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Choroby neurodegeneracyjne zwiazane sa z postepujgcymi
uszkodzeniami struktur uktadu nerwowego. Wiekszo$¢ z nich znanych jest w medycynie od
dawna i mimo, Ze znajduja sie w centrum zainteresowania wielu badaczy, to jednak nie
potwierdzono do dotad zadowalajacych metod ich leczenia.. Zaburzenia pojawiajace si¢ w
poszczegolnych schorzeniach neurodegeneracyjnych roznig si¢ od siebie, ale pomigdzy
wszystkimi z nich istniejg tez pewne podobiefistwa. Wyjasnienie biologicznych podstaw
chor6b neurodegeneracyjnych bedzie wiec kluczem do opracowania ukierunkowanych terapii,
ktore bedg mogly spowolni¢ lub zapobiegaé wystapieniu objawow, zazwyczaj majacych
ogromny wplyw na jako$¢ zycia pacjentow, a takze ich rodzin i opickunow. W zwigzku z tym
poznanie wszelkich aspektow, w tym przede wszystkim zwigzanych z symptomatologia
poszczegolnych proceséw neurodegeneracyjnych stalo si¢ waznym celem badan w obszarze
pogranicza neurologii, neurogerontologii i neuropsychologii. Prawidlowe bowiem
rozpoznanie charakterystyki jednego z zasadniczych objawow neurodegeneracji - zaburzen
mowy - wymaga wielospecjalistycznej wspotpracy - neurologa, psychiatry, neuroradiologa
ale przede wszystkim udzialu neuropsychologa i neurologopedy. Z tych powodéw wybér
przez Doktorantke tematu ocenianej przeze mnie rozprawy jest szczegélnie aktualny i

uzasadniony.



Przedstawiong do recenzji prace doktorska stanowi cykl publikaciji naukowych, na
ktory skladajg si¢ 3 prace pogladowe, 3 rozdzialy w monografiach naukowych oraz 9 prac
empirycznych o tacznej punktacji MNiSW: 196 oraz IF: 1.494, Wybér problematyki
badawcze] wynikal z naukowych zainteresowan Doktorantki procesem diagnozy i terapii
neurologopedycznej oraz do$wiadczenia zawodowego zdobywanego na udarowym i

neurologicznym oddziale szpitalnym oraz w praktyce neurologopedycznej.

Cele pracy zostaly okreslone przejrzyscie. Doktorantka podjela sie, w ramach
prowadzonych badan przedstawienia mozliwosci wykorzystania diagnozy
neurologopedycznej, a w szczegolnoscei analizy jezykoznawczej w ocenie zaburzen dyskursu i
nazywania w ramach okreslenia profilu zaburzen jezykowych u polskojezycznych pacjentow
z wybranymi chorobami neurozwyrodnieniowymi. Autorka postanowita przeprowadzié
badania w obszarze szczegolnie trudnych klinicznie schorzen i wskazaé¢ obecnosé zaburzen
komunikacji stownej (ustnej i pisemnej) oraz scharakteryzowaé ich profil u oséb z
podejrzeniem atypowych zespoléw parkinsonowskich: otepienia z ciatami Lewy’ego
(dementia with Lewy bodies LBD), zaniku wielouktadowego (ang. multiple system atrophy,
MSA), postepujgcego porazenia ponadjadrowego (ang. progressive supranuclear palsy, PSP)
w tym klasycznej postaci zespotu Richardsona (ang. progressive supranuclear palsy -
Richardson's Syndrome, PSP-RS) 1 zespolu korowo-podstawnego (ang. corticobasal
syndrome, CBS). Kolejnym celem byla ocena funkcji jezykowych w zespotach klinicznych ze
spektrum zwyrodnien czotowo-skroniowych (ang. frontotemporal lobar degeneration, FTLD)
oraz choroby Alzheimera (ang. Alzheimer's Disease, AD), w szczegdlnosci wariantu
nieptynnego (ang. non-fluent variant primary progressive aphasia, nfvPPA) oraz wariantu

logopenicznego afazji pierwotnej postepujacej (ang. logopenic variant PPA., IvPPA).
Doktorantka postawila szereg celéw, ktdre nazwala strategicznymi 1 3 to:

