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Warszawa dn.28.03.2020 r

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Moniki Ponichtera-Kasprzykowskiej pt.: “Test fluencji
sfownej w diagnostyce otepienia w chorobie Alzheimera” zgtoszonej do Rady Nauk
Medycznych Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi .

I. Celowos¢ podjecia badan

Od potowy XX wieku obserwuje sie powstawanie coraz bardziej trafnych i rzetelnych
narzedzi neuropsychologicznych stuzacych do precyzyjnej diagnozy proceséw regulujacych
funkcjonowanie cztowieka, analizy proceséw percepcyjnych i poznawczych oraz funkgji
adaptacyjnych. Wérod nich znajduja sie czute metody oceny zaburzen funkcji czotowych, do
ktorych naleza testy oceniajgce ptynnosc stowng, takie jak Test Ptynnosci Chicago,
Newcombe lub Test Ptynnosci ztozonej. Coraz czesciej stosowane sg krotkie narzedzia
przesiewowe. W Polsce stosowane testy neuropsychologiczne w wiekszosci nie sg
poddawane procedurze standaryzacji i normalizacji, co stanowi istotne ograniczenie oceny
psychometrycznej i obniza wiarygodnosc wysuwanych wnioskéw.

Mimo pozornie wielu badan nad fluencja sfowng nie uzyskano jednoznacznych
wynikow. Poziom wykonywania Testu fluencji stownej (TFS) jest bowiem zwigzany z
wieloma mechanizmami psychologicznymi i neuronalnymi. Nalezg do nich m.in. zmienne
indywidualne: wiek, pte¢, poziom wyksztatcenia, stan psychiczny w czasie badania (depresja,
lek), cechy osobowosciowe lub fizjologiczne np. zaburzenia stuchu. Na wykonanie zadania
wplyw maja takze czynniki sSrodowiskowe np. miejsce pochodzenia.

Z drugiej strony znalezienie odpowiedniego zestawu liter i wyrazéw jest zadaniem
bardzo trudnym, poniewaz uzywanie wyrazéw trudnych i tatwych jest odmienne w réznych
jezykach i uwarunkowane kulturowo. Z tego powodu powstaje wiele ttumaczen i wersji
testow, o ktdrych cechach psychometrycznych niewiele wiadomo. Wieloséci odmian
towarzyszy wielos¢ koncepcji odnosnie tego, co i jak mozna badac, np. w przypadku TFS
analiza podkategorii w grupowaniu semantycznym i fonetycznym oraz liczby przetaczen.

Doprecyzowaniem wartosci klinicznej testow jest wigc, przede wszystkim, ustalenie czy
rézne odmiany testu posiadaja podobne wiasciwosci psychometryczne.

ll.  Struktura formalna pracy

Praca doktorska sktada sig z 199 stron i XXl tabel oraz 43 rycin. Uktad rozprawy jest
przejrzysty i klasyczny, wydzielone zostaty gtéwne czesci:

1. Przeglad wspodiczesnego pismiennictwa dotyczacego wiedzy nt. zespotdw
otegpiennych, wraz z metodami diagnostycznymi;

2. Szczegotowe omowienie wskazan diagnostycznych, wartosci psychometrycznej
stosowanych narzedzi badawczych, mechanizméw warunkujacych fluencje oraz
zasadnosci stosowania testu fluencji stownej (TFS);

3. Zatozenia, cel pracy i hipotezy badawcze;

4. Metodyka badania, dobdr grup, narzedzia badawcze, analizy statystyczne;

5. Omdwienie wynikow badania w postaci dyskusji odnoszacej sie do postawionych
hipotez badawczych;

6. Whnioski.



Wprowadzeniem do pracy jest lista skr6téw stosowanych pojeé, za$ zakoriczeniem
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, aktualne pismiennictwo liczgce 294 pozycje, spis
tabel i rycin, aneks z formularzami $wiadomej zgody badanych oraz instrukcja do zadan
fluencji stownej. Pod wzgledem edytorskim rozprawa przygotowana jest bardzo starannie,
zaréwno tabele jak i ryciny opisane sg przejrzyscie, w tekscie ciggtym doktorantka opisuje
szczegbtowo czesciowe wyniki badania.

