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Recenzja
pracy doktorskiej lek. med. Agnieszki Rakowskiej pt.: "Ocena zaburzen funkcji artykulacyjnych u
pacjentdw ze stwardnieniem zanikowym bocznym"

pod promotorstwem prof. dr hab. n. med. Krzysztofa Selmaja

Stwardnienie boczne zanikowe ((Sclerosis lateralis amyotrophica, Amyotrophic Lateral Sclerosis,
SLA) zostato po raz pierwszy opisane szczegétowo przez Charcota w 1874 roku. Wprowadzono
termin ,,choroby motoneuronu” jako zbiorcze okreslenie réznych stanéw patologicznych
dotyczacych tej czescei uktadu nerwowego. SLA miesci si¢ w tym spektrum i stanowi klasyczng
jego postaé. SLA wystepuje na szczescie dosé rzadko (1-3 nowe zachorowania/100 tysigcy
mieszkancow/rok), i jest przyczyng co osiemsetnego zgonu.

Termin "zanikowe™ (amyotrophica) odnosi si¢ do zaniku migsni, ostabienia ich sity, fascykulacji co
jest wyrazem uszkodzenia neuronu ruchowego dolnego. "Stwardnienie boczne (Sclerosis lateralis)"
odnosi si¢ do twardosci przy palpacji kolumn bocznych rdzenia krggowego w badaniu
autopsyjnym, co jest wynikiem przerostu gleju w odpowiedzi na zwyrodnienie drég korowo-
rdzeniowych. Obraz kliniczny obejmuje klasyczne objawy uszkodzenia gérnego neuronu
ruchowego. Nalezy podkresli¢ ze czg$¢ przypadkow pierwotnego stwardnienia bocznego moze
stanowi¢ odrebny zesp6t chorobowy niezwigzany z SLA co stanowi dodatkowa trudnosé¢
diagnostyczng.

Rozpoznanie kliniczne SLA wymaga szczegétowej diagnostyki réznicowej ale w wykonaniu
wyspecjalizowanych osrodkéw neurologicznych szacuje sig, ze jest prawidtowe w ponad 95
procentach przypadkow. Sredni czas od momentu wystapienia pierwszych objawéw do
potwierdzenia diagnozy SLA wynosi z reguty 10-18 miesigcy. Wprowadzono kryteria
diagnostyczne dla celéw naukowych El Escorial, ktére sg dos¢ restrykeyjne ale wykazuja duza
czutos$é diagnostyczng. Niestety czes$¢ pacjentow moze umrzeé zanim spetnig kryteria klinicznie
pewnego SLA wowczas gdy objawy dotycza na przyktad okolicy opuszki bez ewidentnego zajgcia
innych regionéw. Chociaz SLA to choroba cechujaca si¢ przede wszystkim zaburzeniami uktadu
ruchu, to wystepuja rowniez objawy nie-motoryczne. Najnowsze badania wskazuja, ze zaburzenia
funkcji poznawczych wystepujg nawet do 50% przypadkéw, a 1 pacjent na 8 rozwija wyrazne
cechy otepienia czotowo-skroniowego.

Konieczne jest opracowywanie nowych algorytmow kliniéznych oceniajgcych rozne aspekty

kliniczne przebiegu choroby co moze mie¢ warto$¢ rokownicza ale réwniez poprawi standardy

opieki na chorymi. %_/ S
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Autorka w swej pracy postawita sobie za cel dokonanie oceny zaburzen funkcji artykulacyjnych
w przebiegu stwardnienia zanikowego bocznego, a w szczegolnosci okreslenie tempa zmian,
ustalenie wzorca degradacji funkcji artykulacyjnych oraz pokazanie zréznicowania przebiegu
zaburzen funkcji artykulacyjnych w zaleznosci od plci chorego oraz wieku zachorowania.
Do realizacji wyzej wymienionych celéw autorka zaprojektowata protokét badania, w ktérym
kolejno weryfikuje swoje hipotezy naukowe.
Przyjete metody badawcze zgodne sg z migdzynarodowymi standardami tego typu badan
naukowych.
Na uwage zastuguje duza grupa badana az 60 pacjentow, ktorzy byli badani w 3 punktach
czasowych.
Autorka przeprowadzita szczeg6tows i dobrze dobrang metodyke statystyczng analizujgc
uzyskiwane wyniki.
Opis wynikéw jest bardzo staranny i klarowny stanowiac logiczng konsekwencje podjetych metod
badawczych.
W podobnym uktadzie, Doktorantka przeprowadzila dyskusje uzyskanych wynikéw odnoszac sig
do dostepnej literatury w pismiennictwie swiatowym.
Uzyskane wyniki daly podstawe do sformutowania zasadnych i ciekawych wnioskow.

Na pochwale i uznanie zastuguje konicowa konkluzja, ze uzyskane wyniki pozwalaja na stworzenie
wzorca przebiegu degradacji funkcji artykulacyjnych w przebiegu SLA, co znaczgco przyczyni¢ sig
moze do stworzenia specyficznego programu rehabilitacji zaburzen mowy w pacjentow ze

stwardnieniem zanikowym bocznym.
W tym miejscu z obowigzku recenzenta pragne wyrazi¢ kilka uwag:

Niniejsza dysertacja ma charakter nowatorski i jest oryginalna oraz wnosi ciekawe
spostrzezenia i wyniki istotnej dla praktyki klinicznej. Doktorantka wykazata si¢ dojrzatoscia,
starannoscig i rzetelnoscig naukowa.

Opis charakterystyki demograficznej i klinicznej jest dos¢ zwigzly i opiera sig tylko na bardzo
podstawowych cechach co wywoluje pewien niedosyt u Recenzenta. Informacje co do dtugosci
leczenia, etapéw przebiegu choroby, choréb wspdtistniejacych bylyby istotne.

Wartosci podane w Tabeli 1 nie zawierajg danych statystycznych co do odchylenia
standardowego czy zakresu w przedziatach ufnosci- uwazam, ze warto je uzupetni¢. Nie ma
informacji czy byly roznice statystyczne pomiedzy podgrupami w zaleznosci od plci w zakresie
badanych parametrow demograficznych i klinicznych. -

Dyskusja jest dosé wywazona ale i zwigzta co nie do konca zaspokaja ciekawosci Recenzenta
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jak Doktorantka thumaczy réznice w przebiegu zaburzen mowy miedzy kobietami i m¢zczyznami.
Intersujacy jest tez watek obecnosci zaburzen otgpiennych u pacjentéw z SLA- czy udato si¢

oceni¢ stan zaburzen poznawczych w grupie badanej?

Mogtoby to mie¢ wplyw na zaburzenia mowy wspoélistniejace z dyzartrig. Oczywiscie wykracza to

poza cele badawcze niniejszej pracy ale wazne by bylo poruszenie tego aspektu w dyskusji.
Wobec duzego naktadu pracy oraz przestudiowania znaczacej literatury, Doktorantka nie

unikneta drobnych bledow stylistycznych oraz interpunkcyjnych. Niemniej jednak te drobne bledy

oraz niescistosci, w niczym nie umniejszajg nowatorskiego i odkrywczego charakteru niniejszej

rozprawy doktorskiej.

Dlatego tez, mam zaszczyt wnosi¢ do Rady Naukowej Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie o dopuszczenie mgr Agnieszki Rakowskiej do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego.
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