1. poré6wnanie ilosciowej i jakosciowej charakterystyki dyskursu narracyjnego ustnego
1 pisemnego u polskojezycznych pacjentéw z postepujacym porazeniem nadjadrowym,
z profilem objawéw obserwowanym u o0séb z afazja pierwotnie postepujaca (z

wariantem nieptynnym i logopenicznym) i z typowa postacia choroby Alzheimera,

2. poréwnanie charakterystyki dyskursu narracyjnego ustnego u polskojezycznych

pacjentow z otgpieniem z ciatami Lewy’ego i z typowa postacia choroby Alzheimera,



3. weryfikacja mozliwosci wykorzystania ilosciowej i jakosciowej analizy prébek
mowy opisowe] w neurologopedycznej diagnostyce roznicowej  wariantow
logopenicznej i nieplynnej afazji pierwotnie postepujacej na materiale jezyka

polskiego,

4. poréwnanie profilu i nasilenia zaburzen jezykowych u polskojezycznych pacjentow

z wariantem logopenicznej i nieplynnej afazji pierwotnie postepujacej.

5. wyodrebnienie cech réznicujgcych ustne i pisemne wypowiedzi u polskoje¢zycznych

pacjentow z wariantem logopenicznej i nieptynnej afazji pierwotnie postepujacej,

6. opracowanie jakosciowej charakterystyki bledow nazywania u polskojezycznych

pacjentow z wariantem logopenicznej i nieptynnej afazji pierwotnie postepujacej,

7. okreslenie zalezno$ci pomigdzy zaburzeniami dyskursu a deficytami perfuzji

mozgowej u 0s6b z otgpieniem z ciatami Lewy’ego.

Wszystkie powyzsze cele uwazam za szczegélnie wazne, interesujagce i dobrze

przemyslane.

Autorka sformulowala ponadto 9 dobrze skonstruowanych i ciekawych hipotez

badawczych:

- (HI) Ilosciowa i jakosciowa analiza probek mowy opisowej pozwala na

zroznicowanie wariantow logopenicznego i nieplynnego PPA.

- (H2) U os6b z wariantem logopenicznym PPA stwierdza si¢ W momencie
rozpoznania glebsze zaburzenia kompetencji jezykowej niz u oséb z wariantem

nieplynnym.

- (H3) Pacjenci z wariantem logopenicznym PPA ujawniaja specyficzne typy
bledow w wypowiedziach narracyjnych ustnych i pisemnych, inne od tych, ktére sa

obserwowane u pacjentow z wariantem nieptynnym PPA.

- (H4) Wzorzec wykonania prob narracji ustnej i pisemnej przez pacjentow z PSP-
RS wykazuje wigcej cech wspolnych z nieptynnym wariantem PPA niz z innymi
wariantami PPA i typowg postacig AD.

- (H5) Wzorzec bledéw w probach pisma u pacjentéw z wariantem logopenicznym

PPA jest odmienny od obserwowanego u 0s6b z typowa postacig AD.



- (H6) Wzorzec bledéw w probach nazywania u pacjentéw z wariantem
logopenicznym jest jakosciowo inny od profilu charakterystycznego dla wariantu

nieplynnego PPA.

- (H7) U pacjentow z wariantem logopenicznym PPA stwierdza si¢ szybka progresje

zaburzen jezykowych.

- (H8) Wzorzec zaburzen dyskursu narracyjnego w DLB jest odmienny od

obserwowanego u pacjentéw z typowa postacig AD.

- (H9) Nasilenie zaburzen dyskursu narracyjnego w DLB jest zwiazane z deficytami

perfuzji w tylnych rejonach mézgu.

