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Whptyw niewielkiego uszkodzenia przysrodkowego ptata skroniowego
widocznego w pozytronowej tomografii emisyjnej na nasilenie zaburzen
poznawczych i przebieg padaczki

Wybodr tematu pracy jest w petni uzasadniony. Wystepowani@ zaburzen
poznawczych i/lub zaburzer emocjonainych u chorych z padaczka
obserwowano juz od wielu lat, w tym jak wykazaty badania epidemiologiczne
zaburzenia te najczesciej sa rozpoznawane u chorych z padaczka skroniowa.
Jednakie pomimo prowadzonych od wielu lat badar do chwili obecnej
doktadnie nie wiadomo co jest bezposrednia przyczyng wystepowania
zaburzenia funkcji poznawczych: czestosé napaddw?, nieskutecznoéé
stosowanej terapii?, obecnos¢ zmian w obrebie czesci przyérodkowej ptata
skroniowego?.

Doktorant badat nie tylko czestos¢ wystepowania zaburzer poznawczych w
grupie 0s6b dorostych z padaczka skroniowa ale réwniez charakter tych
zaburzen. Celem realizacji tego celu zaplanowat wykorzystanie duzej serii
testéw psychologicznych.

Przedstawiona do recenzji praca ma typowy, prawidtowy uktad: streszczenie
po polsku i angielsku, wstep, zatozenia i cel, materiat i metoda, wyniki, dyskusja,
wnioski. Praca obejmuje 168 stron, w tym 12 stron Bibliografii zawierajacej
spis 183 artykutow opublikowanych w polskich lub anglojezycznych
recenzowanych czasopismach naukowych, ponadto na 26 stronach
prezentowane sg wyniki badan w postaci wykreséw ktére pokazujg niestety w
wigkszosci nieistotne dane statystyczne oraz dodatkowo 53 strony jako
Zataczniki w postaci Tabel réwniez w wickszo$ci z negatywnymi wynikami.

6. Zatozenie i cele pracy

Gtéwnym celem pracy byta ocena czesto$ci wystepowania zaburzen funkgji
poznawczych w zaleznosci od wynikéw badania MRI oraz badania PET/CT przy
zatozeniu ze nawet niewielkie uszkodzenie przysrodkowej czesci pfata
skroniowego pod postacig sklerotyzacji i/lub objawéw hypometabolizmu moze
by¢ przyczyna wystgpowania zaburzer funkcji poznawczych. Podstawowym



celem pracy byto udowodnienie, ze niewielkie uszkodzenie przysrodkowej czgsci
ptata skroniowego widoczne tylko w badaniu PET/CT glowy pod postacia
zmniejszonego wychwytu znacznika 18F-FDG moze mie¢ znaczgcy wplyw na
nasilenie zaburzen funkcji zaburzen poznawczych.

Kolejnym celem pracy byto przeprowadzenie badar neuropsychologicznych
w zakresie podstawowych funkcji poznawczych w grupie chorych ze zmianami
widocznymi tylko w badaniu PET/CT jak rowniez w grupie ze zmianami w
badaniu MRI i PET/CT

Plan badan nie budzi zastrzezen, gdyby nie fakt, ze Doktorant zaplanowat
poréwnanie wynikéw badania MRI. ktére wykonywano aparatem 1,5 T. Aparat
ten jest mniej precyzyjny niz aparaty MRI 3.0 T stosowane obecnie.
Prawdopodobnie w okresie gdy Doktorant prowadzit badania, a pi$miennictwo
wskazuje, ze byty one wykonywane przed 2018 rokiem, dostgpnosc do
aparatow MRI 3.0 T byta ograniczona.

Drugim zasadniczym problemem jest liczebnos¢ badanej grupy chorych. Analize
przeprowadzono w oparciu o wyniki badania tylko 31 chorych, ktérzy zostali
podzieleni na 2 grupy:

- 1sza grupa obejmowata 15 pacjentow, ktérzy mieli obnizony metabolizmem w
badaniu PET/CT w tym u 5ciu badaniem MRI stwierdzono zmiany
zwyrodnieniowe w przysrodkowej czesci ptata skroniowego,

- - 2g3 grupe stanowito 16 pacjentéw bez zauwazalnego obnizenia metabolizmu
w przysrodkowej czesci plata skroniowego, ktdrzy, jak zaznacza Doktorant
mogli mie¢ bardzo niewielka ogniskowa korowa dysplazje. co wskazuje, ze
badane grupy chorych byty nie tylko mate oraz réwnieZ niejednorodne.

Podsumowanie, gtéwne zastrzezenia:

1. Liczebnoé¢ analizowanych grup jest bardzo mata co powoduje, ze uzyskane
wyniki trudno traktowac jako istotne statystycznie,

2. Doktorant powinien uaktualni¢ Piémiennictwo, ktore w obecnej

wersji obejmuje tylko artykutu opublikowane do 2018 roku

3. Przy opisie badanych grup chorych Doktorant podaje dane ktorych

rozpietos¢ jest bardzo szeroka: -

-wiek badanej grupy chorych waha sie w granicach 19 — 75 lat (warto

dodaé przynajmniej srednig wieku lub mediang,

- czas trwania padaczki (od 1 - 10 lat u 5 chorych, od 11 -20 lat u 16



chorych i u 10 chorych powyiej 20 lat. Czyli jest dominacja chorych u
ktérych napady padaczkowe wystepowaty od wielu lat {moze warto
napisac srednig),

4.Autor pisze tez ze w badanej grupie u niektérych chorych napady
wystepowaty od dzieciristwa (ta grupa wymagataby bardziej
szczegotowego opisu czy to byly drgawki goraczkowe, a moze padaczka
genetycznie uwarunkowana (te przypadki powinny by¢ wyjasnione))

