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1. Imieinazwisko

Emilia Jadwiga Sitek

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe / artystyczne

Z wyksztatcenia jestem psychologiem z tytutem niagjsspecjalist psychologii
klinicznej oraz doktorem nauk medycznych. Dziedzim jakiej prowadz badania naukowe i

praktyke kliniczng jest neuropsychologia kliniczna.

-26.06.2006r. dyplom ukaczenia magisterskich studid@sychologicznych Wydziat Nauk
Spotecznych Uniwersytetu Gikkiego; sciezka specjalizacyjna: psychologia kliniczna,

przygotowanie pedagogiczne (w rozumieniu Rozgpdrenia MENIS z dn.10.09.2002)

Tytut  pracy magisterskiej: Wybrane aspekty funkcjonowania poznawczego i

psychospotecznego pacjentdw z miagteni

Promotor pracy magisterskiej: prof. dr hab. Krzgéabdzio, psycholog kliniczny
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Emilia Sitek

-28.02.2009r. swiadectwo ukaczenia dwusemestralnych studidow podyplomowych w
zakresie Psychologia Kliniczna orazw#dczenie 0 uk@czeniu poziomu zaawansowanego
obejmupcego tréci teoretyczne 4 podspecjakod psychologii klinicznej, ze szczegolnym

uwzgkdnieniemneuropsychologii Akademia Medyczna w Gdsku

-20.05.2010r. uzyskanie stopnialoktora nauk medycznychw dyscyplinie medycyna na

Wydziale Nauk o Zdrowiu Gdakiego Uniwersytetu Medycznego

Tytut rozprawy doktorskiej:Neuropsychologiczna ocena saw@domaci objawow w

chorobach Huntingtona, Parkinsona i w dystonii Beyj
Promotor rozprawy doktorskiej: prof. dr hab. n.méarostaw Stawek, specjalista neurolog
Recenzenci w przewodzie doktorskim: prof. dr haikdiéj Majkowicz, psycholog

prof. dr hab. Tomasz Sobow, psychiatra

-23.05.2012r. uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinipsychologii klinicznej pod

kierunkiem dr hab. Dariusza Wieczorka, Centrumabagnéw Medycznych, £&d

-01.10.2014r. uzyskanie dyplomu ukmzenia studiow podyplomowych 2z zakresu
neuropsychologii stosowanej (PgDip in Applied Neuropsychologyz wyr&nieniem,

University of Glasgow, Szkocja, Wielka Brytania

DYPLOMY POSWIADCZAJACE ZNAJOMGSC JEZYKOW OBCYCH

-09.08.2004r Certificate of Proficiency in English (CPE) grade&wiadczajcy znajomaé
J. angielskiegona poziomie zaawansowanym; University of Cambri@d§®L, UK; nr

certyfikatu 0012267762
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-22.06.2005r. certyfikat Diploma de espafiol como lengua extranjéDELE) Nivel

Intermedio péwiadczajcy znajomec¢ J- hiszpanskiego  na poziomie
sredniozaawansowanym; Instituto Cervantes, Madrytszphnia (nr 0500046415 /

05050461601010003 / A046415)

-19.01.2006.: certyfikat Dipléme Approfondi de langue frangai(D.A.L.F.) potwierdzagy
znajom@é j. francuskiego na poziomie zaawansowanym; Ministére de I'Educatide
'Enseignement Supérieur et de la Recherche, Sgvrascja (nr dyplomu 048858-200506B-

491633)

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednstkach naukowych/ artystycznych

od 02.12.2014 -adiunkt, Gdaski Uniwersytet Medyczny, Zaklad P¢ghiarstwa

Neurologiczno-Psychiatrycznego

od 01.02.2011 do 31.10.2014 adiunkt, Gdaski Uniwersytet Medyczny, Zakfad

Piekgniarstwa Neurologiczno-Psychiatrycznego

od 14-06-2010 do 31.01.201%systent Gdaiski Uniwersytet Medyczny (GUMed), Zakfad

Piekgniarstwa Neurologiczno-Psychiatrycznego

Poza prag w GUMed jestem zatrudniona w Oddziale Neurologipifala Sw.
Wojciecha w Gdasku. Od 2008 do 2012 pracowatam na stanowisku rnémgsasystenta, a
od 2012 petd obowizki starszego asystenta. Ordynatorem / Kierowniki@ddziatu, w
ktérym jestem zatrudniona jest prof. dr hab. n.m#tostaw Stawek, ktory petni rowiie

funkcje kierownika Zaktadu Piegniarstwa Neurologiczno-Psychiatrycznego, w ktérym
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pracug w ramach uczelni. Ponadto, od 2013 pragaiko wolontariusz w Gdeskim Centrum

Zdrowia Sp. z 0.0. wspoétuczestnacaw prowadzeniu terapii rodzin.

4. Oshgniecie naukowe

Wskazanie oggnigcia wynikajcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r

stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stagmi tytule w zakresie sztuki.

Badania funkcji j ezykowych i procesow poznawczych w neuropsychologitg
diagnostyce ré@nicowej chordb i zespotéw ze spektrum zwyrodnieniazotowo-
skroniowego

Za swoje gtowne osgniecie naukowe uznajwklad wiasny w nakidenie znaczenia
integracji danych z badania funkcgiziykowych z wynikami badadotyczcych procesow
poznawczych w neuropsychologicznej diagnostyceniobwej chordb i zespotow ze
spektrum zwyrodnienia czotowo-skroniowego. Wynikioioh bada empirycznych i
obserwacji Kklinicznych wyptywagych z codziennej praktyki diagnostycznej zostaly

przedstawione w nagiujacych pracach:

1. Sitek E.J, Barczak A., Kluj-Koztowska K., Koztowski M., Natenska E., Konkel
A., Dabrowska M., Barcikowska M., Stawek J. (2015) Wigtiim Richardson variant
of progressive supranuclear palsy in comparisopragressive non-fluent aphasia.
Polish Journal of Neurology and Neurosurgery [Ndagia i neurochirurgia polska]
49, 217-222.

MNiSW=15; IF=0,641

2. Sitek E.J, Kluj-Koztowska K., Koziowski M., Krzyon A., Narganska E.,

Wieczorek D., Stawek J. (2015) Wykorzystanie aryalprobek mowy opisowej
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Emilia Sitek
pacjentow z afazjpierwotry postpujaca (PPA) w diagnostyce #iicowej wariantu
PPA.Forum Logopedyczn@3, 75-83.

MNiSW=4

3. Sitek E.J, Konkel A., Dybrowska M., Stawek J. (2015) Utility of Frontal Assment
Battery in detection of neuropsychological dysfiumttin Richardson variant of
progressive supranuclear palsyolish Journal of Neurology and Neurosurgery
[Neurologia i neurochirurgia polska]49, 36-40.

MNiSW=15; IF=0,641

4. Sitek E.J, Kluj-Koztowska K., Barczak A., Kozlowski M., Wieorek D.,
Przewtocka A., Narmanska E., Bbrowska M., Barcikowska M., Stawek J. (2015)
Overlapping and distinguishing features of dessmgpspeech in Richardson variant of
progressive supranuclear palsy and non-fluent pssgve aphasiaAdvances in
Psychiatry and Neurolog34(2), 62-67.

MNiSW=6

5. Sitek E.J, Barczak A., Kluj-Koztowska K., Koztowski M., Bakowska M., Stawek
J. (2015) Is descriptive writing useful in the diféntial diagnosis of logopenic variant
of primary progressive aphasia, Alzheimer’s diseas# mild cognitive impairment?

Polish Journal of Neurology and Neurosurgery [Ndagsa i neurochirurgia polska]

49, 239-244.

MNiSW=15; IF=0,641

6. Sitek E.J, Narazanska E., Brockhuis B., Muraszko-Klaudel A., LassHrrciarek
M., StawekJ.(2014) Neuroimaging in the differentagnosis of primary progressive

aphasia- illustrative case series in the lighte@#miagnostic criterigPolish Journal

of Radiology 79, 251-258.
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MNiSW=7
7. Narazanska E., Jasska-Myga B.,Sitek E.J., Robowski P., Brockhuis B., Lass P.,
Dubaniewicz M., Wieczorek D., Baker M., RademakRersWszotek Z.K., Stawek J.
(2011) Frontotemporal dementia and parkinsoniskelinto chromosome 17 - the first
Polish family.European Journal of Neurolog{8, 535-537.

MNiSW=35; IF=3,692

8. Sitek E.J, Naraanska E., Barczak A., Jaska-Myga B., Harciarek M.,
Chodakowsk&ebrowska M., Kubiak M., Wieczorek D., Konieczna Bademakers
R., Baker M., Berdfski M., Brockhuis B., Barcikowska MZgekanowski C., Heilman
K.M.. Wszotek Z.K., Stawek J. (2014) Agraphia intipats with frontotemporal
dementia and parkinsonism linked to chromosome it R301L MAPT mutation:
dysexecutive, aphasic, apraxic or spatial phenonf2Neurocase20(1), 69-86.

MNiSW=15; IF=1,124

9. Sitek E.J, Barczak A., Narpanska E., Chodakowskaebrowska M., Jasska-Myga
B., Brockhuis B., Berdyski M., Wieczorek D.,Zekanowski C., Konieczna S.,
Barcikowska M., Wszotek Z.K., Stawek J. (2011) Timde of neuropsychological
assessment in the detection of early symptoms amtdtemporal dementia and
parkinsonism linked to chromosome 17 (FTDP-1&9ta Neuropsychologicad(2),
209-226.

MNiSW=6

10.Harciarek M.,Sitek E.J, KerteszA. (2014) The patterns of progression in primary
progressive aphasia - implications for assessmestnaanagemenphasiology 28
(8-9), 964-980.

MNiSW=20; IF=1,531
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11.Sitek E.J, Barczak A., Harciarek M. (2015) Neuropsycholobieasessment and

differential diagnosis of young-onset dementRsychiatric Clinics of North America
38(2), 265-279. doi: 10.1016/j.psc.2015.01.003.

MNiSW=30; IF=2,133

SzczegOlowy opis tego agigcia zostat zamieszczony w podpunkcie 6.7 tego

autoreferatu (str. 26).

5. Wyksztalcenie, rozw0j zawodowy i praca naukowa

Studia psychologiczne ukozytam w roku 2006 na Uniwersytecie Gdiim (UG),
gdzie obronitam prac magistersk pt. Wybrane aspekty funkcjonowania poznawczego i
psychospotecznego pacjentéw z miagtamipisan pod kierunkiem prof. dr hab. Krzysztofa
Jodzio. Jako studentka psychologii, pierwsze pcakty umiejtnosci z zakresu diagnozy
neuropsychologicznej zdobywatam w Klinice Neurold®G (aktualnie GUMed), réwnie
pod kierunkiem prof. dr hab. Krzysztofa Jodzio. t§psie pod¢gtam praktylke studenck w
Katedrze i Klinice Rehabilitacji AMG (aktualnie GUM), pod kierunkiem dr hab. Dariusza
Wieczorka, gdzie po ukmzeniu studidw przez p6t roku pracowatam jako pselmir

wolontariusz.

Jeszcze w trakcie studibw na UG bratam udziat vkukiprojektach naukowych
prowadzonych na AMG (aktualnie: Gdki Uniwersytet Medyczny- GUMed) dotygz/ch
wptywu hipoksji na sen i funkcjonowanie poznawaozélegtych skutkdw urazéw czaszkowo-
mozgowych oraz rnicowania ofpienia z cialami Lewy'ego od choroby Alzheimera i
otepienia w chorobie Parkinsona. Od pgikzi swojej wspotpracy z GUMeddzytam pra¢

kliniczng z prag naukowy.

)

7 { };
O,



Emilia Sitek
W listopadzie 2006 poglam studia doktoranckie na AMG (aktualnie GUMed)ya

roku 2010 obronitam na Wydziale Nauk o Zdrowiu tedniwersytetu rozprag doktorslg
pt. Neuropsychologiczna ocena saw@domaci objawdéw w chorobach Huntingtona,
Parkinsona i w dystonii szyjnejopracowaa pod kierunkiem prof. Jarostawa Stawka,

neurologa specjalizagego s¢ w zaburzeniach ruchowych.

