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Ocena rozprawy doktorskiej

Lek. Natalii Madetko pt. ,Ocena zaburzen potykania i mowy w chorobie Parkinsona -

korelacje wybranych parametréw klinicznych, endoskopowych i akustycznych”.

Przedstawiona do recenzji praca zostata wykonana pod kierunkiem naukowym
Pana Dr hab. n. med. Stawomira Budrewicza Prof. nadzw. w Uniwersytecie Medycznym im.
Piastéw Slgskich we Wroctawiu.

Choroba Parkinsona jest schorzeniem neurozwyrodnieniowym, ktérego zaréwno
kardynalne ruchowe objawy jak i deficyty pozaruchowe w istotny sposéb pogarszajg
jakos¢ zycia pacjentow i wymagajq wcigz doskonalenia diagnostyki i terapii. Zaburzenia
potykania mogg prowadzi¢ do groznych dla zdrowia chorych powiktan a zaburzenia
mowy znaczgco ograniczajg funkcjonowanie chorych. Te dwie dysfunkcje moga
nakladac sie na siebie. Ich ocena jest rozwijajgcym sie obszarem, w ktérym wazna jest
standaryzacja i obiektywizacja stosowanych metod. W recenzowanej pracy Doktorantka
podejmuje udang probe nowoczesnego zmierzenia sie z powyzszymi zagadnieniami.
Rozszerzanie wiedzy z tego zakresu uwazam zaréwno za wazny interdyscyplinarny
obszar badawczy jak i dziatanie istotne klinicznie.

Recenzowana rozprawa ma uklad typowy dla dysertacji doktorskiej, liczy
123 strony iobejmuje wykaz skrotow, wstep, kolejno 5 rozdziatéw, w ktérych
Doktorantka przedstawia wyczerpujgaco Kkwestie dotyczace realizowanego badania,
nastepnie streszczenie w jezyku polskim i angielskim, piSmiennictwo, spis tabel i rycin.
Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
nr KB - 81/2018.



Autorka  starannie  opracowata  Wstep,  wprowadzajacy  czytelnika
do podejmowanego przez siebie tematu. Zwroécita uwage na mozliwo$¢ wystgpienia
dyzartrii i dysfagii na niemal kazdym etapie choroby Parkinsona, wskazata na
anatomicznie uzasadnione wspotwystepowanie tych patologii oraz omowita mozliwosci
ich diagnostyki i terapii. Doktorantka dokonata w tym celu krétkiego przegladu danych
literaturowych.

W rozdziale drugim - ZalozZenia i cele pracy, Doktorantka stwierdza, ze dysfagia
ustno-gardlowa jest objawem niedostatecznie rozpoznawanym ze wzgledu na brak
fatwo dostepnych i nieinwazyjnych metod diagnostycznych, a bezposrednia podstawag
przeprowadzenia badan stato si¢ wspotwystepowanie dysfagii i dyzartrii w chorobie
Parkinsona, oraz powigzania anatomiczne fonacji, artykulacji i potykania. Jako cele pracy
Doktorantka wskazata: 1) okreslenie rozpowszechnienia i nasilenia dysfagii i dyzartrii
w populacji pacjentéw z chorobg Parkinsona, 2) ocene wystepowania zaleznosci miedzy
zaburzeniami mowy i potykania w chorobie Parkinsona, 3) stwierdzenie, czy
wystepowanie zaburzen potykania i mowy koreluje z nasileniem objawéw klinicznych
choroby Parkinsona, 4) stwierdzenie, jakie parametry akustyczne mowy Kkorelujg z
ryzykiem dysfagii, wreszcie 5) wykazanie przydatnosci analizy akustycznej mowy do
przesiewowej diagnostyki zwiekszonego ryzyka wystgpienia zaburzen potykania.
Wszystkie cele badania zostaty jasno sformutowane i s3 uzasadnionymi wyzwaniami
badawczymi, wynikajgcymi z przegladu pismiennictwa i do§wiadczen klinicznych.