W czesci teoretycznej doktorantka na 29 stronach podsumowuje wiedze dotyczaca
epidemiologii, czynnikdw ryzyka, kryteria diagnostyczne oraz charakterystyke kliniczng
zespotéw otepiennych a takze istotne elementy funkcji poznawczych zawarte w badaniu
neuropsychologicznym. Na stronach 35-59 omoéwione zostaty wszystkie aspekty dotyczace
fluencji stownej(TFS): definicje, rodzaje fluencji, mechanizmy neuronalne, wptyw zmiennych
demograficznych oraz rola czynnikdéw kulturowych. Omoéwienie fluencji, pisane dobrym
jezykiem polskim pozwala na zrozumienie zjawiska, a uwzglednienie zmiennosci
stosowanych narzedzi badawczych do diagnostyki, jest dodatkowym czynnikiem
potwierdzajagcym zasadnosc podjecia badania. Dobrze dobrane pismiennictwo wskazuje na
dojrzatosc¢ badawczg autorki oraz dobre zrozumienie opisywanej problematyki.

W kolejnym rozdziale doktorantka przedstawia cel pracy i hipotezy.

Celem gtéwnym badania byto poréwnanie wybranych wariantow testu fluencji stownej w
diagnostyce otepienia w chorobie Alzheimera, uwzgledniajac takze otepienie mieszane lub
atypowe.

Autorka sformutowata cztery gtowne hipotezy badawcze:

1.Warianty TFS z uzyciem roznych zestawow liter i kategorii semantycznych sg
rownowazne w populacji oséb zdrowych;

2. Warianty TFS z uzyciem réznych zestawow liter i kategorii semantycznych sg
rownowazne w populacji osob z otepieniem;

3.R6zne warianty TFS odrdzniajg z podobng skutecznoscig populacje oséb
zdrowych od chorych;

4.1stnieje zaleznos¢ miedzy wynikami uzyskiwanymi w TFS a nasileniem
otepienia mierzonym skalg CDR i testem MMSE.

Istotnym uzupetnieniem hipotez jest analiza zwigzku pomiedzy wynikami
roznych wariantoéw TFS i wiekiem, liczbg lat edukacji oraz ptcig badanych.

Badanie zostato przeprowadzone u 140 osob, ktére zostaty podzielone na dwie grupy
- grupe kontrolng (80 oséb) oraz grupe badang (60 oséb). Grupa kontrolna zostata
podzielona w zaleznosci od wieku badanych na osoby mtodsze (n=40) w wieku 30-50 lat i
osoby starsze (n=40) w wieku 65-90 lat. Wyniki badania uzyskane w tych grupach
poréwnywano z wynikami w grupie badanej (n=60 ) z rozpoznaniem otepienia. Badanie
przeprowadzono dwuetapowo: w pierwszym etapie oceniano 0gbIng sprawnos¢ umystowa u
wszystkich badanych (MMSE,CDR,CDT) w celu potwierdzenia braku zaburzen funkcji
poznawczych u oséb w grupach kontrolnych, ale takze w celu wykluczenia z badania oséb z
otepieniem o nasileniu znacznym (ponizej 10 p. w MMSE).W drugim etapie badania
zastosowano trzy warianty fonetyczne (F,A,S; K,P,M; W,Z,1) oraz wariant semantyczny,
stosujac najpierw zadania ptynnosci semantycznej a nastepnie literowe;j.



W tej czgsci rozprawy doktadnie zostaty opisane stosowane narzedzia badawcze oraz
zastosowano adekwatne metody statystyczne z programu Stata /Special Edition 14. W
testach badawczych zastosowano typowe poziomy odciecia, zgodnie z metodyka badania w
MMSE nie zastosowano wzoru Mungasa. Informacje mogace wplynaé na wyniki testéw
oceniono na podstawie zebranego wywiadu.