Analizy przeprowadzono na materiale zebranym w toku badan diagnostycznych w
grupie 100 pacjentow z oddziatu neurologii, kliniki rehabilitacji i oddziatu
alzheimerowskiego. Autorka wykorzystata zréznicowane metody do oceny mowy opisowej
oraz tworzenia narracji pisemnej, umiejetnosci aktualizacji rzeczownikow i czasownikow
oraz do oceny zdolnosci przeszukiwania zasobow leksykalnych. Zastosowane metody zostaly
szezegblowo przedstawione a ich wybor $wiadezy o wyjatkowo sumiennym podejsciu
Doktorantki do realizacji tematu i nie budzi moich zastrzezen.

Statystyczne opracowanie wynikéw przedstawiano jasno w oryginalnych pracach cyklu

1zostalo przeprowadzone w oparciu 0 obowigzujace zasady.

Ze wzgledu na to, ze dysertacje stanowi cykl prac Autorka dokonata interesujacego
przedstawienia i oméwienia uzyskanych wynikéw. Pozwala to czytelnikowi na wyrobienie
sobie pogladu na wiele interesujacych probleméw poruszanych w pracy. Autorka w dojrzaty
naukowo, klarowny a jednoczesnie wywazony sposob, interpretuje uzyskane przez siebie
wyniki. Ustosunkowuje si¢ do kazdego problemu, ktérego ocenienia podjatl si¢ w rozprawie.

W publikacji  Rola  neurologopedy —w diagnostyce  roznicowej  chordéh
neurozwyrodnieniowych Doktorantka przedstawita udzial neurologopedy w procesie
diagnostycznym  wybranych choréb neurozwyrodnieniowych —zwracajagc  uwage na
koniecznos¢ wspolpracy neurologopedy z innymi specjalistami oraz podkreslita wage
trafnosci diagnozy neurologopedycznej, od ktorej zalezg wlasciwe interwencje terapeutyczne

komunikacji werbalnej.

W publikacji Zaburzenia mowy u 0séb w starszym wieku — zmiany fizjologiczne czy

zwiastun choroby neurozwyrodnieniowej? prezentuje sposoby odrézniania ich od zmian, jakie



moga by¢ zwigzane z fizjologicznym procesem starzenia oraz przedstawia autorski algorytm
diagnostyczny do oceny zaburzen mowy u 0sob w starszym wieku, zwracajac szczegdlng

uwage na znaczenie konsultacji neurologopedyczne;j.

W kolejnej publikacji Zaburzenia mowy w zespolach parkinsonowskich — diagnostyka
roznicowa i ferapia wskazuje ponownie na rolg neurologopedy w diagnostyce i terapii,

charakteryzuje wystepujaca tu dyzartrie i zaburzenia potykania.

Interesujacy jest cykl tworzacy trzy rozdziaty monografii naukowej pt. Gerontologopedia.
Przedstawiaja one przeglad pismiennictwa odnoszacego si¢ do zaburzen mowy i komunikacji

w wybranych chorobach neurozwyrodnieniowych.
Rozdziatly te to:

1. Dyzartria i apraksja mowy w chorobach neurozwyrodnieniowych — przeglqd zagadnien
- Autorka opisuje profile zaburzen dyzartrycznych oraz apraksji mowy i omawia mozliwosci

terapeutyczne.

2.. Zaburzenia funkcji jezykowych w  atypowych zespolach parkinsonowskich - tu
wykazuje, ze ocena neurologopedyczna ma znaczenie uzupelniajace w diagnozie roéznicowej

oraz ze, stuzy do planowania strategii terapeutycznych.

3. Afazja pierwotna postgpujgca — diagnostyka roznicowa i terapia - charakteryzuje trzy
warianty PPA: nieptynnego, semantycznego i logopenicznego i zwraca uwage na ich terapie z

uwzglednieniem podstawowych deficytow.

Kolejne prace cyklu przedstawiajg wyniki badan empirycznych i odnosza sie do hipotez

badawczych.