Grupe badang i metodologie swoich badan Doktorantka przedstawita
wyczerpujagco w rozdziale 3. W badaniu wzieto udzial 40 pacjentéw (18 kobiet i 22
mezczyzn), speitniajgcych aktualne Kryteria rozpoznania choroby Parkinsona. Dla
realizacji celéw badawczych Doktorantka zastosowala wiele narzedzi: skale UPDRS,
Hoehn-Yahr, Schwab and England Activities of Daily Living Scale, SDQ - Swallowing
Disturbance Questionnaire (SDQ), Munich Dysphagia Test-Parkinsons Disease (MDT-PD),
Swallowing Quality of Life Questionnaire (SWAL-QOL) oraz analize akustyczng mowy w
fazie ON na podstawie nagrania mowy, z analizg materiatlu dZwiekowego przy pomoca
programu DiagnoScope Specjalista, Test stowny z rozprawy habilitacyjnej Dr hab. n,.med.
Stawomira Budrewicza pt. ,Akustyczna analiza zaburzen mowy w chorobie Parkinsona z
uwzglednieniem wptywu stymulacji dopaminergicznej na wybrane parametry mowy”,
endoskopowg ocene potykania FEES (fiberooptic endoscopic evaluation of swallowing) w
fazie ON za pomocg endoskopu CMOS Video Rhino-Laryngoscope, 2.9 mm KIT firmy
KARL STORZ.

Analiza statystyczna przeprowadzona zostala przy uzyciu komputerowego
pakietu programoéw statystycznych EPIINFO Ver. 7.2.3.1, a wybor testow i modeli oraz
sposob wnioskowania jest prawidtowy metodologicznie i staranny.

Rozdziat 4 zawiera wyniki badan Doktorantki, przedstawione w postaci 27 tabel i
1 wykresu. Podrozdziat 4.6. dotyczacy badania endoskopowego wzbogacony zostal
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ponadto dokumentacjg zdjeciowg (Ryc. 1-3). Szczegdlnie warto podkresli¢ kilka
obserwacji Doktorantki. Po pierwsze, wyniki przeprowadzonego badania potwierdzaja
niska samoswiadomos¢ dysfagii u chorych z chorobg Parkinsona, co moze by¢ jedng z
istotnych przyczyn opdznien w jej diagnozowaniu, jesli nie stosuje sie instrumentalnych
metod oceny tego zaburzenia. Pomimo niewielkiego odsetka zglaszanych w badanej
grupie subiektywnych skarg ze spektrum dysfagii (takze w kwestionariuszach)
Doktorantka stwierdzita w obiektywnym badaniu endoskopowym nieprawidtowosci
polykania az u 92,5 % badanych. Nalezy zaznaczy¢, ze grupe badang Doktorantki
stanowili przede wszystkim pacjenci z fenotypem PIGD predystynujacym do dysfagii
ustno-gardtowej, stad uzyskany odsetek chorych z tym zaburzeniem w badanej grupie
mogt by¢ az tak wysoki. Nie umniejsza to jednak znaczenia problemu dysfagii i
koniecznosci jego diagnostyki w catej populacji chorych z parkinsonizmem. Po drugie,
Doktorantka odnotowala, zZe dla fazy ustnej potykania charakterystycznym zaburzeniem
byto zwolnienie tempa pasazu z fragmentarycznym, wielokrotnie powtarzanym
polykaniem jednego kesa pokarmu i przedwczesnym przedostawaniem sie plynéw z
jamy ustnej do gardla, a dla fazy gardlowej - duze nasilenie zalegania tresci pokarmowej
w okolicy naglo$ni. Po trzecie, Doktorantka zauwazyla tez towarzyszace ww.
zaburzeniom nieprawidlowos$ci sensoryczne w postaci czestego braku odruchu
kaszlowego mimo "przeciekania” bolusa czy zalegania §liny. Po czwarte, wsrod
obserwacji Doktorantki dotyczacych negatywnego wplywu dysfagii na jako$¢ zycia
interesujaca jest ta odnoszaca sie do zréznicowania negatywnych efektow w zalezno$ci
od ptci pacjentow.

