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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Agnieszki Rakowskiej pt. ,,Ocena zaburzen
funkcji artykulacyjnych u pacjentow ze stwardnieniem zanikowym bocznym™ na
prosbe Rady Naukowej Dyscypliny nauki medyczne Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie.

Stwardnienie boczne zanikowe (SLA) to ciezka choroba, ktorej przyczyna jest nadal
nieznana, brak takze skutecznego leczenia. Objawy sg powazne: niedowtady miesni
koficzyn, tulowia, zaburzenia potykania. Niezwykle dokuczliwe dla chorego i
otoczenia, s zaburzenia mowy o r6znym nasileniu, zazwyczaj szybko narastajgce i
utrudniajgce funkcjonowanie, a czasem uniemozliwiajgce nawigzanie kontaktu z
otoczeniem.

Dotychczas nie przeprowadzono kompleksowych badan w tym zakresie, nie ma
standardow postgpowania neurologopedycznego w diagnostyce i terapii SLA.
Doktadniejsze poznanie tego problemu moze poméc w planowaniu postegpowania
terapeutycznego, dlatego celowe jest badanie podjete przez Kandydatke.

Ocena formalna rozprawy

Promotorem pracy jest prof. dr hab. med. Krzysztof Selmaj.

Rozprawa doktorska liczy 113 stron, zawiera: wykaz stosowanych skrotow, wstep,
cele pracy, materiat i metodologia, wyniki, dyskusja, wnioski, piSmiennictwo, 28
rysunkow, 32 tabele. Umieszczone zostaty takze streszczenia: w jezyku polskim i
angielskim.

Praca jest przygotowana bardzo starannie redakcyjnie.

Uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej (ktdérej? nie podano) na przeprowadzenie
badania.

Ocena merytoryczna rozprawy

W wstepie Kandydatka opisuje stwardnienie zanikowe boczne (definicja,
epidemiologia, obraz kliniczny, etiologia, patogeneza, r6znicowanie, leczenie w tym
modyfikujgce przebieg choroby, odzywianie, rokowanie oraz zaburzenia mowy w
przebiegu tej choroby). Sposob przedstawienia §wiadczy o duzej wiedzy dotyczacej
schorzenia.

Cel badania jest ambitny, okre§lony jasno:

dokonanie oceny zaburzen funkcji artykulacyjnych w przebiegu stwardnienia
zanikowego bocznego, a w szczego6lnosci okre§lenie tempa zmian, ustalenie wzorca
degradacji funkcji artykulacyjnych oraz pokazanie zr6znicowania przebiegu zaburzen
funkcji artykulacyjnych w zaleznosci od plci chorego oraz wieku zachorowania.

Material i metody
Grupa badawcza to chorzy Kliniki Neurologii i Neurochirurgii UWM w Olsztynie (29
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kobiet, 31 mezczyzn) w ré6znym stadium zaawansowania choroby.

Zaden z nich nie byl odzywiany przez PEG. Wszyscy leczeni Riluzolem.
Pacjenci nie objeci opiekg i nie poddawani terapii neurologopedycznej przed
chorobg, po postawieniu diagnozy oraz w przebiegu choroby.

Okreslono kryteria wigczenia i wytgczenia:

Kryteria wigczenia do grupy badanej to: wiek pacjenta od 18 do 70 lat oraz
zdiagnozowane SLA wedtug kryteriow El Escorial.

Z badania wytgczono chorych z nasilonymi objawami opuszkowymi ze wzgledu na
fakt, ze w przypadku dominujgcych objawow opuszkowych na poczatku choroby
degradacja funkcji artykulacyjnych postgpuje tak szybko, Ze tempo zaburzen tych
funkcji staje si¢ trudne do uchwycenia oraz chorych z wyj$ciowym nasileniem
dyzartrii ponizej 56 punktéw w Skali Oceny Dyzartrii - Frenchay Dysarthia
Assesment (FDA).

Strukture grupy badanej podano w Tabeli 1.

Bardzo doktadnie opisano schemat wedtug ktorego przeprowadzono badanie,
warunkowalo to rzetelno$¢ otrzymywanych danych (oceniano takze stuch, z¢by,
kondycje jezyka, postawe ciata), co przedstawiono w karcie badania dyzartrii FDA
(Tabela 2).

Pacjenci byli badani 3-krotnie w rownych odstgpach, co 3 miesiace.

Ocenie podlegato 28 funkcji artykulacyjnych, w tym 8 gtownych funkcji
artykulacyjnych. z ktérych kazde zawiera szczegotowe podpunkty.

