Ocena rozprawy

,» Wplyw glebokiej stymulacji jader niskowzgorzowych mézgu na zaburzenia

pozaruchowe w chorobie Parkinsona ze szczeg6lnym uwzglednieniem zaburzen snu”
przygotowanej na stopiefi doktora nauk medycznych

przez lekarza Jarostawa Dulskiego

Wspolczesne leczenie farmakologiczne choroby Parkinsona we wczesnym jej okresie
u wigkszosci pacjentow pozwala na znaczng poprawe sprawnosci ruchowej, tylko z
niewielkim ograniczeniem uczestnictwa chorych w zyciu spotecznym. Wraz z postgpem
choroby obserwuje si¢ nasilenie objawow pozaruchowych, ktére znacznie gorzej, wW
poréwnaniu do objawow ruchowych, odpowiadajg na leczenie farmakologiczne. Objawy
pozaruchowe moga Wwystgpowac takze we wezesnym stadium choroby Parkinsona.
Wprowadzenie metody glgbokie] stymulacji jader niskowzgoérzowych (DBS-STN) do
leczenia choroby Parkinsona jest przelomem w mozliwosci dlugotrwatej kontroli wigkszoscei
objawow ruchowych w zaawansowanym stadium choroby. Obecnie prowadzone sa
intensywne badania nad zastosowaniem tej metody takze we wczesnym stadium schorzenia.
W ostatnim okresie opublikowano wiele prac, ktorych tematyka koncentruje si¢ na ocenie
wptywu metody DBS — STN na objawy pozaruchowe. Niektore z wynikéw budza nadziejg na

istotne zmniejszenie nasilenia takze tej grupy objawow klinicznych po leczeniu operacyjnym.

Celem pracy byla ocena wplywu DBS-STN na zaburzenia pozaruchowe w chorobie

Parkinsona, w tym na zaburzenia snu.

Doktorant przyjat hipoteze badawcza zakladajaca pozytywny wptyw zabiegu DBS-
STN u pacjentéw z chorobg Parkinsona na zaburzenia pozaruchowe, w tym przede wszystkim
na zaburzenia snu.

Rozprawa doktorska sklada si¢ z cyklu 3 monotematycznych prac, w tym jednej
przegladowej i dwoch badawczych, ktérych tytuly wymieniono ponizej, poswigconych
zagadnieniu oddziatywania glebokiej stymulacji mozgu na objawy pozaruchowe choroby

Parkinsona, w szczego6lnosci na zaburzenia snu:
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W przedstawionych w publikacjach oceniono 36 chorych, w tym 21 mezczyzn i 15
kobiet w zaawansowanym stadium choroby Parkinsona, u 24 chorych wykonano badanie
polisomnograficzne przed i po leczeniu operacyjnym metodg DBS-STN. W calej 36 osobowej
grupie przeprowadzono kompleksowe badanie neurologiczne i neuropsychologiczne, z
sastosowaniem  skal klinimetrycznych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem objawow
pozaruchowych choroby Parkinsona, w tym glownie zaburzen snu.

W ocenianej grupie chorych Autor opisal poprawe subiektywnej jakosci snu, nie
wykazal natomiast zmniejszenia sennosci podczas dnia. Rownoczesnie stwierdzil pogorszenie
obiektywnej jakosci snu ze skroceniem czasu jego trwania, zmniejszeniem jego wydajnosci,
skréceniem snu N3, REM i N2. W grupie chorych z RLS i choroba Parkinsona zaobserwowat
wyrazne zmniejszenie objawow zespotu po leczeniu operacyjnym, ale w pozniejszym okresie
objawy te ponownie ulegly niewielkiemu nasileniu. Po leczeniu DBS Autor nie stwierdzit
zaburzen zachowania podczas snu, ktére chorzy podawali w badaniach kwestionariuszowych
przed podjgciem leczenia operacyjnego. Obserwowal takze poprawg nastroju w pierwszych
miesiacach po zabiegu operacyjnym, z nastgpowym jego pogorszeniem W kolejnych
miesigcach obserwacji. W odroznieniu od wezesniejszych publikacji Doktorant wykazal
poprawe w zakresie objawow sercowo-naczyniowych i funkcji seksualnych. Zaobserwowat
istotne zaleznosci pomiedzy subiektywnymi zaburzeniami snu, objawami pozaruchowymi,
jakoscig zycia oraz powiklaniami leczenia lewodopa.

