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Ocena

rozprawy doktorskiej lek. Anny Gryglas- Dworek przygotowana na prosbe Dziekana
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Tytut rozprawy: ,Wptyw leczenia za pomoca toksyny botulinowej na stan

neurologiczny dzieci z mozgowym porazeniem dzieciecym ,,

Dla wiekszosci pediatrow, neurologéw dziecigcych oraz rehabilitantow i
fizjoterapeutow, ale przede wszystkim rodzin pacjentow problem leczenia pacjentow
Z rozpoznaniem okreslanym jako Moézgowie Porazenie Dzieciece (MPD) nalezy do
najistotniejszych i nadal budzacych znaczne kontrowersje . Mimo coraz bardziej
restrykcyjnych zasad prowadzenia cigzy i porodu, znakomitej opieki neonatologicznej
nadal odsetek dzieci z tym schorzeniem ( w wiasciwie zespotem schorzen ) jest
wysoki. Przyczynia sie do niego takze ratowanie wczesniakow z bardzo niska masg
urodzeniowa oraz dzieci z licznymi wadami rozwojowymi, w tym obejmujacymi
centralny ukfad nerwowy. Leczenie pacjentow z MPD nadal budzi kontrowersje, nie
ma jednej, doktrynalnie wypracowanej metody postepowania , dlatego podjecie
tematu przez lek. Anng Gryglas —Dworek uwazam za istotne i W petni uzasadnione .
Autorka poddata ocenie jedng z czesciej obecnie stosowanych metod - uzycie
toksyny botulinowej u pacjentéw z MPD, ponadto podjeta sie trudnej proby ustalenia
patofizjologii obserwowanych u pacjentow zmian, jak réwniez klasyfikacji klinicznej

pacjentow wg najnowszych kryteriow.

Przedstawiona do oceny praca liczy 151 stron, podzielona jest na 12 rozdziatéw,
ktorych struktura odpowiada ogélinie przyjetemu wzorcowi pisania prac naukowych 0
charakterze badawczym . Zawiera 44 tabele oraz 22 ryciny. Pigémiennictwo obejmuje
az 202 pozycje, gtéownie anglojezyczne, ufozone wedtug kolejnosci cytowan, w
wiekszosci pochodzace z ostatnich dziesieciu lat, odpowiadajace podjetej tematyce.
Podkresle jednak takze uzycie w pracy piémiennictwa polskiego, co pozwolito

Autorce na rzetelne ustosunkowanie si¢ do niego w dyskusiji.



We wstepie Doktorantka porzadkuje nomenklature uzywang przy stosowaniu
terminu MPD jak réwniez przedstawia w Sposéb szczegdtowy jego obraz kliniczny
, odwotujac sie do ostatnio publikowanych podziatéw stopnia zaawansowania

Nastgpnie podejmuje prébe wyjasnienia jego patofizjologii. Za istotng uwazam te
czes¢ wstepu ktdéra odnosi sie do proby podsumowania wiedzy dotyczacej czynnikow
powodujacych wystepowanie MPD |, uwzgledniajacy ostatnie doniesienia dotyczgce
potwierdzonych czynnikéw genetycznych modyfikujgcych niezwykle zréznicowany
jego przebieg . Bowiem, jak stusznie doktorantka zauwazyta, niewiarygodnej
zmiennosci obrazu klinicznego poszczegdlnych pacjentéw jak dotad nie ttumaczy
jednoznacznie ani przebieg kliniczny okresu przed i okotoporodowego , ani uzyskany
PO pewnym czasie wynik badar obrazowych lokalizujgcych anatomicznie Zmiany.
Autorka we wstepie stusznie wspomniata o podejmowanej w wieku krajach
europejskich prébie utworzenia rejestru pacjentéw z MPD .To niezwykle istotne

zadanie nadal nie doczekato sie realizaciji.

Materiat obejmowat liczng ( po zastosowaniu stusznie przyjetych kryteriow
wytgczenia ) grupe 140 pacjentéw odpowiadajgcych kryteriom MPD w wieku 2-17
lat , pochodzacych z trzech roznych osrodkéw , w ktorych stosowano leczenie i

rehabilitacje .

Doktorantka omdwita metodyke badari w sposéb doktadny i zrozumiaty
Przedstawiony opis metod, jak réwniez stosowanej nastepnie analizy statystycznej
jest w petni satysfakcjonujacy i adekwatny do wymagan stawianych rozprawie

doktorskiej.

Autorka postugiwata sie zaréwno ogodlnodostepnymi kwestionariuszami badawczymi,
jak i stworzong na potrzeby pracy ankietg wiasna, oceniajgcg wybrane parametry
zaréwno kliniczne | jak i dotyczace subiektywne; oceny jakosci zycia . Oceniajgcymi
byli rodzice dziecka. By¢ moze w grupie dzieci najstarszych mozna byto pokusi¢ sie o
probe samooceny pacjentéw, ale doskonale zdaje sobie Sprawe, ze wymagatoby to
oddzielnego warsztatu badawczego. Tym niemniej namawiam Autorke do podjecia
takiego dziatanie z poréwnaniem wynikéw badan uzyskanych od dzieci i ich
rodzicéw. Zastosowane w pracy metody statystyczne sg adekwatne i pozwalajg na
obiektywizacje wynikéw



O ile nie mam watpliwosci do doktadnoéci badan oceniajgcych stan neurologiczny
badanych w aspekcie zastosowania toksyny botulinowej , to ocena nasilenia bdlu
oraz jakosci zycia wymaga moim zdaniem zastosowania W przysztosci  bardziej
pogtebionej diagnostyki. Dobrze jednak, ze problem ten zostat zaznaczony, moze

by¢ bowiem podstawa do dalszych badan , takze psychologicznych.