Hipotez¢ pierwszg udato si¢ tylko czeSciowo potwierdzi¢. Autorka wykazata, ze
Jjakosciowa analiza krétkich probek mowy opisowej jest uzyteczna, cho¢ niewystarczajaca do
postawienia wlasciwego rozpoznania wariantu PPA (publikacja: Wykorzystanie analizy prébek
mowy opisowej pacjentow z afazjg pierwotng postepujgeq (PPA) w diagnostyce réznicowej
wariantu PPA ) oraz, ze diagnoza kliniczna wariantu PPA wymaga kompleksowej oceny
funkcji jezykowych i dokladnego sprawdzenia umiejetnosci nazywania, rozumienia i
powtarzania (publikacja: Analiza poréwnawcza profilu zaburzeh jezykowych u pacjentow
polskojezycznych z wariantem logopenicznym i nieplynnym afazji pierwotnej postepujgcey.).
Ponadto stwierdzita u chorych z IvPPA glgbsze zaburzenia nazywania, rozumienia mowy i

powtarzania niz u 0sob z nfvPPA.



Wyniki badan potwierdzity hipoteze drugg, bowiem u pacjentow z nfvPPA, mimo
zaburzen powtarzania stow, zdolnos$¢ ich zapisania byla zazwyczaj zachowana, natomiast u
0sob z IvPPA, mimo stosunkowo dobrego powtarzania w zapisie pod dyktando pojawialy sie
bledy (publikacja: Afazja pierwotna postgpujgca — diagnostyka réznicowa i terapia ). Ponadto
udato si¢ stwierdzi¢ glebsze nasilenie deficytow jezykowych w IvPPA (publikacja: Analiza
porownawcza profilu zaburzen jezykowych u pacientow polskojezycznych z wariantem

logopenicznym i nieplynnym afazji pierwotnej postepujgceyj).

Nie udalo sie¢ potwierdzi¢ hipotezy trzeciej, natomiast potwierdzona zostata hipoteza
czwarta. Porownanie wypowiedzi ustnych i pisemnych ujawnifo cechy wspolne wykonania u
0sob z PSP-RS oraz nieptynnym wariantem PPA (publikacja: Overlapping and distinguishing
Jfeatures of descriptive speech in Richardson variant of progressive supranuclear palsy and
non-fluent progressive aphasia). U os6b z PSP-RS stwierdzono szybsze tempo mowy i
wigcksza zlozonos¢ sktadniowa wypowiedzi oraz czestsze wystegpowanie mikrografii niz u
0s0b z nfvPPA ( publikacja: Writing in Richardson variant of progressive supranuclear palsy

in comparison to progressive non-fluent aphasia).

Potwierdzono hipoteze piata. Wykazano bowiem wiele podobiefistw miedzy probkami
pisma pacjentow z IVPPA, typowym wariantem AD oraz MCI (publikacja: Is descriptive
writing useful in the differential diagnosis of logopenic variant of primary progressive
aphasia, Alzheimer’s disease and mild cognitive impairment?). U pacjentéw z IvPPA
wykazano tendencj¢ do uzywania wigkszej liczby czasownikéw oraz dodawania liter w

stowach niz osoby z AD.

Hipoteza szdsta zostala czgSciowo potwierdzona. Wykazano, ze zréznicowanie bledow
nazywania oraz reakcji na podpowiedzi fonetyczne moze by¢ przydatne przy dookreslaniu
wariantu PPA ( publikacja: Analiza jakosciowa bledow nazywania oraz reakcji na
podpowiedzi fonemiczne w réznicowaniu wariantow logopenicznego i niephmnego afazji
pierwotnej postepujgeej ). Oceniajac skutecznosci podpowiedzi fonetycznych wykazano, ze
jest ona wyzsza w nfvPPA niz w IvPPA a podpowiedzi fonetyczne wyzwalaja tworzenie

neologizmow jedynie w przypadku niektorych osob z IvPPA.