Zamieszczona w publikacjach dyskusja stanowi staranne, szczegOlowe 1 obszerne
oméwienie uzyskanych wynikéw z ich odniesieniem do wspotczesnego pismiennictwa, czym
Autor potwierdza celowos¢ przeprowadzonych badaf. Doktorant w sposOb systematyczny,
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konsekwentny i rzetelny, $wiadczacy o doglgbnym zaznajomieniu si¢ z tematem w zakresie
nie tylko klinicznym, ale i metodologicznym, dowodzi wplywu leczenia operacyjnego z
wykorzystaniem glebokiej stymulacji jadra niskowzgorzowego na objawy pozaruchowe w
chorobie Parkinsona.

W podsumowaniu Doktorant powigzat subiektywna poprawg zaburzei snu z poprawg
nastroju obserwowana w okresie kilku miesigcy po leczeniu operacyjnym. Niestety wigkszos¢
parametréw obiektywnych nie ulegta poprawie.

W pracy zwraca uwagg znaczna liczba zbadanych chorych, w tym tych, u ktérych
przeprowadzono badanie polisomnograficzne. Pozytywnie wyrdznia to przeprowadzong przez
Doktoranta analize na tle innych, wczesniejszych badan dotyczacych tego tematu, ktore
opieraly si¢ gléwnie na wynikach badan kwestionariuszowych i na wykonywaniu badan
polisomnograficznych, zwykle w znacznie mniejszej grupie chorych. Uwzgledniajac
zastosowang metodologi¢ badania zwraca uwagg znaczny naklad pracy wlozony przez Autora
w ocene badanych zmiennych. Pesymizm wobec skutecznosci wptywu DBS-STN na leczenie
zaburzen snu budzi wiekszos¢ negatywnych wynikéw dotyczacych zmiany obiektywnych
parametréw snu. Leczenie tych zaburzen nadal pozostaje celem dalszych badan. Doktorant
podaje, ze u chorych dodatkowo wykonano badanie MRI glowy z uzyciem aparatu 1,5 T, lecz
brak jest jednoznacznej informacji, czy byto to badanie przed planowaniem celu do DBS, czy
takze badania przeprowadzone juz w okresie po implantacji systemu stymulujacego.

Uwazam, ze podjeta przez Autora tematyka dotyczaca wplywu leczenia operacyjnego
metoda DBS na objawy pozaruchowe choroby Parkinsona, a szczegdlnie na zaburzenia snu,
powinna by¢ kontynuowana w kolejnych pracach.

Podsumowujac, Doktorant zaplanowal i przeprowadzil badanie w sposob poprawny
pod wzgledem metodologicznym, wykazal si¢ ugruntowana wiedza dotyczaca tematyki
wspolczesnego leczenia operacyjnego choroby Parkinsona i jego wplywu na objawy
pozaruchowe. Uwazam, ze przedlozona praca spetnia w pelni wymagania stawiane
rozprawom na stopien doktora nauk medycznych, a takze wynikajace z obowigzujacych
ustaw.

Zwracam si¢ do Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu z Oddzialem Pielggniarstwa i
Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego o
dopuszczenie lekarza Jarostawa Dulskiego do kolejnych etapéw przewodu doktorskiego.

Réwnoczesnie zwracam si¢ do Wysokiej Rady z prosba o wyrédznienie pracy. Wniosek
moj motywuje podjeciem przez Autora tematyki stanowigcej bardzo wazny temat

wspblczesnych badan dotyczacych terapii objawow pozaruchowych w zaawansowanym
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stadium choroby Parkinsona, przeprowadzeniem wnikliwej analizy parametrOw snu w oparciu
o badanie polisomnograficzne wykonane w duzej grupie chorych, a takze opublikowaniem

jednej z prac w czasopismie z wysokim IF.
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