Doktorantka w sposéb wywazony zinterpretowata wszystkie uzyskane przez
siebie wyniki i skonfrontowata je z piSmiennictwem w dajagcej dowody dobrej
znajomosci problemu dyskusji, zawartej w Rozdziale 5. Doktorantka odniosta sie tu
m.in. do kwestii wptywu farmakoterapii dopaminergicznej na obecnos$¢ dysfagii i
konkluduje, Ze nawet czas najlepszego dzialania lewodopy nie uwalnia chorych od
wystepowania tego objawu, jednak mozliwe jest Zze wplywa na stopien jego nasilenia.
To ostatnie jednak wymagatoby przeprowadzenia dodatkowych badan, gdyz nie wynika
per se z przeprowadzonych przez Badaczke obserwacji. Doktorantka wykazata takze, ze
pogarszanie si¢ sprawnosci ruchowej w zakresie mies$ni krtani wigze sie z dtuzszym
czasem trwania choroby i wiekiem pacjentéw, a wieksze nasilenie zaburzen potykania
dotyczy bardziej mezZczyzn. Te ostatnie wnioski zgodne s3 z wcze$niejszymi
obserwacjami badaczy. Pani dr Natalia Madetko nie stwierdzita zwigzku miedzy stadium
dysfagii ustno-gardtowej a nasileniem objawéw klinicznych choroby Parkinsona
wyrazonych za pomocg wyniku skal UPDRS, H&Y, S&E, co moze potwierdzaé, ze dysfagia
ustno-gardiowa jest niezalezna od stopnia zaawansowania innych objawéw choroby
Parkinsona i moze by¢ obecna takze na wczesnych etapach tego schorzenia. Prace
koniczg wnioski odpowiadajgce przedstawionym celom: 1) Dysfagia ustno-gardtowa
wystepuje u okoto 90 % pacjentéw z choroba Parkinsona, 2) Badanie podmiotowe i
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kwestionariusze przeznaczone do okre$lenia stopnia nasilenia dysfagii w chorobie
Parkinsona nie pozwalaja na precyzyjng oceng kliniczng zaburzen potykania, 3) Dysfagia
ustno-gardtowa wptywa negatywnie na jako$¢ zycia pacjentéw z chorobg Parkinsona, 4)
Zaburzenia potykania sa niezaleznym objawem choroby Parkinsona, ktérego nasilenie
nie Koreluje z ogélnym stanem sprawnoéci ruchowej chorego, 5) Zaburzenia potykania
w chorobie Parkinsona bardzo czesto wspétistniejg z dyzartria, 6) Wyniki
endoskopowego badania potykania (FEES) korelujg z parametrami akustycznymi mowy
w chorobie Parkinsona, 7) Analiza akustyczna mowy moze by¢ stosowana jako
narzedzie diagnostyczne w przesiewowej ocenie zaburzen polykania w chorobie
Parkinsona. Zaproponowany test akustyczny pozwala na wstepng, przesiewows,
nieinwazyjna diagnostyke zaburzen potykania.

W odniesieniu do cytowanego przez Autorke w calej pracy pi$miennictwa, to
nalezy stwierdzi¢, Ze jest ono bogate, obejmuje w sumie 157 pozycji, ktére zostaty
starannie dobrane i wlasciwie zacytowane w tekscie pracy, a zdecydowana wiekszo$¢
opublikowana zostata po 2000r.

Poza komentarzami umieszczonymi w rozdziale Wyniki, z recenzenckiego
obowigzku pragne zwrdci¢ uwage na kilka ponizszych kwestii:

- po wprowadzeniu skrétu wskazanym jest konsekwentne stosowanie go juz w catej
dalszej czeSci pracy (Parkinson’s Disease, PD)

- powinno zosta¢ wskazane w jaki sposéb rekrutowani byli pacjenci do grupy badane;j,
czy byty to kolejne osoby przyjmowane do Kliniki z rozpoznaniem choroby Parkinsona?