W latach 2006-2008 pracowatam w Klinice Rehabijita#kademickiego Centrum
Klinicznego AMG (aktualnie UCK GUMed) jako psychgloPraca to pozwolita mi na
zdobycie wiedzy i umiefnosci diagnostycznych z zakresu neuropsychologii &fingj. W
tym okresie pracowatam pod kierunkiem przysztegwdivnika mojej specjalizacji z zakresu
psychologii klinicznej, dr hab. Dariusza Wieczorkaraca w Klinice pozwolita mi na
zdobycie praktycznych umignosci w zakresie diagnozy neuropsychologicznej u padje
po urazach czaszkowo-mézgowych, udarach mozgu, ymagtatrzymaniu kyzenia,
intoksykacjach oraz z chorobami neurodegeneracyijnjAoznanie zespotow izolowanych
objawéw wys¢pujacych po ogniskowych uszkodzeniach moézgu, takich nagk zespoty
afatyczne, zespdt pomijania stronnego czy speayficzespoty amnestyczne, stanowito
niezledng podstaw pd&zniejszej pracy w obszarze choréb neurozwyrodniepabw Ponadto,
praca ta umdiwita mi zdobycie podstawowych umigposci w zakresie planowania i

prowadzenia terapii neuropsychologiczne.

Siedem kolejnych lat pracy Kklinicznej (od 2008 dbwdi obecnej), w ramach
Oddziatu Neurologii Szpital&w. Wojciecha w Gdésku (aktualnie Copernicus Podmiot
Leczniczy Sp. z 0.0.), kierowanego przez prof. alv.m.med. Jarostawa Stawkaswacitam
przede wszystkim diagnostyce i terapii pacjentovehorobami neurozwyrodnieniowymi,
przede wszystkim z chorgb Huntingtona, Parkinsona, atypowymi zespotami
parkinsonowskimi  (pogpujagcym poraeniem ponaddrowym, zespotem Kkorowo-

podstawnym, zanikiem wielouktadowym, epteniem z cialami Lewy’ego), chorgb
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Alzheimera (gt. wariantami atypowymicgzykowym i wzrokowym), afpieniem czotowo-

skroniowym (wariantem behawioralnym i wariantagaykowymi).

W maju 2012 ukaczytam specjalizagj z zakresu psychologii klinicznej pod
kierunkiem dr hab. Dariusza Wieczorka. Nasie w roku 2013/2014 pogdam studia
podyplomowe Applied Neuropsychologya University of Glasgow w Szkocji, Wielka
Brytania. Studia te gskierowane przez Prof. Jonathana Evansa - wybitreggrjalist z
zakresu neurorehabilitacji. W listopadzie 2014 uajem dyplom ukéczenia z

wyroznieniem w/w studiow.

W latach 2004-2015 odbytam liczne szkolenia, przedszystkim z zakresu
neuropsychologii, ale rowniennych aspektéw diagnozy psychologicznej oraz wykstania
metod statystycznych w badaniach naukowych. W mistatlatach uczestniczytam w 9
zagranicznych szkoleniach specjalistycznych z zakreneuropsychologii oraz nauk

pokrewnych (w Wielkiej Brytanii, Niemczech i Holand
2015

- szkolenie Stosowanie i interpretacja Minnesockiego Wielowyowsego Inwentarza
Osoboweci-2, MMPI-2, Pracownia Testéw Psychologicznych Polskiego Taysiwa

Psychologicznego, Warszawa.
- kursAnaliza wariancji Statsoft, Krakow.
2014

- kurs 14th Annual Course in Neuroradiology & Functional Neuroanatomy- UCL
(kierownicy kursu: Prof. Tarek Yousry, Prof. ChiYeo, Prof. Thomas Naidich), Londyn,

Wielka Brytania.

)
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-szkolenieCognitive Profiling after Brain Injury (training in the Birmingham Cognitive

Screen- BCos), University of Oxford, Wielka Brytania.

- warsztat nt.Rola bad@ ptynu mdzgowo-rdzeniowego we wczesnej diagnostyoedb

otepiennych Polskie Towarzystwo Alzheimerowskie, Warszawa.

- szkolenie nt.50 years of Progressive Supranuclear Palsy; International Parkinson and

Movement Disorder Society, Monachium, Niemcy.

-szkolenie online dotygze stosowania skali Clinical Dementia Rating @ertification as
“CDR rater”; Washington University School of Medicine, Knighizheimer's Disease

Research Center, Memory & Aging Project, St. LoMgsouri, USA.
2013

- szkolenie ntThe craft of scientific writing —advanced le{Blisanie tekstow naukowych-
poziom zaawansowany), prowadzone przez Jean-Lubsuhe, Fundacja na Rzecz Nauki

Polskiej, Krakdw.

- szkolenie ntPrezentacji wynikow badanaukowychprowadzone przez Claire Ainsworth i

Helen Goulding; Fundacja na Rzecz Nauki Polski€aisk.

- szkolenie ntEncephalitis - an introductignThe Encephalitis Society, Glasgow, Szkocja,

Wielka Brytania.

- szkolenieNES Online ACE-I1I Training; University of Glasgow / NHS Education for

Scotland; Glasgow, Szkocja, Wielka Brytania.

- szkolenie nt.Cognitive assessment at the stroke unit: from bedside testing to full
neuropsychological assessment; International Neuropsychological Society, Amsgemi

Holandia.

)
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- szkolenie nt. Frontotemporal dementia: classification, assessment, diagnosis and

management; International Neuropsychological Society, Amstan] Holandia.

- szkolenie nt.Cambridge Dementia Course 8 — Homerton College, Cambridge, Wielka

Brytania.
2012

- szkolenie nt. TAT-test projekcyjny w diagnozie klinicznej- ba@ani interpretacja
prowadzone przez dr hab. Zuzanroeplitz; Pracownia Pomocy Psychologicznej dlagbgi

Mtodziezy i Rodzin, Sopot.

- szkolenie ntTesty w diagnozie neuropsychologicznej: przeéghetod Pracownia Testow

Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologigp, Warszawa.

- kurs nt.Zmiany osobowszi i zaburzenia emocjonalno-afektywne u 0sob zadzaniem
mobzgu: przyczyny, charakterystyka kliniczna i wgsicje terapeutyczn@rowadzone przez
dr hab. Michata Harciarka, prof nadzw. UG; PracavAomocy Psychologicznej dla Dzieci,

Mtodziezy i Rodzin, Sopot.
2011
- cykl szkola nt. Statystyka w medycynigtatsoft, Krakow.

- szkolenie nt.Test Apercepcji Tematycznej w diagnozie Klinicznejeksuologicznej
prowadzone przez prof. AnnSuchaska;, Pracownia Psychologiczno-Seksuologiczna,

Pozna.

- kurs nt.Mozliwosci diagnostyczne Testu Barwnych PirapBtowarzyszenie Psychologéw

Sadowych w Polsce, Krakow.

- kurs nt. Statystyka w medycynie - metody analizy wariangnalizy regresji Statsoft,

Krakow.

)
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- kurs nt.Statystyka w medycynie - metody zaawansov&aesoft, Krakow.
- kurs nt.Statystyka w medycynie - metaangli@tatsoft, Krakow.
2010

- szkolenie nt. Stosowanie i interpretacja baterii do badania funkgezykowych i
komunikacyjnych prawej pétkuli mézgu RHLB;Rlrtowadzone przez dr hab. Emiliojek,

prof. UW; Pracownia Testow Psychologicznych, Wansza

- szkolenie ntNeuropsychological assessmentsin older adults, patients with mild cognitive
impairment, and patients in early stages of dementia; International Neuropsychological

Society, Krakow.

- szkolenie ntPodstawy wykorzystania testu MMPI - badanie, inetgcja opracowanie
wynikéw prowadzone przez mgr Marka Matkowskiego; PracavRomocy Psychologicznej

dla Dzieci, Mtodziey i Rodzin, Sopot.

- kurs nt.Statystyka w medycynie - metody podstaw&iasoft, Krakow.

- kurs nt.Metody wizualizacji danyglstatsoft, Krakow.

- kurs nt.Statystyka w medycynie - analiza danych jakavych Statsoft, Krakow.
2009

- szkolenie ntNeuroobrazowanie struktury i funkcji ludzkiego motgz. 1 i 1l); Centrum

Ksztalcenia Praktycznego Szkoty Yéyej Psychologii Spotecznej, Warszawa.
- szkolenie ntDSM-IV-TR Polski Instytut Psychoterapii Integratywnej, Koak
2008

- kurs nt. Diagnoza i terapia afazji prowadzony przez dr JolgntPanasiuk; Centrum

Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznejsydara.

)
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- szkolenie nt. Zaburzenia procesdw poznawczych, emocjonalnych obavegci:
neuropsychologiczne podi® i nasgpstwa organicznych uszkodz€UN, prowadzone przez
dr Aleksand¢ Rutkowsk; Pracownia Pomocy Psychologicznej dla Dzieci, Miedy i

Rodzin, Sopot.
2007

- kurs nt.Neuropsychologia kliniczna - teoria i praktyla tym: Neuropsychologia cztowieka
dorostego kierownik kursu: mgr Stawomira Kotapka-Mindyeuropsychologia dziecka
kierownik kursu: dr n.hum. Aneta Borkowska), SzkoRsychoterapii Poznawczo-

Behawioralnej Centrum CBT, Warszawa.

- szkolenie nt.Test Rorschacha badanie i interpretacja wg syst&roerg prowadzone
przez mgr Alicg Czeredereck Pracownia Pomocy Psychologicznej dla Dzieci, Miedy i

Rodzin, Sopot.
2006

- kurs nt.Dysleksja rozwojowa. Zagadnienia teoretyczne- Igzprbwadzony przez dr hab.

Grazyne Krasowicz-Kupis, prof. UMCS; Polskie Towarzystwgdleksji, Gdask.

- szkolenie ntDiagnoza neuropsychologiczna cztowieka dorostéggntrum Psychoterapii i

treningdbw psychologicznych, Pozna
2005

- kurs nt.Metoda Dobrego Start(czes¢ teoretyczna, praktyczna i superwizyjna), prowagzon

m.in. przez prof. dr hab. MgrBogdanowicz; Polskie Towarzystwo Dysleksji, Gsla
2004

- kurs nt.Metoda Ruchu Rozwijggego W. Sherborn@goziom 1) prowadzony przez prof. dr

hab. Mar¢ Bogdanowicz; Polskie Towarzystwo Dysleksji, Gsla

)
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Ponadto, w roku 2015 rozpagam roczne szkolenie Systemowe Rozumienie
Rodziny- cz. | Podstawowa, zorganizowane pod paten Krakowskiej Fundacji Rozwoju
Psychoterapii, w ramach Pracowni Pomocy Psychatogicdla Dzieci, Mtodzigy i Rodzin
w Sopocie. Jestem réwmnieiczestnikiem grupy genogramowej, prowadzonej przelone
Kotbik, w ramach Fundacji Rozwoju Terapii Rodzin Salaku w Krakowie. Praktyczne
umiejtnosci w zakresie przygotowania i prowadzenia terapiizin zdobywam od roku 2013

w ramach wolontariatu w Gdakim Centrum Zdrowia Sp. z o.0.

Kluczowg rolg na drodze mojego rozwoju zawodowego jako neurdpdgga,
sparod specjalistbw pracagych w Polsce odegrali przede wszystkim: prof. db.h
Krzysztof Jodzio (promotor mojej pracy magistergki@piekun pierwszej praktyki
studenckiej w Klinice Neurologii), dr hab. Darius¥ieczorek (opiekun mojej praktyki
studenckiej, a nagbnie wolontariatu w ramach Kliniki Rehabilitacji A&} kierownik
specjalizacji z zakresu psychologii klinicznej) orprof. dr hab. n.med. Jarostaw Stawek

(promotor rozprawy doktorskiej, ordynator Oddzibleurologii, w ktérym pracgjod 7 lat).

