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pt. ,,Ocena zaburzen polykania i mowy w chorobie Parkinsona — korelacje wybranych
parametrow klinicznych, endoskopowych i akustycznych”

Promotor: dr hab. Stawomir Budrewicz, prof. UM im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Choroba Parkinsona jest postepujgcg, wielonarzgdowg chorobe neurodegeneracyjna
0 zmiennym obrazie klinicznym i stopniu progresji. Klinicznie choroba charakteryzuje si¢
wystepowaniem objawdéw ruchowych, wynikajacych z zaburzen czynnosci ukladu
dopaminergicznego, oraz objawdéw pozaruchowych, zwigzanych z zaburzeniami funkcji
niedopaminergicznych. Objawy pozaruchowe obejmujgce zaburzenia czynnosci przewodu
pokarmowego mogg dotyczyé wszystkich jego odcinkéw i czgsto w wigkszym stopniu niz
objawy ruchowe zaburzajg jako$¢ zycia chorych. Dysfagia czesciej wystgpuje
w zaawansowanym okresie choroby. Badania z zastosowaniem radiologicznych testow
diagnostycznych wykazujg zaburzenia potykania rowniez u chorych bez objawéw klinicznych
dysfagii. W pismiennictwie wystepuja rozbieznosci dotyczace zaréwno czgstosci
wystgpowania, jak i zaleznodci dysfagii od stopnia zaawansowania choroby Parkinsona,
dlatego podjecie przez Doktorantke badan dotyczacych oceny zaburzen potykania i mowy
w aspekcie klinicznym i diagnostycznym zashuguje na szczegélne uznanie.

Przedstawiona do recenzji praca liczy 123 strony i sklada si¢ z przewidzianych dla tego typu
opracowan: wstepu, okreslenia celu pracy, materiatu i metodyki, wynikow i dyskusji,
wnioskow, streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz spisu 157 pozycji pi$miennictwa.
W pracy zamieszczono 27 tabel, 3 ryciny i 1 wykres. We wstepie Doktorantka przedstawita
epidemiologie i obraz kliniczny choroby Parkinsona, ze szczegbdlnym uwzglgdnieniem
objawow pozaruchowych, w tym dysfagii i zaburzen mowy, oraz ich wplyw na jako$¢ zycia
chorych, a takze sposoby postepowania farmakologicznego i niefarmakologicznego. Szeroko
omoéwione zostaly rowniez kryteria diagnostyczne choroby Parkinsona, takze w okresie
przedklinicznym. Przedstawienie danych z literatury wskazuje na duza wiedzg¢ Doktorantki

i znajomo$¢ omawianego zagadnienia.

Celem pracy bylo okreslenie czgstosci wystgpowania dysfagii i dyzartrii w grupie oséb
z chorobg Parkinsona oraz stopnia ich nasilenia, ocena zalezno$ci miedzy nasileniem zaburzen
mowy i potykania oraz zaleznosci migdzy zaburzeniami polykania 1 mowy

a nasileniem objawow klinicznych choroby. Podjgto réwniez probe okreslenia przydatnosci
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analizy akustycznej mowy do przesiewowej oceny zwigkszonego ryzyka wystgpienia zaburzen
potykania oraz okreslenia parametrow akustycznych mowy zwiekszajgcych ryzyko dysfagii.
Badaniem objeto 40 chorych z rozpoznaniem idiopatycznej choroby Parkinsona w wieku 36—
82 lata ($rednio 65,2 roku), w tym 18 kobiet w wieku 36-80 lat (srednio 64,6 roku) oraz 22.
mezczyzn w wieku 37-82 lata ($rednio 65,7 roku). 32 chorych byto hospitalizowanych w
Klinice Neurologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w latach 2018-2019, 8. byto
pacjentami Poradni Neurologicznych. Okres trwania choroby wynosit 1-25 lat ($rednio 8 lat
1 9 miesiecy). Badania zostaly przeprowadzone po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

U wszystkich chorych przeprowadzono badanie neurologiczne, w fazie ,,on” ocene nasilenia
objawow choroby Parkinsona wykonano wedtug skal: UPDRS, skali Hoehn-Yahra oraz
Schwab and England Activities of Daily Living Scale. Przeprowadzono badania ankietowe
z wykorzystaniem kwestionariuszy Swallowing Disturbance Questionnaire (SDQ), Munich
Dysphagia Test-Parkinson’s Disease (MDT-PD) oraz Swallowing Quality of Life
Questionnaire (SWAL-QOL).

Analize akustyczng mowy przeprowadzono na podstawie nagrania mowy zarejestrowanego
w pomieszczeniu o poziomie hatasu okoto 30 dB. Analiza materiatu dzwigkowego
z zastosowaniem testu slownego oraz analiza parametrow akustycznych zostaly
przeprowadzone za pomocg programu komputerowego DiagnoScope Specjalista.