- w tabelach trafniej jest uzywac¢ numerycznych kodéw pacjentéw w miejsce inicjatow

- w rozdziale wyniki, gdzie przede wszystkim w formie tabelarycznej podane sg
rezultaty warto podkres$li¢ najwazniejsze z nich, wprowadzajgc komentarze do tabel,
celem zwiekszenia przejrzystoSci prezentacji bardzo duzej liczby danych, dotyczy to
szczegoblnie podrozdziatow 4.4. oraz 4.5.

- kazda tabela powinna by¢ samoopisujgca sie, zatem uzupeilnione powinny by¢
konieczne dla spetnienia tego warunku informacje takie jak rozwiniecia skrotéw, co
dotyczy tabel 11-20, 21-23.

- przy obserwacji braku zwigzku wyniku catkowitego UPDRS z badanymi zaburzeniami,
interesujgcym bytoby okre$lenie, ktére objawy determinujg ten wynik oraz czy istnieje
zwigzek pomiedzy ktérymkolwiek objawem badanym w UPDRS cz. Il a dysfagia

- do ograniczen pracy nalezy niewielka analizowana grupa pacjentéow, stad
potwierdzenie uzyskanych wynikow wymaga dalszych badan.

Wskazane powyzej limitacje pracy nie ujmujg wartosci zrealizowanemu
projektowi. Podjeta przez Doktorantke ocena zalezno$ci miedzy analizg akustyczng
mowy a zaburzeniami polykania w przebiegu choroby Parkinsona jest nowoczesnym
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podejsciem badawczym, a cze$¢ z zaproponowanego przez Doktorantke spektrum analiz
nie znalazlo si¢ wcze$niej w literaturze. Wktadem Doktorantki w badany obszar kliniczny
jest przesiewowy autorski test akustyczny do wstepnej oceny wystepowania i nasilenia
dysfagii ustno-gardtowej w chorobie Parkinsona. Jest to nowy Kkierunek wykorzystania
analizy akustycznej mowy. W kontekscie faktu, Ze w obecnej chwili zadna nieinwazyjna
metoda nie uzyskata rekomendacji w rozpoznawaniu dysfagii w chorobie Parkinsona, to
zaproponowane narzedzie jest interesujace, chociaz przed jego upowszechnieniem
powinny zosta¢ potwierdzone i rozszerzone analizy korelacji akustyczno-endoskopowych
na zdecydowanie wigkszych grupach chorych z rozpoznaniem dysfagii neurogenne;.

Podsumowujac stwierdzam, ze prace Doktorantki oceniam bardzo wysoko. Lek.
Natalia Madetko zaplanowata i przeprowadzila interesujgce badanie, wybierajgc
aktualny temat swoich naukowych dociekan. Metodologia przedstawionego badania nie
budzi zastrzezen. Uzyskane wyniki Autorka przedstawila w sposob kompletny i
interesujgco zinterpretowata w oparciu o trafnie dobrane piSmiennictwo. Praca zostata
przygotowana starannie pod wzgledem edytorskim, napisana tadng polszczyzng i
stanowi warto$ciowa pozycje naukowg dla grup zawodowych zwigzanych z opieka nad
pacjentami z chorobg Parkinsona.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia
14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pézn. zm.). Rozprawa stanowi
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego i klinicznego, Doktorantka wykazata sig
szeroka wiedza teoretyczng iwykazata, ze posiada umiejetno$¢ samodzielnego
prowadzenia badaf naukowych. Zatem mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie
Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. Natalii Madetko do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Jednocze$nie wnosze o wyréznienie pracy.

Katowice, dnia 05 lipca 2020 roku ] E M/

Dr hab. n. med. Agnieszka Gorzkowska