Poza tym mdj warsztat pracy klinicznej doskonalitamd kierunkiem prof. Julie
Snowden i prof. Davida Neary podczas dwoch pobywowWerebral Function Unit, Greater
Manchester Neuroscience Center, Salford NHS, MasteheWielka Brytania oraz pod
kierunkiem prof. Johna Hodgesa (Neuroscience RelseAustralia, Sydney, Australia).
Mozliwos¢ odbycia stau naukowo-praktycznego w 2 wigdych naswiecie agrodkach
zajmupcych s¢ pacjentami ze zwyrodnieniem czotowo-skroniowym wol#a na
uzupetnienie moich dotychczasowych metod pracy wentechniki diagnostyczne, ktore
zaadaptowatam do warunkéw polskich. Wspétpraceot gulie Snowden réwniew ramach

projektu mentoringowego Fundacji na Rzecz NaukisKe] (2013-2014) umaiwita mi
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poszerzenie umigjnosci integracji danych z badania neuropsychologicenegnioskowania

diagnostycznego. Ponadto wspotpraca naukowa z Kefnethem Heilmanem (Department
of Neurology, University of Florida College of Methe, The Veterans Affairs Medical
Center, Gainesville, FL, USA), prof. Andrew Kertesz (University of Western Ontario,
London, Kanada) i prof. Jonathanem Evansem (Uniyersf Glasgow, Szkocja, Wielka

Brytania) rownie istotnie wptyrta na rozwdéj moich umiefnosci diagnostycznych.

Moja praca naukowa wynika bezpednio z prowadzonej jednocree praktyki

klinicznej w Oddziale Neurologii Szpitafw. Wojciecha w Gdéasku.

6. Dziatalncs¢ naukowa

W moim dotychczasowym dorobku naukowym zma wyr@ni¢ sze&é gtownych

obszarow tematycznych oraz kilka prac interdyseygshiych, ktére oznaczytam jako varia:

1) neuropsychologiczne aspekty chorob HuntingtonakiRsona

2) neuropsychologiczne aspekty wybranych choréb negynadnieniowych

3) neuropsychologiczne aspekty ogniskowych uszkodzézgu

4) neuropsychologia medyczna

5) rehabilitacja

6) varia

7) badania funkcji jezykowych i poznawczych w neuropsychologicznej
diagnostyce r@nicowej chorob i zespotéw ze spektrum zwyrodnieniazotowo-

skroniowego

6.1.Neuropsychologiczne aspekty choréb HuntingtoniaParkinsona

)
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6.1.1 Ocena samiwiadomosci objawow w chorobach Huntingtona i Parkinsona

Ta czs$¢ mojego dorobku naukowego jest begmeanio zwiyzana z wynikami bada
pracy doktorskiej. Badania do mojej rozprawy dokkogj byly zainspirowane
wczeniejszymi badaniami zespotu z University of MandbegWielka Brytania) (Julie
Snowden, Jennifer Thompson, Davida Neary i Davideauftirda), ktére wykazaty
ograniczon $wiadomda¢ ruchow pisawiczych u pacjentow z chorplHuntingtona (ang.
Huntington’s diseaseHD). Opracowanie planu badania poprzedzit prgkglismiennictwa
na ten tematRsychiatria Polska2008). Oryginalg metodologt bada, opart na analizie
materiatéw filmowych, opracowatam wspolnie z dr fieal Reilmannem z Uniwersytetu w
Muenster (Niemcy), kierggym Grum Robocz ds. Zaburzé& Ruchowych w ramach
Europejskiej Sieci Choroby HuntingtonaMdtor Phenotype Working Group, European
Huntington’s Disease NetworkW badaniach wlasnych stwierdzitam, asoby z HD mayj
ograniczog $wiadomaé objawdéw ruchowych Journal of the International
Neuropsychological Society, JINS, 2Qllzaburzé poznawczych Neurologia i
Neurochirurgia polska, 2032 i deficytow wykonawczych Ksychiatry and Clinical
Neurosciences, 20L3W chorobie Parkinsona (an@arkinson’'s diseasePD) obnzony
wglad w funkcjonowanie mnestyczne awe st z globalnym nasileniem zaburze
poznawczych Aging and Mental Health2011). Trudnéci z percepg ruchow / dyskinez
plasawiczych wysipuja nie tylko w HD, ale réwniz w chorobie Parkinsona=(@nctional
Neurology 2011), aczkolwiek w HD gsone bardziej nasiloneJINS 2011). W roku 2014
wspolnie z zespotem z University of Manchester (WaeBrytania), ktérego praca byla
inspiracg do mojego doktoratu, opublikowatam pggooghdows podsumowujca aktualny
stan wiedzy ntswiadomdaci objawow u 0s6b z HDJpurnal of Huntington’s Diseas@014-

czasopismo niepunktowane przez MNiSW, ale indeksewa bazach Scopus i Medline),

)
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wskazugc na rot czynnikbw poznawczych, sensorycznych i emocjorainyw

uswiadamianiu sobie objawow.

Opisane powsej badania, jak rownie przeprowadzone badania j&kb zycia
pacjentow i obgjzenia ich opiekunow Journal of Neural Transmission, 20128ugeru

konieczné¢ uwzgkdnienia subiektywnej perspektywy pacjenta w planuwéeczenia.
6.1.2 Choroba Huntingtona — charakterystyka neuropgchologiczna

Z mojej pracy klinicznej z osobami z HD wywaggie réwniez 2 opisy przypadkow.
Pierwszy opublikowany przypadek to opis chorej,térd§ wystpienie objawéw HD byto
poprzedzone epizodem nietypowych zabfirzghodu o podhu psychogennym Acta
Neuropsychiatrica, 20)1 W drugim opublikowanym przypadku zespét amnestyc
zwigzany z ogniskowym uszkodzeniem mozgu aghsic na proces neurodegeneracyjny w
przebiegu choroby Huntingtona i prawdopodobnie smmwat przyspieszenie progresji
choroby @Annales Academiae Medicae Gedaneng23l4). Te dwa opisy przypadkévy s
przyktadami mojej wieloletniej pracy w projekcie savwacyjnym dla os6b z chorpb

Huntingtona (REGISTRY 2, REGISTRY 3, Enroll HD).

Ponadto, wspottworzytam kilka polskalycznych prac pogtiowych nt. choroby
Huntingtona, opisug jej obraz neuropsychologiczngdsepy Psychiatrii i Neurologiji2011;
Polski Przegid Neurologiczny 2013a), problematgk prowadzenia samochodu przez
pacjentow z HD w odniesieniu do zaburzpoznawczych, ruchowych i farmakoterapii
(Hygeia Public Health2013) oraz mdiwosci wykorzystania oceny prob fluencji stownej w
HD (Hygeia Public Health 2014). Ta ostatnia praca nawije do punktu 6.7 mojego
dorobku, ukazuje bowiem specyikprob fluencji stownej, ktérych wykonanie zajeod

integracji procesowegykowych i wykonawczych.
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Co wiecej, podczas konferencji nt. Neuropsychiatrycznyabpektéw choréb
zwyrodnieniowych mézgu wygtositam wyktad nt. fundpwania poznawczego w HD

(Krakow, 2010).
6.1.3 Choroba Parkinsona — charakterystyka neuropsshologiczna

Ponadto, w ramach nurtu badposwieconych chorobie Parkinsona wspottworzytam
prac paswiecorg charakterystyce zabunzepraksji w PD, w odniesieniu do modelu
Aleksandra R. turii Acta Neuropsychologica2011). Jestem wspotautorem 2 prac
poghdowych o charakterze edukacyjnym §wezconych rozpoznawaniu tagodnych zaburze
poznawczych i @pienia w przebiegu PDPEIski Przegid Neurologiczny 2013b) oraz
specyfice oceny neuropsychologicznej w tej choro@#elski Przegid Neurologiczny

2013c).

W zwigzku z opublikowaniem w czasdépiie Movement Disordersv roku 2012
(Litvan i wsp., 2012) d& kontrowersyjnych kryteriow rozpoznawania tagodnyztburzé
poznawczych w przebiegu choroby Parkinsona (Bagkinson’s disease with mild cognitive
impairmenf PD-MCI) napisatam we wspoipracy z prof. JonathmanEvansem i prof.
Jarostawem Stawkiem tekst, w ktorym pgdjmy polemile z wybranymi aspektami tych
kryteriow Basal Ganglia 2014-czasopismo 0 zagu mkdzynarodowym, niepunktowane
przez MNiISW, ale indeksowane w bazie Scopus). Samaepcja PD-MCI, zapgyczona z
bada przedklinicznych osdb z chorglAlzheimera, byta ostatnio szeroko dyskutowana. W
naszej pracy odwotujemy ¢si przede wszystkim do zaten dotyczcych oceny
neuropsychologicznej, ktére zawierde kryteria postuluce potrzeb badania kadego z
pieciu obszaréw funkcjonowania poznawczego co najmRiégstami psychometrycznymi.
Kryteria te zakladaj co jest niespdjne z wieglm organizacji proceséw poznawczych, i

realny deficyt w danym, szerokog¢tym obszarze funkcjonowania poznawczego, powinien
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ujawnic sic w 2 r&nych testach badgjych ten obszar. W rzeczywistd poszczegdblne
funkcje poznawcze, nie tylko w ogniskowych uszkadaeh mézgu, ale réwntev PD, mog
wykazywa& dysocjacje. Dla przykladu mbwe jest wysipienie zaburzge planowania u
osoby z zachowanzdolngciag zmiany nastawienia poznawczego (amgental set-shifting
czy tez wystgpienie zaburze percepcji relacji przestrzennych bez zabfirmezpoznawania
obiektéw. Co wgcej, wybiorczy deficyt poznawczy me obniy¢ wyniki testow badagcych
rozne funkcje (np. zaburzenia gnozji wzrokowej mogpowodowd nie tylko obnkenie
wynikow testu badgpego rozpoznawanie wzrokowe, ale réwnigptyna¢ na uzyskanie
niskiego wyniku testu badgjego nazywanie konfrontacyjne, pamwzrokows oraz funkcje
wykonawcze). W w/w tedcie polemicznym akcentujemy rointegracji wynikéw badania
neuropsychologicznego, ktéra jest znacznienmgsza ni liczba przeprowadzonych préb

diagnostycznych.

Ponadto, wygtositam 2 wykltady na konferencjach agpblskich péwiecone
neuropsychologicznym aspektom choroby Parkinson® (Konferencja Polskiego
Towarzystwa Alzheimerowskiego, Warszawa 2012; || NEERENCJA NAUKOWO-
SZKOLENIOWA Neurodegeneracje: Diagnostyka i terapiacjentdw z chorobami
neurozwyrodnieniowymi — wspoipraca neurologa z apsychologiem, neuroradiologiem,
psychiaty oraz koncepcje patogenetyczne, Sopot 2015), lratefma konferenciji
miedzynarodowej §th International Congress on Mental DysfunctionG&her Non-motor
Features in Parkinson’s disease and Related DiswrdéDPD, Berlin 2012 i 1 referat na

konferencji krajowej (Standardy diagnozy psychatagiej w praktyce, Warszawa 2015).

6.1.4. Etiopatogeneza zaburzepoznawczych w chorobie Parkinsona
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Kolejny obszar mojej pracy naukowej wocconej choroby Parkinsona dotyczy
etiopatogenezy zabunzepoznawczych w tym schorzeniu. s#id czynnikbw mogcych
warunkowa deficyty poznawcze wymieniagsnajczsciej zmiany neurodegeneracyjne (zanik
struktur mézgowia, odktadanieespatologicznych ciat Lewy'ego), zmiany w istociealsj
mozgu oraz czynniki genetyczne. \3fste badania, przeprowadzone na grupie 60 oséb, nie
wykazaty zwgzku migdzy naczyniowymi czynnikami ryzyka, zmianami w @ biatej
mozgu (ocenianymi wg skali Wahlunda) a nasilenieabuzzéd poznawczych w PD
(Neurologia i Neurochirurgia polsk&2008;Parkinsonism and Related Disordef10). W
kolejnych wielodrodkowych badaniach naszego zespotu, przeprowadhong wekszej
grupie pacjentow (n=192), dotyga/ch otpienia w chorobie Parkinsona (ardgmentia in
Parkinson’s diseasé?D-D) wg kryteriow Emre i wsp. (2007), okazate, sie pomimo braku
zwigzku zaburzé poznawczych w naczyniowymi czynnikami ryzyka, @lmg rozpoznaniem
PD-D wystpuje wicej zmian w istocie biatej mdzgu (ocenianych wgliskekinjuntti), a ich
nasilenie stanowi, obok niskiego poziomu witaminyt2Bi kwasu foliowego, a tak
wysokiego poziomu homocysteiny, czynnik ryzyka PDVdyniki analiz wielowymiarowych
wykazaty jednoczaie, iz wynik skali Erkinjuntti jest jednak rowniew duzym stopniu

zalezny od wieku pacjentaNeurodegenerative Diseas&913).