Potwierdzona zostala hipoteza sibdma. Wykazano, Zze progresja objawéw jezykowych i
poznawczych w IVvPPA jest wzglednie szybka i obejmuje zaburzenia jezykowe i poznawcze (
publikacja: Progresja zaburzen jezykowyvch i poznawczych u pacjentéw z wariantem

logopenicznym afazji pierwotnej postepujgcej — seria przypadkow ). Stwierdzono, ze na



wczesnym etapie choroby ograniczeniu ulega informatywno$é wypowiedzi i dochodzi do
uogolnionego pogorszenia kompetencji jezykowej i narastajg zaburzenia pamieci operacyjnej
i epizodycznej. Na etapie pdzniejszym wyrazne staja si¢ zaburzenia funkcji wzrokowo-
przestrzennych i praksji a na zaawansowanym profil zaburzen poznawczych jest podobny do
klasycznej postaci AD. Badania potwierdzajace t¢ hipoteze wraz z opis kilkuletni opisem
obserwacji 4 pacjentow z IvPPA majg nie tylko w polskiej literaturze przedmiotu charakter

pionierski.

Hipoteza 6sma zostala takze potwierdzona. Wskazano w oparciu o porownanie dyskursu
narracyjnego w DLB i AD, ze wzorzec zaburzen dyskursu w aspekcie leksykalnym i
syntaktycznym jest powigzany z charakterystyka kliniczng kazdej z badanych jednostek
chorobowych ( publikacja: Leksykalne i syntaktyczne aspekty dyskursu narracyjnego u 0séb z
otgpieniem z cialami Lewy’ego i z chorobg Alzheimera ). W DLB nie stwierdzono typowego
dla AD nasilonego deficytu leksykalno-semantycznego, natomiast zaobserwowano trudnosci
zwigzane ze spowolnieniem psychoruchowym, zaburzeniami przetwarzania wzrokowego

materiatu bodZcowego i deficytami w zakresie pamigci operacyjnej i funkcji wykonawezych.

Hipoteza dziewigta zostala potwierdzona. Stwierdzono, ze istnieje zalezno$é pomiedzy
wystgpowaniem zaburzen w zakresie syntaktycznej i leksykalnej sfery wypowiedzi a
hipoperfuzjg okolic skroniowych i ciemieniowych, ale rowniez hipoperfuzjg tylna,
obejmujagcg m.in. potyliczne obszary mozgowia ( publikacja: Korelaty scyntygraficzne
zaburzen dyskursu w otepieniu z cialami Lewy'ego). Podkresli¢ nalezy, ze badania zwiazane z

potwierdzeniem tej hipotezy miaty wyjatkowo nowatorski charakter.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze uzyskane wyniki dookreslity kierunki
dodatkowych analiz oraz s3 pomocne w programowaniu zindywidualizowanych programow
terapeutycznych dla chorych z chorobami otgpiennymi. Wszystkie wnioski odpowiadajg w
petni zatozonym celom badan i uwazam je za szczegdlnie wazne poniewaz poszerzaja one
wiedzg w tym obszarze w populacji polskich chorych z otgpieniami. Badania zaburzen mowy
i komunikacji u dorostych chorych neurologicznie w wielu punktach mialy charakter
nowatorski i na pewno wzbogacaja stan wiedzy w obszarze logopedii. Uwage zwraca
niewgtpliwy i szeroki wudzial Doktorantki w wieloautorskich publikacjach, ich
interdyscyplinarny charakter i to, ze uzyskane wyniki rzucajac wiele $wiatla na charakter
zaburzen mowy u polskojezycznych chorych sa juz cytowane w piSmiennictwie polsko i

anglojezycznym.



Autorka realizujac przez kilka lat badania w zakresie trudnego, specjalistycznego
tematu z pogranicza neurologii, neuropsychiatrii, neuropsychologii i logopedii wywiazata sie
z tego zadania bardzo dobrze. Recenzowany przeze mnie cykl prac stanowi spojny,
samodzielny i oryginalny dorobek i wskazuje na wysoka umiejetno$é pracy naukowej

Doktorantki.

Praca w pelni odpowiada wymogom stawianym w Ustawie o stopniach
naukowych i tytutach naukowych z dnia 14 marca 2003 roku i dlatego mam zaszczyt
przedstawi¢ Wysokie) Radzie Wydzialu Filologicznego Uniwersytetu  Gdanskiego

recenzowang przeze mnie rozprawe do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Miokalolis