Zastosowano adekwatng analize statystyczng: test jednoczynnikowej analizy wariancji
ANOVA oraz test post-hoc Tukeya.

sy »

Wyniki

Wyniki przedstawiono na str 51-83. Sg one przedstawione na Rycinach oraz w
Tabelach (3-krotne badanie):

- odruchy (kaszel, polykanie $linienie),

- oddychanie (oddychanie w spoczynku, oddychanie przy mowie),

- ruchy warg (w spoczynku, rozcigganie, zamknigcie, zré6znicowane ruchy, przy
mowie),

- zuchwa (w spoczynku ? nie znalaztam wynikow, a jest w opisie metody - brak
wynikow, przy mowie s3),

- podniebienie migkkie (przy jedzeniu, funkcja, przy mowie),

- glos (dlugos¢ fonacji, wysokosc¢ glosu, sita glosu, glos przy mowie),

- jezyk (ocena jezyka w spoczynku, wysuwanie je¢zyka, unoszenie jezyka, ruchy
boczne jezyka, zroznicowane ruchy jezyka, jezyk przy mowie)

- zrozumiato$¢ mowy (zrozumiato$¢ stow, zdan, mowy spontanicznej).

Wiyniki przedstawione sg niezwykle przejrzyscie, pozwalajg na szybkie zrozumienie
czytajgcemu. Sg znakomicie przemyslane przez Kandydatke.
Wskazuja one na zaburzenia wszystkich funkcji artykulacyjnych u chorujacych na
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SLA, wszystkie ulegajg pogorszeniu, natomiast tempo zmian jest zréznicowane.
Najwczesniej gradacji ulega praca jezyka.

Wykazano réwniez, ze wystgpuje rdznica w przebiegu zaburzen funkcji
artykulacyjnych w zaleznosci u plci chorego. W obre¢bie tego samego badania:
wystepujg istotne statystycznie réznice wartosci poszczeg6lnych funkcji
artykulacyjnych pomiedzy kobietami i m¢zczyznami. Jednak tempo degradacji
szczegoblnych funkcji artykulacyjnych dla kobiet i mezczyzn jest inne. U mezczyzn
znacznie wczesniej ostabieniu funkcjonalnemu ulega funkcja oddychanie. W grupie
kobiet wczesniej wystepuja problemy z efektywnym potykaniem. Badania wskazuja,
ze zaburzenia wystepujg w ostabieniu funkcji zwieracza podniebienno-gardtowego.
Jest to bardzo wazne z punktu widzenia praktycznego.

Wnhioski

Przedstawione wyniki pozwalajg na stworzenie wzorca degradacji poszczegdlnych
funkc;ji artykulacyjnych, co moze przyczyni¢ si¢ do stworzenia programu rehabilitacji
zaburzen mowy w pacjentéw ze stwardnieniem zanikowym bocznym.

Kandydatka podaje, ze wystepuje r6znica w przebiegu zaburzen artykulacyjnych w
zaleznosci od pici chorego (we wnioskach brak analizy wieku zachorowania, co jest w
uwzglednione w celu badania).

skusja
Dyskusja poprowadzona jest sprawnie, Kandydatka postuguje si¢ biegle
dotychczasowymi publikacjami, poréwnuje opisy do wynikow wiasnego badania.
Autorka pisze ,,Zidentyfikowanie funkcji artykulacyjnych, ktore najwczesniej ulegaja
degredacji 1 przestajg spetnia¢ swoje funkcje jest bardzo wazne, poniewaz pozwala
podja¢ wczesniej najbardziej celowang metode interwencji 1 rehabilitacji mowy u
chorych na SLA’. Podkresla konieczno$¢ obecnosci neurologopedy w zespole SLA, z
czym oczywiscie zgadzam si¢ w pelni.
Cenna bytaby sugestia Kandydatki dotyczaca propozycji postepowania z grupg
chorych z zaawansowanymi zaburzeniami funkcji artykulacyjnych, ktérych nie objeto
badaniem. Kandydatka pisze: ,,wylgczono chorych z nasilonymi objawami
opuszkowymi ze wzgledu na fakt, ze w przypadku dominujgcych objawow
opuszkowych na poczatku choroby degradacja funkcji artykulacyjnych postepuje tak
szybko, ze tempo zaburzen tych funkcji staje si¢ trudne do uchwycenia”.
W dyskusji podaje, ze gdy wydajno$¢ mowy pogarsza si¢ szybko nie ma czasu na
wdrozenie odpowiedniej interwencji komunikacyjnej augmentatywnej i alternatywne;.
(ACC). Jaki sposob postepowania mozemy wtedy zaproponowaé choremu ?
Wiedzg¢ 1 umiejgtno$¢ pracy z chorym na SLA Kandydatki oceniam wysoko, wiec
sugestie bedg cenne.

Pismiennictwo
Niewielkie uchybienia redakcyjne




Podsumowanie

Rozprawa doktorska mgr Agnieszki Rakowskiej przedstawia oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego. Kandydatka wykazala ogélng wiedzg¢ teoretyczng i umiejgtnosé
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.

Rozprawa spetnia warunki Rozporzadzenia MNiSW z dnia 19.01.2018 w sprawie
szczegotowego trybu | warunkow przeprowadzania czynnosci w przewodzie
doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w postgpowaniu o nadanie tytutu
profesora (Dz.U. 2018 poz. 261).

Wobec powyzszego wnioskuj¢ do na prosbe Rady Naukowej Dyscypliny nauki
medyczne Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie o dopuszczenie mgr
Agnieszki Rakowskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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