W kolejnej pracy péwieconej roli czynnikOw genetycznych w rozwoju zabtirze
poznawczych w PD (n=248) nie wykazano g@iu mkdzy polimorfizmami COMT,
MTHFR, SLC19A1 (RFC-1), a wygbowaniem afpienia w PD. Predyktorami ggienia byty
natomiast wiek i poziom homocysteinyPHarmacogenetics and Genomic2012). W
nastpnej pracy z tego cyklu wykazanco, polimorfizm genu BDNF G196A (Val66Met)
(n=244) mae predysponowado wickszego nasilenia zaburzpameci epizodycznej, jednak
kluczowymi predyktorami @pienia w PD jest wiek pacjenta i czas trwania chgro

(Neuroscience Letter2014).
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Wyniki w/w wymienionych bada wskazuy na kluczovg role wieku i stopnia
zaawansowania PD w rozwojueptenia w toku tej choroby. Ponadto, u oséb z PD-D
obserwuje s podwyzszony poziom homocysteiny, ktora #eo oddziatywa toksycznie
zarOwno na naczynia mézgowe, jak i komorki nerwo®Bologia zmian w istocie biatej
mobzgu, obserwowanych w PD-D, wydaje siieloczynnikowa. Zmiany te magy¢ jedrg z
wielu przyczyn agpienia w PD-D, z pewnigia jednak nie przyczyngtowng. Jednake fakt,
iz stanowy one potencjalnie modyfikowalnprzyczyre zaburzé poznawczych, podnosi

znaczenie praktyczne tych prac.

6.2. Neuropsychologiczne aspekty wybranych chorokenrozwyrodnieniowych

Poza chorobami Huntingtona i Parkinsona (zob. 6otay diagnostyk chordb ze
spektrum zwyrodni@ czotowo-skroniowych (zob. 6.7.) w pracy klinicznejnaukowej
zajmowatam s innymi wariantami choroby Alzheimei@ng. Alzheimer’s disease A.
innymi niz wariant gzykowy — omoéwiony w pkt. 6.7 w ramach diagnosty&knicowej z
innymi wariantami afazji pierwotnej p@giujacej), otpieniem z ciatami Lewy’ego,
otepieniem w zespole hypereozynofilowym oraz zabum@nipoznawczymi w przebiegu

chordb mitochondrialnych.

W ramach choroby Alzheimera, poza jej wariantemofmnicznym gzykowym),
moje zainteresowania ogniskowahe svokét jej wariantu wzrokowego, zwanego réownie
zanikiem korowym tylnym (angposterior cortical atrophy PCA). Jestem wspotautorem
opisu klinicznego chorej z PCA, u ktorej nasz zésijpgonat odkrycia nowej mutacji w genie
preseniliny 1 PLoS One 2013). Ponadto, wygtositam wykiad nt. PCA z prdaep tego
przypadku podczas lll Konferencji Polskiego Towataya Alzheimerowskiego (Warszawa,

2011). Dawiadczenia kliniczne nabyte w adicowaniu PCA wykorzystatam w 2 pracach
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poghdowych, péwieconych temu wariantowi. Pierwsza praca jest kieravdo okulistow
(Klinika Oczna 2014), do ktérych pacjenci ci trafiajv pierwszej kolejnéci. Druga praca
zostata napisana podtkm wyteczndci dla neurologéw i neuropsychologéwktualnaci

Neurologiczne 2014). Prace te nale do nielicznych, dogpnych w gzyku polskim,
opracowa nt. charakterystyki klinicznej i diagnostyki PC2e szczegbinym uwzglnieniem

mozliwosci réznicowania z innymi chorobami, jak i rehabilitacji.

Uczestniczytam réwnie w badaniach magych na celu ustalenie movosci
réznicowania ogpienia z ciatami Lewy'ego (andementia with Lewy bodig®d choroby
Alzheimera i ogpienia w przebiegu choroby Parkinsona. Badania t&kawaty, ¥ w
diagnostyce DLB niezfuina jest integracja wynikow batlaneuropsychologicznych z
badaniami neuroobrazowymi. Wykorzystywanie aeginie wynikow badania tomografii
emisyjnej pojedynczego fotonAdvances in Psychiatry and Neurolo@p15), jak i badania
neuropsychologiczneg¢ta Neuropsychologica2013) nie pozwala na uzyskanie wzorca

wynikéw, ktory bytby swoisty dla DLB.

W toku pracy diagnostycznej zajmowatang gionadto pacjentem z gpieniem w
zespole hypereozynofilowym, ktdrego opis przypad&wniez zostat opublikowany Acta
Neuropsychiatrica 2009a). Ten problem kliniczny stanowi egzempditik potrzeby
uwzgkdniania wynikéw bada laboratoryjnych w rozpoznawaniu przyczyny zabtrze
poznawczych i dzialania zespotowego. U opisanegejepta, przyczye ofepienia
rozpoznano w oparciu o0 badanie morfologii krwi olaej. Wyniki bada
neuropsychologicznych wykazaly natomiast stabilizaabrazu klinicznego po wd#eniu

odpowiedniego leczenia.

W pracy klinicznej zetkgtam sk réwniez z trudnym zadaniem oceny funkcji

poznawczych pacjentéw z chorobami mitochondrialnyguizie planowanie i interpretacja
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wynikow bada oceniagcych procesy poznawcze wymaga uwgdgienia wpltywu zaburze
ruchowych, zaburzZewidzenia i farmakoterapii na funkcje poznawczetdm wspotautorem
2 opisow przypadku: pacjenta z miesggpostaci encefalomiopatii mitochondrialnej z
kwasig mleczanow i epizodami udaropodobnymi oraz padaczki mioklong z wtoknami
szmatowatymi (zesp6t MELAS-MERFF)durnal of Clinical Pathology2012; Metabolic
Brain Disease 2015), a take opisu przypadku pacjentki z zespotem MERB&u(nal of

Epileptology 2015).

Jestem rownie wspotautorem pracy oryginalnej ggag¢conej potrzebom osob z
otepieniem Acta Neuropsychologic014), ktorej wyniki wskazgjna kluczowe znaczenie
dostosowania zasad funkcjonowanigroolkow opieki dtugoterminowej dla pacjentow z

otepieniem do ich indywidualnych potrzeb.

Ponadto, w kilku pracach paglowych przedstawitam zagadnienie
neuropsychologicznej diagnozyzrdcowej afazji pierwotnej pogpujacej (Polski Przegid
Neurologiczny 2014), atypowych zespotow parkinsonowskichPoléki Przegjd
Neurologiczny 2015) oraz @pienia czotowo-skroniowego z parkinsonizmem gponego z
chromosomem 17 (rozdziat w monografii pod red. Mchalskiej i L. Bidzana, 2012).

Zagadnienia tegsomoéwione szerzej w punkcie 6.7.

6.3. Neuropsychologiczne aspekty ogniskowych uszkash mézgu

Jeszcze jako studentka psychologii ptadp wspotprae z Kateds i Klinik g Chirurgii
Urazowej AMG w zakresie oceny odlegtych skutkéw nogsychologicznych urazéw
czaszkowo-mozgowych. Przeprowadzone badania patmdgrutrzymywanie si deficytow
poznawczych u 0s6b badanych po ok. 9 latach oduwzaszkowo-mbdzgowego oklanego

jako tagodny The Neuroradiology Journa2009).
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Ponadto, jestem wspoOtautorem pracy pdglvej pawicconej zespotom
amnestycznym Rsychiatria po Dyplomie 2011) i pracy historycznej nt. tworcy

psychochirurgii, Egasa Monizaléurologia i Neurochirurgia Polsk&012).

Podczas Kongresu Akademii po Dyplomie Psychiatriaroku 2010 wygtositam

wyktad nt. zespotéw amnestycznych.

6.4. Neuropsychologia medyczna

W zakresie neuropsychologii medycznej prowadzitaaddnia p&wvigcone miastenii

(ang.myasthenia gravisviG) oraz wptywie hipoksji na sen i funkcje pozreas.

W ramach pracy magisterskiej przeprowadzitam badarsob z miastenpi ktére
wykazaly: spowolnienie wykonywania precyzyjnych idw mk (Annales UMCS Sectio D
Medicing 2008), obnienie jakdci zycia, podobny poziom akceptacji choroby w MG jak w
innych chorobach przewlektych oraz zwek pom¢dzy nasileniemekowaosci a akceptag)
choroby w przebadanej grupie pacjentow z MPagppy Psychiatrii i Neurologii 2007).
Badania te nie potwierdzity natomiast wystwania zaburze funkcji poznawczych w tej
grupie chorych Neurological Sciences 2009). Charakterystyk neuropsychologiczn
pacjentow z MG podsumowatam rowhniev pracy pogldowej (Poskpy Psychiatrii i

Neurologii 2009).

Poza cyklem publikacji zweanym z prag magistersk opublikowatam 2 prace
oryginalne z zakresu neuropsychologii medyczneyamte wptywu hipoksji na jakd snu
(Annales UMCS Sectio D. Medicina007; Wilderness & Environmental Medicin2009).
Koncepcja obu projektow powstata, kiedy odbywatamakpyke studenck w Klinice
Rehabilitacji ACK AMG we wspoéipracy z KatedMedycyny Ratunkowej i Katastrof. W

pracach tych podsumowane zostaty wyniki Wagakosci snu prowadzonych w grupie
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himalaistow podczas wypraw wysokogoérskich i na poie morza, ktore wykazaly goesz
jakos¢ snu w warunkach wyprawy wysokogoérskieg ma poziomie morza. Wyniki tych
bada potwierdzity zasadng wykorzystania metod kwestionariuszowych w ocema &

warunkach wysokogorskich.

6.5. Rehabilitacja

W trakcie pracy w Klinice Rehabilitacji ACK AMG zajowatam s} nie tylko
pacjentami ze schorzeniami neurologicznymi, ale niéwv osobami z innymi chorobami
somatycznymi. W ramach wspoipracy z fizjoterapeutgmmzygotowatam 2 artykuty
paswiecone roli czynnikow psychologicznych w fizjoteragitore zostaty opublikowane ju
po zakdiczeniu mojej pracy w Klinice. Pierwszy z nich datycleku przed wysitkiem
fizycznym i kku przed hipoglikemi u mtodziey z cukrzyg typu | (Fizjoterapia 2010).
Druga praca jest pwiccona problematyce oceny przydaicio konia do zajc
hippoterapeutycznych z uwagi na jego cechy chamak{dnnales Academiae Medicae
Gedanensis2012). W pracy tej porownano konie rehabilitaeyjrkonie sportowe podgtem
reakcji na rane sytuacje testowe. Publikacja ta zawieraeskdbra mae by uzytecznym

narzdziem oceny przydatsoi koni do hippoterapii.

Ponadto jestem wspotautorem jednej pracy quimbej dotyczcej zastosowania
strategii poznawczo-behawioralnych w rehabilitgegiychologicznej pacjentow z chogpb
niedokrwienmn serca po implantacji kardiowertera-defibrylatohaijales Academiae Medicae
Gedanensis2013). W pracy tej podsumowano wyniki badapimiennictwa i zarysowano
model pomocy pacjentom po implantacji kardiowergeéibrylatora z @yciem technik

poznawczo-behawioralnych, ukierunkowanych przedeysikim na redukejleku. Zarys tej
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pracy rownie¢ powstat w okresie pracy z pacjentami z chorobamiica w Klinice

Rehabilitacji ACK AMG.

6.6. Varia

W ramach wspoétpracy z Zakladem Medycyny Nukleaf@ejMed uczestniczytam w
opracowaniu pracy nt. obrazowania klamstwsychiatria Polska 2013), przygotowug
cze$¢ pracy odwoluycg sie do procesOw poznawczych | zastosowania metod

neuroobrazowych w #dicowaniu symulacji i zaburagpsychogennych.