M.  Struktura merytoryczna pracy

W czesci teoretycznej rozprawy doktorantka bardzo szczegétowo omawia kryteria i
obraz kliniczny choroby Alzheimera, zwracajgc takze uwage na czynniki ryzyka, ktére potem
uwzglednia w swoim badaniu. Dodatkowo uwzglednia takze otepienie z ciatami Lewy’ego,
ktore nie nalezy do obszaru badawczego oraz, stusznie — otepienie naczyniowe, ktére
wspotwystepujac z otgpieniem w chorobie Alzheimera u oséb starszych charakteryzuje sie
odmiennym obrazem klinicznym. Interesujace jest szczegdtowe oméwienie fluencji stfownej
wraz z doktadnym opisem préb majgcych na celu uzyskanie miedzynarodowego standardu
badania. Autorka akcentuje trudnosci z znalezieniem odpowiednich zestawéw liter, co
powoduje wystgpowanie licznych wariantéw testu. W zwigzku z odmiennoscia jezykows,
czgstoscig wystgpowania roznych liter i wyrazéw opisujacych rzeczywisto$é w réznych
jezykach, takze definicje wyrazéw tatwych i trudnych, badanie podjete przez doktorantke
jest zadaniem niezwykle ambitnym. Jest to wiec nie poszukiwanie standardu
migdzynarodowego dla testu, lecz poszukiwanie najbardziej dostosowanego TFS do jezyka
polskiego i mentalnosci pacjenta. Tym samym uzasadnia celowos¢ podijecia badan.

Analiza wynikéw badania ujeta zostata w formie oméwienia potgczonego z dyskusjg
uwzgledniajaca postawione hipotezy badawcze. Autorka ustalita, ze niezaleznie od wieku
badanych oséb zdrowych, najtrudniejsze w fluencji fonemicznej byty litery: F,A,Z, natomiast
najfatwiejsze: K,P. Poréwnanie wyniku z badaniami miedzynarodowymi wskazuje na duze
znaczenie wptywu czynnikéw kulturowych, ale jest zblizone do wynikéw innych badar
polskich. Takze w odniesieniu do kategorii semantycznej uzyskano podobne wyniki do
uzyskiwanych w badaniach polskich i miedzynarodowych w kategorii ,zwierzeta” i
~przedmioty ostre”. Kategoria ,zwierzeta” wydaje sie niezalezna od kultury lub jezyka i jest
bardziej bogata w przyktady niz kategoria ,przedmioty ostre” we wszystkich badaniach.
Doktorantka wycigga wniosek, ze wyniki wskazujg na wysokg uzyteczno$é TFS w grupach
0s0b zdrowych - potwierdzajac pierwszg hipoteze.

W analizie wariantéw TFS w grupie oséb z otepieniem uzyskano podobny profil
wynikéw; w zestawach liter najmniej przyktadéw podawano w wyrazach na litery A,F,Z,
natomiast najwigcej na litery K,P,M. W kategoriach semantycznych wiecej wyrazow byto w
kategorii ,zwierzgta” niz w kategorii , przedmioty ostre”. Oczywiscie, wyniki w grupie oséb z
otepieniem byly znaczaco nizsze, wskazujac na wigksze deficyty w fluencji semantycznej niz
fonemicznej. Wyniki badania uzyskane przez doktorantke wskazuja jednak na wieksze
deficyty fluencji literowej niz semantycznej, co jest takze uzyskiwane w podobnym stopniu w
cytowanych badaniach pod nazwg rozbieznosci fonetyczno-semantycznych zaréwno u
starszych oséb zdrowych jak i z chorobg Alzheimera.

Weryfikujac trzecia hipoteze autorka stwierdzita, ze wszystkie jedenagcie elementéw
TFS istotnie statystycznie (p<0.001) réznicowato osoby zdrowe w wieku 65-90 lat od chorych



z choroba Alzheimera. Wynik ten wskazuje na wysoka czutos¢ badanego narzedzia w
diagnostyce réznicowej osob zdrowych od chorych na réznych etapach nasilenia otepienia.

Istotne korelacje pomiedzy wynikami TFS i testami przesiewowymi (MMSE, CDR)
oceniajgcymi funkcje poznawcze stwierdzone przez doktorantke, zwtaszcza w odniesieniu do
fluencji semantycznej, sa logiczne i potwierdzane w licznych wczes$niejszych badaniach.
Szkoda, ze doktorantka dokonujac duzego wysitku w precyzyjnym obliczaniu wariantéw
fluencji, nie sprobowata poréwnania wynikoéw w obszarze fluencji fonemicznej i kategorialnej
w podgrupach badanych 0s6b z chorobga Alzheimera. Analiza taka mogtaby stuzy¢ dalszym
badaniom nad rzetelnoscig TFS w mieszanych postaciach otepienia (naczyniowe) lub
atypowych (wariant czofowy).