Oceniano 26 parametréw akustycznych mowy z zastosowaniem analizy Fouriera.

Wykonano réwniez endoskopowa oceng potykania metoda FEES (fiberooptic endoscopic
evaluation of swallowing).

Analize akustyczng mowy oraz ocene endoskopowa przeprowadzono w fazie ,,on”. Wyniki
badan opracowano statystycznie z zastosowaniem komputerowych programow statystycznych
EPIINFO Ver.7.2.3.1.

U 92,5% chorych uzyskane wyniki wykazaty nieprawidtowosdci fazy ustno-gardtowe;j
polykania oceniane metoda endoskopowg. Subiektywne wystepowanie dysfagii stwierdzono
u 7,5% badanych, a zaleganie tresci pokarmowej w okolicy krtani, spowolnianie pasazu i brak
odruchéw obronnych u 35% chorych. W fazie gardtowej znaczne zaleganie tresci pokarmowej
stwierdzono w okolicy naglos$ni, u wiekszosci chorych byly one bardziej nasilone niz w
zachylkach gruszkowatych, wykazano takze zaburzenia somatosensoryczne. Na podstawie
badan kwestionariuszowych zaburzenia polykania wystepowaty u 62,5% wg kwestionariusza
MDT-PD, a u 35% chorych wg kwestionariusza SDQ. Wykazano czgstsze wystepowanie

dysfagii u chorych z fenotypem z  dominujacymi zaburzeniami  chodu



i stabilnosci postawy (PIGD) oraz wigksze nasilenie zaburzen potykania u mezczyzn.
Doktorantka nie stwierdzita zalezno$ci miedzy nasileniem dysfagii ustno-gardiowej
a nasileniem objawow klinicznych choroby Parkinsona ocenianych za pomocg skali UPDRS,
H&Y i S&E, oraz zalezno$ci miedzy nasileniem zaburzef potykania stwierdzanych
endoskopowo a jako$cig zycia. Na podstawie wynikow badan wykazala ze analiza akustyczna
mowy moze byé stosowana jako przesiewowy test stowny do wstepnej oceny nasilenia dysfagii
ustno-gardtowe;.

,,Omowienie” stanowi obszerne i doktadne zaprezentowanie wynikéw pracy na tle innych
doniesien dotyczgcych tego zagadnienia w pi$miennictwie, czym potwierdza celowos¢
przeprowadzonych badan. Zabrakto moze zwrocenia uwagi na to, iz rozbieznosci uzyskanych
wynikéw z danymi z pi$miennictwa niewykazujace zwiagzku miedzy stopniem nasilenia
objawow choroby Parkinsona i dysfagii mogg wynika¢ z relatywnie niewielkiej grupy badane;j,
obejmujacej ponadto chorych w wigkszosei z fenotypem choroby z zaburzeniami chodu i
stabilno$ci postawy, u ktérych zaburzenia pozaruchowwe sg bardziej nasilone.

Przedstawione wnioski (w liczbie siedmiu) odpowiadaja na pytania zawarte w celu
i zalozeniach pracy. Wynika z nich, ze dysfagia ustno-gardlowa wystepuje u 90% osob
z choroba Parkinsona oraz ze badania podmiotowe i kwestionariuszowe nie okreslaja stopnia
nasilenia zaburzen polykania. Dysfagia ustno-gardlowa pogarsza jako$¢ zycia chorych, czgsto
wspolwystepuje z dyzartrig i jest niezaleznym objawem choroby niewykazujacym zwiazku ze
sprawnoscig ruchowg chorego. Wyniki badania endoskopowego koreluja z parametrami
akustycznymi mowy w chorobie Parkinsona. Analiza akustyczna mowy moze by¢ wstepnym
nieinwazyjnym testem przesiewowym zaburzen potykania.

Podsumowujac, lek. med. Natalia Madetko przedstawita do recenzji prace, ktora zostata
zrealizowana w oparciu o rzetelny warsztat badawczy. Doktorantka zapoznala si¢
z pismiennictwem po$wieconym zagadnieniom z zakresu podjgtego tematu badawczego.
Badania zostaly wykonane precyzyjnie, analiza uzyskanych wynikow jest szczegbdtowa
i dostarcza nowych informacji na temat pozaruchowych objawow choroby Parkinsona. Dlatego
tez mam zaszczyt wnosié do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego we  Wroctawiu o  dopuszczenie lek. med. Natalii ~ Madetko

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

. Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r.

o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresze sztuki (Dz U. nr 65, poz.
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