Ponadto, wspottworzytam pragoswiecorg analizie prezentacji dystonii w sztuce i
literaturze, poprzedzggych medyczne opisy dystonii jako jednostki nozalogej. W pracy
omoOwiono prezentacje uten dystonicznych glowy i kaczyn w malarstwie i rzabie,
zarOwno stargytnej jak i nowaytnej, sugerujce dystorg ogniskows lub uogolnion oraz

inne opisy dystonii w literaturzd@urnal of the Neurological Scienc&015).

OMOWIENIE GLOWNEGO OSI AGNIECIA NAUKOWEGO

6.7. Badania funkcji jezykowych i proceséw poznawczych w neuropsychologitg|
diagnostyce rd@nicowej chorob i zespotdw ze spektrum zwyrodnieniaczotowo-

skroniowego

Moje zainteresowania badawcze problematyhorob ze spektrum zwyrodnienia
czotowo-skroniowego i rnicowaniem ich z choragbAlzheimera sigajg pierwszych lat

mojej pracy zawodowej. W roku 2008 opublikowatamsoprzypadku pacjentki z ptygn

)
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postaca afazji pierwotne] posgpujacej (ang. primary progressive aphasiaPPA) Acta
Neuropsychologica2008). Profil wysfpujacych u niej zaburze jezykowych zgodnie z
aktualnymi kryteriami rozpoznawania PPA (Gorno-Tampget al., 2011), uwzgbniajc
rowniez jej obserwag podtwng, ktora nie byla uta w w/w publikacji, jest najbtszy
logopenicznemu wariantowi PPA (anlpgopenic variant PPAIVPPA). Jest to jeden z

pierwszych opisow przypadkdw pacjentéw z PPA w &als

Wariant logopeniczny PPA zostat powszechnie uzndogiero w roku 2011, Za
tworcy pierwszych opisow klinicznych pacjentow zAPPisali o maliwosci wyshpienia
afazji z zaburzomi zachowan ptynnasciag mowy. Sgd, w mojej wczesnej pracy paglowej,
jak 1 w powyzszym opisie przypadku, napisanych przeze mnie pigeablikowaniem
nowych kryteriow PPA, zywam terminu ,afazja pierwotna peptjaca z zachowan
ptynnadscia mowy” (rozdziat w monografii Neuropsychologia a humanistyk&010).
Podobnie, z powodu licznych zmian w nozologii zvdmi@) czotowo-skroniowych (ang.
frontotemporal lobar degeneratiprFTLD), w pracy pogidowej z roku 2009 Koskpy
Psychiatrii i Neurologij 2009), przedstawiam ggdienie semantyczne (angsemantic
dementid jako jednostk odrbng od afazji pierwotnej pogpujacej (w dzisiejszym
rozumieniu wariantu z zaburzpptynnaciag mowy / wariantu logopenicznego). W kolejnych
pracach dotycgych tej problematyki odwotywatamesjuz do klasyfikacji Gorno-Tempini i
wsp. (2011) z podziatem PPA na wariant z zabuzohynnascia mowy (ang.non-fluent
variant PPA nfvPPA), logopeniczny (andogopenic variantPPA IVPPA) i semantyczny
(ang. semantic variant PPAsvPPA). Klasyfikacja ta, podobnie jak poprzednest dac
kontrowersyjna. Skrétowe przedstawienie tych koménsji jest istotne z punktu widzenia
doboru pacjentow do baflavtasnych oraz piniejszej interpretacji uzyskanych wynikéw.
Dyskusyjne jest redukowanie SD do svPPA, gdyaburzenia semantyczne w SD #naj

rowniez charakter pozagykowy. W rezultacie poza klasyfikacjznalazt s wariant
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prawopotkulowy SD z prozopagn@zj nasilonymi zaburzeniami semantyki wzrokowe;.
Ponadto, kwestionowane jest wyeghdinianie IVPPA, ktére jest w wkszaci przypadkow
powigzane etiologicznie z chorgbAlzheimera i byto klasycznie opisywane jakaykowy
wariant tej choroby. Co wtej, u czsci pacjentow obserwuje sinaktadanie cech dwoch

wariantow PPA i doktadne rozpoznanie wariantu egt jnaliwe.

Kolejny kontrowersyjny obszar w zakresie nozolagiorob zwyrodnieniowych, ktory
byt przedmiotem mojego zainteresowania badawczegbyczy posipujacego poraenia
ponadgdrowego (angprogressive supranuclear pa)siyzwyrodnienia korowo-podstawnego
(ang.corticobasal degeneration W klasycznych opisach tych jednostek chorobowlygly
one definiowane w odniesieniu do choroby Parkinsojgko atypowe zespoty
parkinsonowskie i ten sposob klasyfikowania jestlahastosowany przez specjalistow
zajmupcych s¢ zaburzeniami ruchowymi. Wraz z rozwojem biadad FTLD okazato gj ze
mog one by rozpatrywane réwniew spektrum FTLD zaréwno na poziomie klinicznym (z
powodu wys¢powania zaburze zachowania i zaburdemowy jako istotnych cech obrazu
klinicznego), neuroobrazowym (z racji patologii t®eej zarowno w PSP jak CBD oraz
asymetrycznego zaniku mozgowia obserwowanego w C&R)y neuropatologicznym (z

uwagi na obecrig ciat Picka w mozgowiu w badanpost mortem

Kolejnym przykiadem choroby z pogranicza zabtirzachowych i FTLD, ktorej
dotyczyly moje badania, jest rzadka choroba uwasw@ina genetycznie: ggienie czotowo-
skroniowe z parkinsonizmem sp#pne z chromosomem 17 (arfgontotemporal dementia

and parkinsonism linked to chromosomég. 17

Badania wiasne dotyczyly naptijgcych zagadni&

)
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- neuropsychologicznej specyfiki objawéw ,czotowyamarakterystycznych dla pacjentow z
wariantem Richardsona peptjacego poraenia ponadjdrowego (angRichardson syndrome

of PSP PSP-RS)&.7.))

-poréwnania cech mowy opowi@owej 0sob z PSP-RS z osobami z nfvPPA, svPPAA AP
oraz AD, w poszukiwaniu cech wspdlnych zabdrggzykowych w PSP-RS z zaburzeniami

obserwowanymi w nfvPPA6(7.2

-porébwnania zaburze pisma w PSP-RS z obserwowanymi w nfvPPA w celungce

mozliwosci wyodrebnienia wzorca zaburagisma w PSP-R3(7.3

-porébwnania zaburzepisma w IVPPA z AD, w celu potwierdzenia zwku IVPPA z AD

(6.7.9

-oceny maliwosci réznicowania wariantow PPA na podstawie danych neuszmwych

(6.7.9

-oceny maliwosci réznicowania wariantow PPA na podstawie krétkiej piidlokowy

opowieciowej (6.7.9

-opracowania charakterystyki zabuizgisma w FTDP-17 w odwotaniu do charakterystyki

funkcjonowania poznawczego badanych o$.7)

Badania wilasne obejmowaty grupy pacjentdw o niskeéziebndci oraz opisy serii
przypadkow z uwagi na bardzo rzadkie wpsiwanie badanych jednostek chorobowych i
zespotéw (brak polskich danych epidemiologicznyata)z ich bardzo nigkrozpoznawaln&

w warunkach polskich. W fiennictwie polskim g to pierwsze badania opigag funkcje
poznawcze i/lubgzykowe u 0s6b z PSP oraz PPA. Wszyscy pacjencPzRS byli badani w
osrodku gdaskim (n=20). Grupa os6b z PPA (n= 30) zostata zebrdzeki wspotpracy

Zaktadu Pigjgniarstwa Neurologiczno-Psychiatrycznego f&k@ego Uniwersytetu
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Medycznego z Zespotem Kliniczno-Badawczym Chorébyianieniowych CUN Instytutu
Medycyny Ddéwiadczalnej i Klinicznej im M. Mossakowskiego, Plaky Akademii Nauk
oraz z Oddziatem Alzheimerowskim Kliniki NeuroloddSW w Warszawie, tj. z dr n.med.
Anng Barczak, dr n. med. MatgoragaChodakowsk-Zebrowsl i prof. dr hab. med. Mayi
Barcikowslky. W przypadku FTDP-17 wykorzystano dane pochodz bada podiwnych 4
chorych (2 zdiagnozowanych i obserwowanych przéy czas trwania choroby wsoodku
gdaaskim oraz 2 zdiagnozowanych w Warszawie, ale;tgbh p&niej opieky w osrodku
gdaiskim). Warto podkrdi¢, iz jest to pierwsza rodzina z FTDP-17 zdiagnozowang@sana

w Polsce i Europiérodkowo-wschodnie;.
6.7.1 Neuropsychologiczna charakterystyka objawéwgzotowych” w PSP-RS

W neuropsychologicznym obrazie PSP-RS domimgficyty funkcji wykonawczych.
Dopiero od paru lat wskazujegsna maliwos¢ wystpowania zaburzej¢zykowych w tym
zespole (Josephs & Duffy, 2008). Najpopularnigjsgkah przesiewow do oceny
przesiewowej w kierunku dysfunkcji wykonawczych rawdopodobnej patologii ptatow
czotowych w chorobach neurozwyrodnieniowych jesalak-rontal Assessment Battery
(FAB). Celem badania byta ocena czgiotej skali w wykrywaniu dyskretnych objawow
specyficznych dla patologii ptatow czotowych, ktougawniap sie w petnym badaniu
neuropsychologicznym. Ponadto, praca miata na oekre wptywu préb werbalnych na
przydatng¢ diagnostyczg skali. Zestawiajc wyniki kompleksowego badania
neuropsychologicznego pacjentow z PSP-RS (n=2@emskalh FAB wykazano, skala ta
nie wykrywa tagodnych dysfunkcji wykonawczychezykowych, ktGre mog ujawni sic w
kompleksowym badaniu neuropsychologicznym. Ponastiwierdzonoze wyniki skali FAB
s3 w duzym stopniu zalene od funkcji ¢zykowych, gdy w probach stownych (poza prébami
oceniagcymi uczenie si sekwencji ruchowych) wksza¢ pacjentow uzyskiwato wyniki

nizsze od maksymalnych. Taki wzorzec wynikow, wskazyjna wgksz czulcgé¢ prob
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stownych ni tradycyjnych prob wykonawczych (takich jak probg/ gno go czy proby
konfliktowe) w PSP-RS potwierdza, skala ta sty nie tyle do przesiewowej oceny funkcji
wykonawczych, ale do wginej oceny pod dtem objawOw specyficznych dla uszkoflze
ptatéw czolowych (obejmagych zaréwno deficyty wykonawcze jakeizykowe), zgodnie z
nazwg skali. Stwierdzone w badaniu dysfunkcje wykonawicgeykowe u pacjentéw z PSP-
RS g spéjne z obrazem klinicznym chorob ze spektrum BTRolish Journal of Neurology

and Neurosurgery2015a).

Wygtositam 1 referat paviecony PSP na konferencji zagraniczne){ International
Congress on Non-motor Dysfunctions in Parkinsonégease and Related Disorders, Nicea
20149 i 1 wykilad na konferencji krajowej (I KONFERENE&J NAUKOWO-
SZKOLENIOWA Neurodegeneracje: Diagnostyka i terappacjentdw z chorobami
neurozwyrodnieniowymi — wspoipraca neurologa z apsychologiem, neuroradiologiem,

psychiatg oraz koncepcje patogenetyczne, Sopot, 2015).