W kolejnej czesci badania autorka poszukiwata powigzain pomiedzy wynikami TFS i
trzema zmiennymi: wiekiem, edukacja i ptcig. W grupach oséb zdrowych (30-50i 65-90 lat)
stwierdzita roznice w kategorii semantycznej oraz fonemicznej na niekorzys¢ oséb starszych.
U osé6b z otepieniem doktorantka stwierdzita brak istotnego zwigzku pomigdzy wiekiem i
fluencja z wyjatkiem kategorii fonemicznej, gdzie wystapita staba korelacja dodatnia
(p=0.26;litery M; K;L). U 0séb chorych analiza zwigzku pomiedzy fluencja i liczbg lat edukacji
wykazata istotny statystycznie zwigzek w zakresie fluencji fonemicznej (litery M;K;L) oraz w
kategorii ,przedmioty ostre” w obszarze fluencji semantycznej. Wnioski jakie wyptywaja z
uzyskanej analizy nie sg jednoznaczne. Generalnie, brak jest wyraznego zwigzku pomiedzy
czasem edukacji i fluencja, jednak autorka stusznie pisze o koniecznosci wziecia pod uwage
czestosci wystepowania wyrazéw w jezyku polskim oraz obecnosci wyrazéw ,tatwych” i
Ltrudnych”. Trzecig analizowang zmienng byta pte¢ badanych. Autorka nie stwierdzita
korelacji istotnej statystycznie pomiedzy picig i fluencja, chociaz w dwdch kategoriach
fonetycznych (litery A i K) kobiety méwity wigcej wyrazéw niz mezczyzni.

IV. Podsumowanie

Rozprawa doktorska mgr Moniki Ponichtera-Kasprzykowskiej porusza niezwykle
istotny, z punktu widzenia praktycznego, problem znalezienia odpowiedniego wariantu TFS,
najbardziej dopasowanego do populacji polskiej. W przeprowadzonym badaniu doktorantka
doktadnie przedstawita problemy zwigzane z rozpoznawaniem i réoznicowaniem zespotow
otepiennych i ich charakterystyka, uwzgledniajac zardowno elementy kliniczne jak i
neuropsychologiczne. Szczegdtowo przeanalizowata pismiennictwo Swiatowe poszukujac nie
tylko wzorca do swoich badan, ale takze odniesienia do wynikéw swojego badania.

Praca przygotowana jest bardzo starannie, napisana dobrym jezykiem polskim,
precyzyjnie wyjasnia kazdg zastosowang definicje i opis. Doktorantka wykazuje umiejetnos¢
w logicznym taczeniu zjawisk z odmiennych obszaréow i wycigganiu wnioskéw. W
przeprowadzonym badaniu nie uzyskata, niestety, jednoznacznej odpowiedzi, ktéry z
stosowanych wariantéw TFS jest najbardziej odpowiedni, ale potwierdzita wysokg czutos¢
diagnostyczng narzedzia, co umozliwia dalsze badania adaptacyjne i normalizacyjne oraz
rozwoj nowych kierunkéw badan u chorych z np.MCl, ale tez w otgpieniach wystepujgcych w
innych chorobach zwyrodnieniowych.

Przedstawiona do recenzji rozprawa odpowiada w petni wymogom stawianym pracom na
stopient naukowy doktora zgodnie z art.13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 o stopniach
naukowych oraz art.251 Ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku. Doktorantka potrafi korzystac z



piSmiennictwa, posiada znaczng wiedze teoretyczna oraz umiejetnos¢ samodzielnego
rozwigzywania wybranych probleméw naukowych, a takze odpowiedniego planowania,
przygotowania oraz organizacji pracy naukowej. W zwigzku z powyzszym przedstawiam
Wysokiej Radzie Nauk Medycznych Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi
wniosek o dopuszczenie mgr Moniki Ponichtera-Kasprzykowskiej do kolejnych etapow
przewodu doktorskiego.
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