie kwestig nieuwagi jest pojawianie
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si¢ réznego schematu cytowan, a takze, w kilku miejscach, niedokonczony rok wydania

publikacji.
Reasumujac:

Prace oceniam pozytywnie, szczegdlnie bioragc pod uwage wybor tematu, a takze
ogrom wykonanej specjalistycznej pracy badawczej. Autorka zaplanowala i przeprowadzita
interesujace badanie, ktorego wyniki majg warto$¢ poznawczg i praktyczng. Zwrécita uwage
na bagatelizowany problem wykluczenia spotecznego chorych SLA z powodu zaburzen
mowy. Mgr Agnieszka Rakowska odpowiednio dobrala metody badania, a takze
przeprowadzitapoprawnie wstepne wnioskowanie. Jeszcze raz podkreslam potencjat

publikacyjny przedstawionego materiatu.

Recenzowana rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce; Dz.U. z 2020 r. Nr 84, poz. 85.,
dlatego sktadam wniosek do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynieo dopuszczenie mgr Agnieszki Rakowskiej do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.