6.7.2 Zaburzenia mowy opowigciowe] w PSP-RS w porownaniu do 0s6b z nfvPPA,

svPPA, IvPPA oraz AD

W ramach spektrum PSP wyrda st m.in. wariant PSP-RS oraz wariant z nieptynn
afazp, PSP-PNFA (Colosimo i wsp., 2014). W dwdch pragagjawita s¢ propozycja opisu
zaburzé mowy w PSP jako nowego wariantu PPA, tj. afazjaiyicznej (definiowanej wg
klasyfikacji A. R. turii) (Robinson, 2013; Pereavisp. 2012). Celem tej e&ci bada byto
poréwnanie cech mowy 0s6b z PSP-RS z mpacjentéw z trzema wariantami PPA oraz z
choroly Alzheimera. Zakladanozimowa pacjentéw z PSP-RSdzie wykazywata wiele

cech wspélnych z mawpacjentow z nfvPPA, ale nie z innymi wariantamiAPP

W badaniu poréwngfym mowe opowigciowag u pacjentow z PSP-RS (n=18),

nfvPPA (n=14), IVPPA (n=8), AD (n=10) i svPPA (n=8)kazano, 2 mowa pacjentow z
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PSP wykazuje najwcej cech wspolnych z maw pacjentéw z nfvPPA. Jedyne
zaobserwowane cechyzicujace to: 1) tempo mowy (PSP-RS > nfvPPA), 2)zliveosé
tworzenia ztaonych wypowiedzi (PSP-RS > nfvPPA). W zakresie gtedgch parametrow
mowy stwierdzono liczne pfice miedzy mowy pacjentéw z PSP-RS a mgwacjentow z
AD, IVPPA czy svPPA. Wzgltna zbienos¢ struktury wypowiedzi pacjentdw z PSP-RS oraz
nfvPPA mae parednioswiadczy o tym , i oba zespoty nakg do tej samej grupy schorze
ze spektrum FTLD. Ponadto, zbms¢ wynikow pomedzy PSP-RS a nfvPPA wskazuje na
to, iz naktadanie sicech nfvPPA na PSP-RS nie jest ograniczone do/Bpmaego wariantu
PSP-PNFA, gdiy pacjenci z takim rozpoznaniem nie byli gatani do badanych grup
(Advances in Psychiatry and Neurolo@p15). Praca ta ma nowatorski charakter, poniewa
w dotychczasowym gimiennictwie nie ma badaporéwnujcych mow pacjentéw z PSP-RS

Zz mowg pacjentéw z wszystkimi wariantami PPA.
6.7.3 Zaburzenia pisma w PSP-RS w poréwnaniu do nPA

W pismiennictwie podejmowano dotychczas jedynie zagauiegaburzé pisma w
PSP w poréwnaniu do choroby Parkinsona i koncergnows¢ na wplywie zaburze
ruchowych na specyfikmikrografii w tej chorobie (Ling i wsp., 2012). \tHeig mojej wiedzy
nie byto dotychczas prac poréwncych zaburzenia pisma w PSP-RS i nfvPPA z uwagi na
aspekty ¢zykowe wypowiedzi na pmie. Analogicznie do wczeiej opisanej analizy
poréwnawczej mowy opowdeiowej, celem analizy pisma w PSP-RS (n=17) i nf&PP
(n=10) wykonano poréwnanie prébek opisu obrazka piamie w celu identyfikaciji
wspolnych i rozbienych cech pisma. Wbrew oczekiwaniomgdyt perseweracyjne nie
réznicowaty badanych grup. W PSP-RSeddej niz w nfvPPA obserwowano cechy
mikrografii. Dla PSP-RS typowegspominkcia liter i znakow diakrytycznych, jednak
réznice z nfvPPA w tym wzghbzie nie uzyskaty istotriai statystycznej. Wyniki tego badania

S3 spojne z poréwnaniem mowy opoweewe] pacjentow z PSP-RS i nfvPPA, gdy
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wykazaty wiele wspodlnych cech pisma pacjentow z RSPoraz z nfvPPA. Podobnie jak w
badaniu poprzednim, ustalono jakie cechy wypowidtan razem pisemnych)a dardziej
specyficzne dla PSP-RS. Analiza prébki pisma, paaofak ocena probki mowy me mie
znaczenie pomocnicze w aicowaniu PSP-RS Pplish Journal of Neurology and
Neurosurgery 2015b). Praca ta stanowi wg mojej wiedzy pierwsadwiecie poréwnanie

zaburzé pisma w PSP-RS i nfvPPA.
6.7.4 Zaburzenia pisma w IvPPA w porownaniu do AD MCI

Status IVPPA jako wariantu PPA (zgodnie z aktydiasyfikach PPA), czy te jako
wariantu gzykowego choroby Alzheimera (zgodnie z warejszymi pogidami, oraz
faktem,  u czsci pacjentdow z IVPPA potwierdzaesalzheimerowsk etiologe zaburzé
dzieki obrazowaniu beta-amyloidu lub badaniu ptynu nmadzg-rdzeniowego pod agkem
biomarkeréw AD) jest przedmiotem kontrowersji wetdturze (Gorno-Tempini et al., 2011).
W pismiennictwie opisano cechy dysgrafii w AD (Neils48tjas i wsp., 2006) oraz wzorzec
zaburzé pisma w IVPPA w porownaniu do pozostatych warian®®PA (Sepelyak i wsp.,
2011; Graham, 2014). Celem tejgéa bada wtasnych bylo poszukiwanie cech wspolnych
pisma pacjentéw z IVPPA z AD, co potwierdzatoby diya¢ profilu klinicznego IVPPA z
AD. Porownano prébki pisma opow@owego uzyskane od pacjentow z IVPPA (n=9) z
prébkami pisma pacjentow z AD oraz z MCI. Przeprdzema analiza wykazata wiele
istotnych podobigstw midzy probkami pisma pacjentow z 3 grup klinicznyBloza tym
stwierdzono, 2 pacjenci z IvPPA mieli tendercpo wywania wiekszej ilgsci czasownikow
niz osoby z AD. Ponadto u osob z IVPPA wysiwaly bkdy polegagce na dodaniu liter w
stowach, ktére nie wyspowaty u 0s6b z AD oraz MCI. Bdly typu pomingcia, substytucje i
transpozycje liter nie edicowaty grup. Liczne podohistwa w psmie oséb z IVPPA i AD
mog pasrednio sugerowd iz u niektorych pacjentéw z IVPPA m® wystpowa patologia

alzheimerowska. Zakres przeprowadzonych hade&e pozwala jednak na bezZpednie

8 4
4 { i
: zz/’ L" A



34
Emilia Sitek

potwierdzenie tej hipotezy. Uzyskane dane wskana maliwos¢ uzupetnienia diagnozy
réznicowej o ocea pisma, wykluczaj natomiast maiwos¢ réznicowania IVPPA tylko na
podstawie probki pisma. Przeprowadzona analizawegsimojej wiedzy pierwsg naswiecie
analizz poréwnawcz pisma pacjentow z IVPPA z pismem pacjentow z AMGI (Polish

Journal of Neurology and Neurosurge®015c).

6.7.5 Ra@nicowanie wariantow PPA w badaniu neuropsychologiceym i w badaniach

neuroobrazowych

Rozpoznanie wariantu PPA na poziomie Il (wg kryteriGorno-Tempini i wsp.,
2011) mae zosté postawione na podstawie analizy lokalizacji zamkézgowia w badaniu
rezonansu magnetycznego (angnagnetic resonance imaging MRI), wzorca
hypometabolizmu glukozy w badaniu pozytronowej tgnadii emisyjnej (ang.positron
emission tomographyPET) lub wzorca hipoperfuzji w badaniu tomograéimisyjnej
pojedynczego fotonu (angsingle-photon emission computerized tomograp8PECT).
Analize przeprowadzono w oparciu 0 dane sghe chorych z rozpoznanym na poziomie
klinicznym (wg kryteriow Gorno-Tempini i wsp., 200@ariantem PPA (3 0os6b z nfvPPA i 3
oséb z IVPPA). U wszystkich pacjentow wykonano béglaMRlI i SPECT. Nasgpnie,
neuroradiolog zdepiony co do wynikow oceny klinicznej, oceniat aby MRI pod lgtem
wzorca zanikbw mozgowia specyficznych dla poszcisgh wariantow PPA. Podobnie,
specjalista medycyny nuklearnej, rownislepiony co do rozpoznania klinicznego wariantu
PPA, oceniat specyficzd6 wzorcow perfuzji u pacjentow podatem poszczegolnych
wariantow PPA. Uzadnego z pacjentow wzrokowa analiza obrazu MRIpaewolita na
uzyskanie rozpoznania spojnego z diagnddiniczng. W przypadku badania SPECT,
uzyskano zgodrié diagnozy klinicznej z ocenwzorca perfuzji mézgowej u 4 sgpod 6
badanych osob. Wyniki te wskazupa potrzeb wykonywania bada czynndgciowych, np.

przeptywu mozgowego krwi, celem postawienia rozpoea wariantu PPA na poziomie I, tj.
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potwierdzonym wynikami badaneuroobrazowych. Kryteria diagnostyczne PPA wspagpi
o mazliwosci wykonania w tym celu badania MRI, SPECT lub PEfnak dosipnas¢ tego
ostatniego badania, podobnie jak wolumetrycznejnpceanikbw w MRI, jest bardzo
ograniczona. St uzyskane wyniki, potwierdzgje przydatng badania SPECT w
rozpoznawaniu wariantu PPA, magnacaca wartas¢ praktyczm dla rutynowej diagnozy
klinicznej pacjentowRolish Journal of Radiology2014). Ponadto, wyniki wskazupa to,
techniki neuroobrazowes $ardziej przydatne na wginym etapie rozpoznania PPAznw
zakresie rozpoznawania wariantu PPA, gdzie kluczoweaczenie ma profil

neuropsychologiczny.
6.7.6. R@nicowanie wariantu PPA na podstawie krotkiej probki mowy opowigciowej

Dotychczas przydatisé ilosciowej oceny mowy opowseiowej w diagnostyce PPA
weryfikowano w trzech badaniach (Ash i wsp., 20@6tson i wsp., 2010; Ash i wsp., 2013).
Celem pracy wilasnej bylo nie tylko poréwnaniesdiowe parametrow leksykalnych i
syntaktycznych prébek mowy, ale rowhiesprawdzenie, czy nibwe jest rozpoznanie
wariantu PPA na podstawie wybidrczej analizy kréitprobki mowy opowigciowej. W
badaniu wikasnym wykorzystano 14 probek mowy opésusvej pacjentdw z rozpoznaniem
PPA. Probki te byly poddane analizie sdmwej i jakaciowe] przez 3 niezakmych
logopeddéw. Analiza miata na celu probstalenia wariantu PPA rozpoznanego klinicznie na
podstawie krotkiej probki mowy opowsieiowej. Tylko w potowie przypadkéw zkepiona
analiza probki mowy umdiwita postawienie wiéciwego rozpoznania. Poréwnanie
wskaznikow ilosciowych ptynndci mowy, poprawngci fonologicznej i artykulacyjnej,
struktury i poprawngci leksykalnej oraz ztmondici sktadniowej wykazato,zi wypowiedzi
pacjentow z IVPPA byly ditsze nik wypowiedzi pacjentow z nfvPPA, zawieraly przy tym

mniej rzeczownikdw. Wyniki tej pracy wskaaupa konieczn& integracji oceny mowy

)
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opowieciowej z kompleksow oceny funkcji jezykowych i poznawczych w celu postawienia

wiasciwego rozpoznania wariantu PRPorum Logopedyczne, 2015).

Wygtositam 2 referaty paviccone PPA na konferencjach Polskiego Towarzystwa
Neuropsychologicznego (Kazimierz Dolny, 2008; @gla 2012) i 1 referat na 11l Konferencji

naukowo-szkoleniowej Polskiego Towarzystwa Alzheiomeskiego (Warszawa, 2011).
6.7.7 Neuropsychologiczne uwarunkowania zaburhepisma w FTDP-17

W pismiennictwie szczeg6towo scharakteryzowano zabuazgrisma na rénych
etapach AD (Neils-Strunjas i wsp., 2006). W pracaich-TDP-17 doniesienia o zaburzeniach
pisma mialy natomiast charakter marginalny (Bingsp., 1999; Kodama i wsp., 2000). W
badaniach wlasnych pacjentow z FTDP-B&thd Neuropsychiatrica2009; Rychiatry and
Clinical Neurosciences 2010; European Journal of Neurology 2011; Acta
Neuropsychologica2011; rozdziat w monografii ptOtepienie czotowo-skroniowe2012;
Neurocase 2014) stwierdzono wczesne zaburzenia pisma opgowigego, wskazace na
agrafe na tle dysfunkcji wykonawczych (anglysexecutive agraphia W toku choroby
obserwowano pojawianie ¢sicech agrafii afatycznej i naktadaniec sv pismie zaburzé
jezykowych i wykonawczych. U jednego z badanych cbbrywystpita agrafia przestrzenna,
zwigzana z pomijaniem stronnym (angeglect dysgraphja trudngci z doborem kroju
czcionki podczas pisania, ktore sypowe dla agrafii allograficznej (anallographic
agraphig, a na bardzo zaawansowanym etapie choroby obs@&m@m u niego agrafi
apraktyczy (ang.apraxic agraphid. Zestawienie wynikéw badaneuropsychologicznych i
oceny pisma pacjentbw z FTDP-17 wykazalp, zeburzenia grafii w tym zespole nie
wynikajg tylko z zaburzé jezykowych, ale mog réwniez stanowé odbicie deficytow

wykonawczych, przestrzennych, czy apraktycznychephowadzona analiza zabuizgsma

)
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ma charakter unikatowy z uwagi na prospektywny @ki@r oceny zaburaepisma w

odwotaniu do deficytow poznawczych.