5. Opis kliniczny rodzaju napaddw nie jest zgodny z aktualnie
obowigzujgca klasyfikacja — autor czesto uzywa okreslenia napady
nieSwiadomoéci zamiast napady czesciowe ztozone czyli napady
ogniskowe ktore wystepowaty w potaczeniu z zaburzeniami
swiadomosci. W $wietle powszechnie uznawanej klasyfikacji napadéw.
Napady niesSwiadomosci sa to napady pierwotnie uogéinione. Natomist
napady skroniowe sg napadami ogniskowymi ktére moga przebiegaé z
zabyrzeniami $wiadomosci. Z punktu widzenia patofizjologii stanowi to
zasadniczg roznice. W zatozeniu tak jak pisze Doktorant wszyscy chorzy
mieli rozpoznang Padaczke Skroniowa w oparciu o semiologie
napaddéw oraz badanie EEG (zwraca uwage moim zdaniem zbyt
marginasowe potraktowanie badania EEG).

6. W dyskusji przede wszystkim nalezy oméwié i poréwnaé uzyskane
wyniki z wynikami innych badar w oparciu o publikacje z ostatnich 5- 6
lat. A jezeli podobnych badar nie bylo to nalezy podkregli¢ znaczenie
swoich wynikéw w poréwnaniu do innych badar.

7. Wnioski powinny by¢ skorygowane, zwtaszcza 1szy wniosek. Badanie
PET/CT gtowy jest znacznie czulszym badaniem w wykrywaniu
niewielkiej patologii w przysrodkowym ptacie skroniowym niz badanie
MRI glowy. Ten wniosek nalezy skresli¢ gdyz badanie MRI byty
wykonywane aparatem 1.5 T, ktory jest mniej czuty niz powszechnie
uzywane obecnie aparaty 3.0 T. Taki wniosek mogtby by¢ bardzo
ciekawy gdyby Doktorant poréwnat wyniki badania aparatem 3.0T vs.
badanie PET/CT



Wydaje mi sie ze uzyskane wyniki pozwalajg ewentualnie na nastepujace
whnioski:

1.. Analiza badanej grupy potwierdza, ze zaburzenia pozhawcze
wspatistniejg z padaczka z przysrodkowego ptata skroniowego.

2.. W grupie pacjentéw z padaczka skroniowg zaburzenia poznawcze sg
wyraznie wieksze u chorych ze zmianami strukturainymi w obrebie
przysrodkowej czesci plata skroniowego i niewiefkim czy umiarkowanym
hypometabolizmem w badaniu PET w poréwnaniu do grupy chorych u
ktorych nie stwierdza sie tych zmian.

3. Pacjenci u ktérych stwierdzono tylko zmniejszenie wychwytu znacznika
18F-FDG, przy prawidtowym wyniku badania MRl mogg mieé zaburzenia
pozhawcze, co oznacza, ze nawet niewielkie uszkodzenie strukturalne
przysrodkowej czesci ptata skroniowego mogace odpowiadac sklerotyzacji
powoduje wyraznie wiekszy deficyt poznawczy.

4, W grupie pacjentdw z padaczkg z przysSrodkowej czesci ptata
skroniowego bez odchylern w badaniu MRI gtowy i w badaniu PET/CT tez
mogg wystepowac nieznaczne, wybidrcze zaburzenia poznawcze.

Jedynym interesujagcym wynikiem jest fakt. ze przeprowadzona analiza
wykazata istotng przydatnoé¢ testow psychologicznych (BAD i CVLT) w
zakresie zaburzen pamieci zarébwno wzrokowej jak i stownej u pacjentow z
objawami hypometabolizmu w badaniu PET/CT. Szkoda, ze Doktorant nie
porownat w tym zakresie swoich wynikow z wynikami innych badan.

Natomiast wniosek dotyczacy tzw. tagodne] padaczki z ptata skroniowego,
(benign mesial temporal lobe epilepsy), w ktorej tak jak pisze autor u
prawie 40% pacjentow wystepuje sklerotyzacja znaleziona w badaniu MR
glowy czyli dos¢ znaczne uszkodzenie w/w struktur mézgu, a u chorych nie
nie stwierdza sie zauwazalnych zaburzen poznawczych nalezy skreslic gdyz
termin tagodna padaczka skroniowa nie jest obecnie stosowany.

Uwazam, ze wartos$¢ poznawcza i praktyczna pracy jest ograniczona. Tabele
pokazuja tylko dane cyfrowe ktore nie pozwalajg na postawienie
okreslonych wnioskow. gdyz przy tak matej liczebnosci badanych grup nie sa
one istotne ztatystyczni. To samo dotyczy Rycin. .



Podsumowanie

Praca nie wnosi istotnych nowych elementow poznawczych. Fakt
wystepowania zaburzen funkcji poznawczych u chorych z padaczka
skroniowg jest powszechnie znany. Szczegdlnie zwraca uwage brak
aktualnego pi$miennictwa co powoduje, ze dyskusja jest merytorycznie nie
aktualna. Analiza danych ze wzgledu na matg liczebnos$¢ badanej grupy
chorych nie wykazata wptywu badanych czynnikdéw. Wniosek, ze badanie
PET jest bardziej czuta metodg niz MRI jest nieprawidiowy i moze by¢
traktowany tylko jako ostrzezenie ze w diagnostycy nalezy stosowac aparaty
MRI3.0T.

W tej sytuacji uwaziam, ze przedstawiona do oceny Rozprawa Doktorska nie
odpowiada warunkom okreslonym w w art.187 ust. 1 -4 ustawy z dnia 20
lipca 2018 roku Prawo o Szkolnictwie Wyiszym i NauceDz. U z
2021poz.1668
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