Wyniki badan bezspornie wskazuja na statystycznie istotnie elementy poprawy stanu

leczonych dzieci w obserwowanym odstepie czasowym.

Dane dotyczace oczekiwan rodzicow stanowg potwierdzenie faktu, ze zdaniem
wypetniajgcych ankietge stosowanie terapii botulinowej da w przysztosci efekty pod

postacig poprawy jakosci zycia ich dzieci.

Zastosowany podziat wiekowy pozwolit takze w sposob obiektywny udowodni¢
wysoka skuteczno$¢ dziatania toksyny botulinowej u najmtodszych dzieci. To wazny
argument dla rodzicéw, ktorzy czesto maja obawy przed zastosowaniem takiego

leczenia w tej grupie wiekowe;j.

Autorka przedstawita réwniez analize wybranych parametrow wyjéciowych z
parametrami stanu klinicznego badanych dzieci w chwili badania , wyniki réznig sie
od powszechnie publikowanych ( wplyw tygodnia cigzy i masy urodzeniowej) , by¢
moze jest to zalezne od doboru grupy i innych czynnikow wspotistniejgcych
wptywajacych na powstanie MPD w grupie badawczej. Ciekawe jest uzyskiwanie
wyraznie lepszych efektow w jednym z o$rodkow rehabilitacyjnych- by¢ moze warto

przyjrze¢ sie temu efektowi i stosowanym w nim metodom.

Przeprowadzone W sposoéb jasny 24 stronicowa dyskusja  jest przyktadem
analitycznego podsumowania przeprowadzonych badari . Doktorantka rzetelnie
przedstawia tok myslenia na poszczegoblnych etapach swojej pracy badawczej i

weryfikuje uzyskane wyniki badan w oparciu 0 nhowoczesne pi$miennictwo.

Whioski zamieszczone w podsumowaniu sg préba ostroznej oceny postawionych na
wstepie zatozen klinicznych, na ktére odpowiada przedstawiona praca. Swiadcza

one krytycyzmie i rzetelnosci naukowej Doktorantki.

Moje uwagi zwigzane z pracg dotyczg pewnych rozbieznoéci jednak s3 to btedy nieliczne

i nie sg istotne dla oceny pracy.



-Strona 15 rozdziat 1.2.4 . Pokusitabym sie o rozszerzenie danych — w szczegolnosci o
infekcje wirusowe ( cytomegalia, grypa ) pierwotniakowe ( toksoplazmoza) jako
istotnego czynnika sprawczego. Autorka wraca do tematu infekcji cytomegalowirusowej
w rozdziale o badaniach obrazowych (1.3.5) , byé moze scalenie tych dwoch rozdziatow
wstepu z wyodregbnieniem rozdziatu dotyczacego infekcji TORCH bytoby do rozwazenia.

-W zawartym na stronie 60 i 61 tabelach stosowana numeracja pytan nie ma odno$nika
w kwestionariuszu ankietowym ( wymaga poprawy numeraciji pytarh w kwestionariuszu

na stronach 130 i 131)
- drobne kolokwializmy ( potomkéw, pociech - zastgpitabym potomstwa )

W podsumowaniu chce podkreséli¢, ze rozprawa lek. Anny Gryglas- Dworak stanowi
istotny wktad do polskich badan nad patofizjologia, przebiegiem klinicznym i
metodami leczenia MPD. Nalezy podkreslié ,ze osiggniecie celéw, ktére sobie
postawita, wymagato bardzo duzego naktadu pracy. Jako praktykujacy lekarz zdaje
sobie sprawe z faktu, ze uzyskanie tylu pozytywnych odpowiedzi w grupie rodzicéw
dzieci z przewlekta chorobg o niepewnym rokowaniu wymaga wiele taktu i empatii.
Podkresli¢ réwniez nalezy, ze praca napisana jest jasnym ,zrozumiatym dla
czytajgcego jezykiem, z zachowaniem prawidtowych zasad pisowni oraz

interpunkcii.

Godne podkreslenia jest zwrécenie uwagi na zidentyfikowane czynniki genetyczne
obecne u badanych dzieci. W badanej grupie na razie ten odsetek jest niewielki.
Ostroznie wnioskuje ze przeprowadzenie doktadnych badar u wszystkich pacjentéw
pozwolitoby na zwigkszenie liczby zdiagnozowanych w sposéb celowany pacjentow(
na co obecnie nie pozwalajg wymogi NFZ) .

Po zapoznaniu sig z rozprawa doktorskg lek. Anny Gryglas - Dworek stwierdzam, ze
praca pt. ,,,Wptyw leczenia za pomocy toksyny botulinowej na stan neurologiczny
dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym spetnia wszelkie kryteria i wymogi
ustawowe stawiane rozprawom na stopien doktora [rozprawa odpowiada warunkom
okreslonym w art. 13 ust.1 z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule
naukowym w zakresie (Dz. U. Nr 65, poz. 595 z pézn.zm. ) i dlatego wnosze do Rady
Wydziatu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Anny Gryglas-
Dworek do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Whnioskuje takze do Szanownej

Rady Wydziatu o nadanie wyréznienia.



Dr hab.n.med Jolanta Wierzba
Zaktad Pielegniarstwa Ogoélnego

Gdanski Uniwersytet Medyczny

e W



-

ki