Wstepne wyniki tyclte bada przedstawitam rowniew formie prezentacji ustnych na
konferencji Psychologia w medycynie — medycyna wcpslogii w Lublinie w roku 2008

oraz na zjedzie International Neuropsychological Society w ikaaie w roku 2010.
6.7.8 Podsumowanie

Whioski z bada empirycznych i obserwacji klinicznych, w odniesiedo kryteriow
diagnostycznych epien 0 wczesnym poctku, podsumowatam w 4 pracach pgigwych.
Dwie prace dotycgroznicowania wariantow PPA i planowania oceny neuropslogicznej
na r&nych etapach chorobyAphasiology 2014; Polski Przegid Neurologiczny 2014).
Informacje na temat neuropsychologicznej diagndenicowej PSP i zespotéw pokrewnych
zestawitam w kolejnej pracyPblski Przegid Neurologiczny 2015). Swoje podsgie do
neuropsychologicznej diagnozyzrécowej otpien o wczesnym poatku, ze szczegolnym
uwzgkdnieniem oceny funkcjiegykowych i z naciskiem na potrzghntegracji wynikow
nakrelitam w pracy ,Neuropsychological assessment arftemdintial diagnosis in young-
onset dementias”Psychiatry Clinics of North Americ&2015). W pracy tej nacisk zostat
potozony na kierunek wnioskowania diagnostycznego w egychologicznej diagnozie
roznicowej otpien oraz konieczn& analizowania wzorca uzyskanych wynikbw w celu
poszukiwania deficytow, ktére mgdeze¢ u podiaa obnzonych wynikoéw ranych testéw.
Zaproponowano nagiujgca kolejnas¢ badania neuropsychologicznego: od oceny funkciji
jezykowych i przestrzennych, przez o¢gmaksji, do oceny pangti i funkcji wykonawczych,
podkrelajac przy tym kotows specyfikk wnioskowania diagnostycznego (zob. Rycina 1 w
tejze pracy). W pracy podkélwno znaczenie jakoiowe] charakterystyki popetnionych

bled6w.
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Aktualnie wiele prac akcentuje prymat oceny psychtgtznej nad wnioskowaniem
diagnostycznym integrggych dane iléciowe i jakgciowe w ugciu procesualnym. Co
wigcej, w wielu krajach istniejécisty podziat na neuropsychologow, oceaigich funkcje
poznawcze i neurologopeddéw, oceadgich funkcje ¢zykowe. Do zrozumienia specyfiki
objawéw w chorobach neurozwyrodnieniowych nighia jest integracja danych z badania
funkcji jezykowych i poznawczych. Bez oceny funkcgzykowych nie jest mdiwe
zaplanowanie oceny funkcji poznawczych, gthydnagci z aktualizagj stbw mog znacaco
obnizy¢ poziom wykonania prob pagui stownej, a deficyty rozumienia i powtarzania
diugich polecé uniemaliwi¢ rozumienie podawanych pacjentowi instrukcji testolnw W
diagnostyce pacjentbw z chorobami neurozwyrodniewoi niezkedna jest nie tylko
wspoétpraca interdyscyplinarna (gdizy neurologiem a neuropsychologiem, psychjatr
neuroradiologiem, specjalist medycyny nuklearnej, czy genetykiem), ale rownie
umiejtnos¢ integracji wynikbw z badania neuropsychologicznegbak pojmowana
diagnostyka neuropsychologiczna ¢men daleko wykracza poza prast ocer

psychometryczan

Wspbipraca interdyscyplinarna

Wspoipracu naukowo z przedstawicielami wielu specjalizacjidyeznych, m.in.
neurologami, specjalistami medycyny nuklearnej, roeadiologami, genetykami i
psychiatrami gt. z Polski, Wielkiej Brytanii i USA?onike] umigcitam list specjalnéci
medycznych i paramedycznych, z ktoérych przedstahiolii wspotpracy wraz

wymienieniem gtownych wspoétpracownikow:

-neurologia (prof. dr hab. n.med. Jarostaw Stawleky.med. Ewa Nat@nska, lek. Witold

Sottan; prof. dr hab. n.med. Maria Barcikowska-Katz)

-neurologopedia (mgr Klaudia Kluj-Koztowska, mgr idim Koztowski)

)
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-neuroradiologia (dr n.med. Mirostawa DubaniewicyiM¢ralska, dr n.med. Anna Muraszko-

Klaudel)

-medycyna nuklearna (prof. dr hab. n.med. PiotisL.ds n.med. Bogna Brockhuis)
-psychiatria (dr David Craufurd)

-neurogenetyka (prof. dr hab. n.med. Cezlanowski; prof. dr hab. n.med. Janusz Limon)
-neuropatologia (prof. dr hab. n.med. Maria Baroikka- Kotowicz)

-chirurgia urazowa (dr n.med. Wojciech Marks)

- medycyna ratunkowa (prof. dr hab. n.med. AndBaginski, dr n.med. Robert Szymczak)
-okulistyka (lek. medTomasz Chudoba)

-fizjoterapia (dr n.med. Katarzyna Krzaimska, mgr Wojciecha Zaba)

-pielegniarstwo (dr n.med. Anna Roszmann)

-historia sztuki (mgr Maciej Gugata)

Wieloautorski charakter wszystkich prac empirycany(zaréwno stanowcych
gtébwne osigniccie naukowe jak i pozostatych) wynika begmgainio z interdyscyplinarnego
charakteru prowadzonych badaNajwiccej prac napisatam we wspoétpracy z dr hab.
Dariuszem Wieczorkiem, ktory przez wiele lat (od2pbyt moim gtdwnym mentorem. W
ostatnich latach publikowatamzte dr hab. Michalem Harciarkiem, prof. nadzw. U@ri
Anng Barczak z Kliniki Neurologii Szpitala MSW w Warskie. Napisatam te2 prace we
wspotpracy z neuropsychologami z Wielkiej Brytardi, University of Manchester (z dr
Jennifer Thompson i prof. Julie Snowden, oraz zvBrsity of Glasgow (z prof. Jonathanem
Evansem), ktorzy odegrali w ostatnich latach igfatle w moim rozwoju zawodowym jako

neuropsychologa. Waa czgscia mojej pracy jestcista wspotpraca z neuropsychologami i

8 4
4 { i
: zz/’ L" A



40
Emilia Sitek

psychologami, w tym rownie z innych &rodkéw w Polsce, efektem czego jest kilka
opublikowanych prac (m.in. 2 prace z mgr Janem Wi@n 2z Uniwersytetu
Jagiellaiskiego). Opublikowatam réwniekilka prac we wspotautorstwie z psychologami,
ktérzy odbywali sta/ praktylke studenck / wolontariat z zakresu neuropsychologii pod moim
kierunkiem (m.in. mgr Magt Kuklinska i mgr Weronilg Wanska), co whze st juz

bezpdrednio z magj prag dydaktycza.

Wspoipraca ze specjalistami z zakresu neuropsychali lub/ i neurologii pracujacymi w

osrodkach zagranicznych:

Prof. Jonathan Evans,neuropsycholog, Department of Health and Well-beuhgversity of
Glasgow, Szkocja, Wielka Brytania (od 2013) - paypyvanie wspoélnej publikacji o
tagodnych zaburzeniach poznawczych w chorobie Rswokia, opublikowanej wBasal
Ganglia

prof. Julie Snowden, neuropsycholog, Cerebral Function Unit, Greater dhaster
Neuroscience Center, Salford Royal Hospital; Ursitgrof Manchester, Wielka Brytania (od
2011): 2011- wyjazd studyjny w ramach programu STARIndacji na Rzecz Nauki Polskiej,
wspolne prowadzenie warsztatéw na konferencji RPedgk Towarzystwa Alzheimerowskiego
w roku 2013; 2013/2014 program Mentoring Fundacp Rzecz Nauki Polskiej;
przygotowanie wspolnej publikacji nt. choroby Humgiona, opublikowanej wiournal of

Huntington’s disease

prof. Kenneth Heilman, neurolog behawioralny, Department of Neurology, ugnsity of
Florida College of Medicine, The Veterans Affairgetiical Center, Gainesville, FL, USA (od

2011- opracowanie publikacji nt. agrafii w FTDP-dgublikowanej wNeurocasg

prof. Andrew Kertesz, neurolog, London, Western Ontario, Kanada (od 2@isho6tpraca
przy opracowywaniu wspolnej publikacji nt. afazigpvotnej posipujacej, opublikowanej w

Aphasiology

)
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prof. John R. Hodges,neurolog behawioralny, Neuroscience Australia Rese&enter,
Sydney, Australia (od 2011; 2013 - opracowywanigsyepolskiej skali Addenbrooke’s

Cognitive Examination-1ll, wspodlnie z dr MagdaleBendereckz UJ)

dr Ralf Reilmann, neurolog z Uniwersytetu w Muenster, Niemcy (2008420wspotpraca w
ramach European Huntington’s Disease Network pprna@wywaniu metodologii badalo

pracy doktorskiej pa@wieconej chorobie Huntingtona)

prof. Zbigniew K. Wszotek, neurolog Department of Neurology, Mayo Clinic, Jacksonville,
FL, USA (od 2009) - badania dotycze otpienia czotowo-skroniowego z parkinsonizmem
sprzzonego z chromosomem 17; 5 wspélnych publikaciji)

Staz w u prof. Julie Snowden (Cerebral Function Uniglf@d Royal Hospital,
Manchester, UK) i krétki pobyt studyjny w Sydneyprof. Johna Hodgesa (Neuroscience
Research Australia, Sydney, Australia) odegratynyaol¢ w moim rozwoju jako naukowca

i klinicysty.

Programy badawcze

W latach 2010-2011 bytam kierownikiem projektu MMiSIuventus Plus nt. Rola
bada neuropsychologicznych, oceny funkcjieehowych i bada neuroobrazowych we
wczesnej diagnostyce emienia czotowo-skroniowego z parkinsonizmem sponego z
chromosomem 17 (FTDP-17) (GUMed: GI-836; nr mimislay: IP 2010 037870). Reszta
prowadzonych przeze mnie badéyta maliwa dzicki srodkom statutowym,srodkom
dziekaskim oraz licznym stypendiom.

Od roku 2015 jestem rowniekierownikiem uczelnianego projektu MN (Miody
Naukowiec) pt. Zastosowanie testu Mini-ACE w preagwej diagnostyce funkcjonowania

poznawczego. W ramach wspétpracy z dr Magdalédendereck z Uniwersytetu

)
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Jagiellmskiego i zespotem psychologéw i logopedéw opracamapolskozyczry wersg
testu Addenbrooke’s Cognitive Examination-111 (ACIE; ktéra jest dosfpna online:

http://www.neura.edu.au/frontier/research/test-doauds/

Aktualnie prowadzimy badania nad zebraniem polsklanych normalizacyjnych dla testu
ACE-III.

Ponadto od roku 2007, jako cztonek sieci badawEzeppean Huntington’'s Disease
Network uczestniczw migdzynarodowym badaniu obserwacyjnymswaconym osobom z
choroly Huntingtona. Pocgkowo badanie to mialo zag europejski (REGISTRY?2,
REGISTRY3), natomiast aktualnie prowadzone jestialiwkrajach n&wiecie (Enroll HD).

W ramach tych projektéw zajmwpic ocery funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego i

sprawndci w zyciu codziennym oséb z chorpbluntingtona.

Zestawienie publikaciji

przed uzyskaniem stopnia doktora:

- 18 artykutow w czasopismach znajglryjch seé na liscie MNiISW, w tym 7 w czasopismach

znajdupcych s¢ w bazie JCR (sumaryczny IF=8)

- 4 rozdzialy w pracach zbiorowych

Po uzyskaniu stopnia doktora:

- 46 artykutdw w czasopismach znajglryjch s¢ na liscie MNISW, w tym 22 w czasopismach

znajdupcych s¢ w bazie JCR (sumaryczny IF=43)

Dziatalnosé¢ organizacyjna

)
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Bytam czionkiem komitetu naukowego trzech konfejenaajowych, w tym
wspotorganizatorem dwéch z nich (zob. pkt. 1ll. @ majczonej licie, str. 37). Petnitam
funkcje wspotprzewodniczeej komitetu naukowego i organizacyjnego dwéch keeicji
paswieconych chorobom neurozwyrodnieniowym, wspotworadny razem z  prof.
Jarostawem Stawkiem w roku 2014 i 2015. Obie kariefe miaty zagg ogoélnopolski i
gascilismy na nich wybitnych ga@i zagranicznych. W 2014 naszymisgmi byli Prof. Julie
Snowden i Prof. David Neary z Manchesteru (Wielkgt&ia), za w roku 2015: Prof. Amos
Korczyn z Tel Avivu (Izrael), Prof. Thomas Bak zyBthurga (Szkocja, Wielka Brytania) i
Prof. Ivan Rektor i Prof. Irena Rektorova z BrnazéChy). Ponadto, prowadzitam sesje

naukowe na krajowych konferencjach neurologicznyms$ychologicznych.

Dziatalnosé¢ dydaktyczna

W Gdaiskim Uniwersytecie Medycznym od roku 2010 prowadaviczenia nt.
Wybrane zagadnienia neurologii wieku podesztegoeurachirurgiczne aspekty opieki
pielegniarskiej w wymiarzek. 60-120 godzin dydaktycznych rocznie. Ponadt@aku 2009
prowadz wyktady na studiach podyplomowych Psychologia ikina na GUMed w
wymiarze 15-20 godz. dydaktycznych rocznie. W r@a15 rozpocgtam tez wspéiprae z
Centralnym Szpitalem Klinicznym w todzi, gdzie pmd&e zagcia z zakresu
neuropsychologii w toku specjalizacji z psycholddinicznej Praktyczne aspekty diagnozy
neuropsychologicznep5 godz. Problemy neuropsychologiczne chorych w wieku paéglesz

20 godz.Rehabilitacja chorych w wieku podeszty® godz. ).

W latach 2012-2015 prowadzitam lub wspoétprowadzitanwvarsztatow dla lekarzy,
psychologow i logopedow na ogoélnopolskich konfejaclt medycznych pavieconych

chorobom neurozwyrodnieniowym (zob. pkt. Ill.I relazzonym wykazie, str. 40).
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Od roku 2010 prowadzi wspétprowadz (z D. Wieczorkiem-neuropsychologiem,

Marta Kuklinska-psychologiem oraz specjalistami neurologii: £Naraanska, Witoldem

Softanem, Michalem Schinwelskim i Piotrem Robowskinszkolenia z zakresu

neuropsychologii w ramach Pracowni Pomocy Psychctogj dla Dzieci, Miodzigy i

Rodzin w Sopocie. 4&cznie wspotprowadzitam 29 szkaélé5-25 godzinnych:

>

Sitek E. & Narozanska E. / Soltan WNeuropsychologiczna diagnostykamicowa

zespotéw afpiennych(5 szkole: 2011, 2012, 2013, 2014, 2015)

Sitek E. Metody oceny neuropsychologiczne] - specyfika bagaiormutowanie

hipotez, dob6r metod diagnostyczny2iszkolenia: 2010)

Wieczorek D. &Sitek E. Neuropsychologiczna charakterystyka zabirpameci i

uwagi - diagnoza i niiwosci terapeutyczn€3 szkolenia: 2011, 2012)

Wieczorek D. &Sitek E. Neuropsychologiczna ocena zaburZankcji jzykowych-
systemy klasyfikacyjne, metody diagnostyczne wetaje terapeutyczn@ szkolenia:

2011, 2012)

Wieczorek D. &Sitek E. Neuropsychologiczna charakterystyka zabungerokowo-
przestrzennych — rodzaje zaburzenetody diagnostyczne, interwencje terapeutyczne

(2 szkolenia: 2011, 2012)

Wieczorek D. & Sitek E. Neuropsychologiczna charakterystyka zabuartenkciji

wykonawczyd2 szkolenia: 2011, 2012)

Wieczorek D. & Sitek E. Zaburzenia funkcji poznawczych i emocjonalnych z
perspektywy neuropsychologii klinicznej w wybrangchorzeniach neurologicznych i
internistycznych{l szkolenie: 2011)

Wieczorek D. &Sitek E. Neuropsychologiczna charakterystyka zabuarpeaksji (1

szkolenie: 2012)

)
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>

>

Sitek E. Zaburzenia funkcjigzykowych w chorobachgmiennych(1 szkolenie: 2013)

Wieczorek D. & Sitek E. Przyl@kowa ocena funkcjonowania poznawcze@o

szkolenia: 2013, 2015)

Wieczorek D., Sitek E., Robowski P.Wybrane schorzenia neurologiczne z
perspektywy neuropsychologii klinicziigjszkolenie: 2013)

Wieczorek D. & Sitek E. Wybrane zagadnienia terapii neuropsychologicznej
pacjentow z ogniskowymi uszkodzeniami m@tgzkolenie: 2013)

Sitek E. Neuropsychologiczna diagnostykam@&owa w praktyce klinicznej-warsztaty
superwizyjngl szkolenie: 2013)

Wieczorek D. &Sitek E. Afazja — od diagnozy funkcjonalnej do terapii zatmar(1

szkolenie: 2014)

Wieczorek D., Schinwelski MSitek E. Diagnoza neuropsychologiczna w neurologii

- tworzenie hipotez diagnostycznych, integracjaikém badai (1 szkolenie: 2014)

Sitek E. & Kuklinska M. Zastosowanie skali Addenbrooke’s Cognitive Exanonat
[l (ACE-IIl) w diagnostyce funkcji poznawczyghszkolenia: 2014, 2015)
Sitek E. & Wieczorek D.Formutowanie opisu badania neuropsychologicznego i

udzielanie informacji zwrotnych o jego wynikgarszkolenie: 2015)

We wspotprowadzonych przeze mnie szkoleniach ueizst stuchacze z catego kraju,

reprezentujcy szerokie spektrum specjafgozawodowych.

W latach 2012-2013 wspotprowadzitam rownidwa szkolenia dla neurologow i

neurochirurgow nt. kwalifikacji pacjentow z chogolParkinsona do zabiegow c¢ibkiej

stymulacji mozgowej organizowane przez frnst. Jude Medical Sp. z 0.0., ktérych

kierownikiem naukowym byt prof. dr hab. n.med. &aw Stawek. W ramach tych szkble

prowadzitam prezentagjnt. Rola neuropsychologa w procesie kwalifikacji patgerz

choroly Parkinsona do DBS

)
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Aktualnie uczestniazw ksztatceniu psychologéw w ramach studiéw podyplaych
Psychologia kliniczna na Gfiskim Uniwersytecie Medycznym, w ramach specjalizacj
psychologii klinicznej w Centralnym Szpitalu Klimeym w todzi oraz w trakcie licznych
szkoler i warsztatow. Co wicej, od kilku lat jestem opiekunem psychologow-wiégiuszy,
psychologow-staystow i studentdow psychologii oraz neurobiopsycholadbywapcych
praktyki w O. Neurologii Szpital&w. Wojciecha w Gdasku (zob. pkt. [11.J na za¢zonym

wykazie, str. 43).

Dziatalnosé popularyzujaca nauke

Poza dzialalnéria naukows w ostatnich latach zgam sk rowniez popularyzag
wiedzy nt. schorzeneurodegeneracyjnych w formie publikacji oraz vegldw (zob. pkt. Il
| na zahczonym wykazie; str. 40-43). Prowadzitam i wspoOipadzitam warsztaty
skierowane do rodzin oséb z chogdbuntingtona oraz studentéw psychologii. Wygtositam
wyktady popularnonaukowe. Jestem rownespotautorem 1 pracy popularnonaukowej oraz

wspotredaktorem polskiej wersji poradnika M. Okuthe pacjentéw z chorglParkinsona:

https://www.smashwords.com/books/view/302623

http://parkinsonsecrets.com/language-versions-atcas/

Razem ze moimi wspotpracownikami (mgr R. Sikorskiimhab. D. Wieczorkiem i dr
A. Barczak) tworzymy stran internetowy poswiecory popularyzacji wiedzy dotyagzej

chordb neurozwyrodnieniowych i rehabilitacji newsgghologicznej:

www.neuropsychologia.net

)
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Przynaleznosé do towarzystw naukowych

Aktualnie jestem czlonkiem 3 wdzynarodowych towarzystw naukowych:
International Neuropsychological Society (INS), WoFederation of Neurology Research
Group on Aphasia, Dementia and Cognitive Disorderaz International Parkinson’s
Disease and Movement Disorders Sogigi rowniez 2 towarzystw krajowych: Polskiego
Towarzystwa Alzheimerowskiego (PTA) oraz Polskiegowarzystwa Psychologicznego
(PTP) (zob.: pkt. lll.LH na zatzonym wykazie, str. 39). Ponadto, jestem czionkszati

naukowo-badawczéturopean Huntington’s Disease Network

NAGRODY | WYRO ZNIENIA

Czterokrotnie bytam laureatknagrody Rektora GUMed za eghiccia naukowe.
Ponadto uzyskatam dwie nagrody gslie w uznaniu pracy naukowej (nageoddaiskiego
Towarzystwa Naukowego i Prezydenta Miasta it3#a za rozpragvdoktorsk i nagroa dla
miodych pracownikéw nauki im. Jana Uphagena). Dwtrie bytam laureatk stypendium
dla mtodych uczonych START Fundacji na Rzecz N&dskiej. Podobnie, jupo raz drugi
zostatam wyréniona przez MNISW, uzyskag stypendium dla wybitnych miodych
naukowcow. Fundacja na Rzecz Nauki Polskiej przigenmi réwniez mazliwosé
uczestnictwa w projekcie mentoringowym, w ktorynzewr rok funkeg mojego mentora
petnita Prof. Julie Snowden z University of Mandieegzob.: II.J na zatzonym wykazie,

str. 30-32 oraz IlI.D. str. 37).
PODSUMOWANIE

Méj dorobek naukowy obejmujedznie 64 prace opublikowane w czasopismach z
listy MNiISW, w tym 29 prac opublikowanych w czassipiach z listy filadelfijskiej. Spood
tych 64 prac z punktacjMNiISW, 46 zostato przeze mnie opublikowanych pgskaniu

stopnia doktora (w tym 22 prace z IF). Wyniki wggéwadzonych przeze mnie badayty
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prezentowane na kilkudziesiu konferencjach naukowych (w tym 19 konferencjach
krajowych i 16 konferencjach zagranicznych jakonpgzy autor) (zob. pkt. I.LK na

zahczonym wykazie, str. 32-35 oraz pkt. 111.B, str-3B).

llosciowe podsumowanie dorobku naukowego

taczna punktacja MNiSW: 837
taczna punktacja IF: 51,758
Indeksh wg bazy Scopus: 7
Indeksh wg bazy Web of Science: 7

Wspétorganizowatam 2 konferencje naukowe. Jestdonkiem 5 towarzystw naukowych i
migdzynarodowej grupy badawcz&juropean Huntington’s Disease NetwoiRotychczas
opracowatam recenzje 28 prac dla czasopism krajowyragranicznych (zob. pkt. lll.P na
zahczonym wykazie, str. 44-45). Moja dziatabdonaukowa byta nagradzana licznymi
nagrodami i stypendiami, zaréwno uczelnianymi, néjskimi jak i ogoélnopolskimi
(przyznanymi przez Fundacpa Rzecz Nauki Polskiej oraz Ministra Nauki i Spkctwa
Wyzszego). Za moje najeksze osignigcie naukowe uwsam cykl prac ukazggych
znaczenie badafunkcji jezykowych i proceséw poznawczych w kompleksowej dasgyce

réznicowej chordb ze spektrum zwyrodnienia czotowmskswego.
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