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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Klaudii Kurowskiej pt. :

Analiza jakosciowa i ilosciowa EEG w drgawkach pierwszorazowych u pacjentéw wieku

rozwojowego.

WPLYNELO DO DZIEKANAI U
Wydziatu Nauk o Zdrowiu



Wstep

Elektroencefalografia (EEG) to badanie umozliwiajace monitorowanie aktywnosci
bioelektrycznej mézgu poprzéez pomiar pola elektrycznego wynikajacego z ruchu tadunkéw
na btonach neuronalnych, a zapisywanych za pomocg elektrod zlokalizowanych na skérze
gtowy pacjenta. Po raz pierwszy sygnat elektroencefalograficzny zostat zarejestrowany pod
koniec XIX wieku przez brytyjskiego lekarza Richarda Catona, ktéry nagrywat impulsy
elektryczne z powierzchni mézgu zwierzat. Zapis EEG mozgu cztowieka zawiera rutynowo
fale alfa, beta, theta oraz delta, z ktorych kazde charakteryzujg sie okreslonymi cechami
fizycznymi, to jest czestotliwoscig, amplituda, ksztattem oraz wychyleniem linii
izoelektrycznej, a ich okreslona konfiguracja wystepuje w stanach fizjologii oraz patologii
cztowieka. Na zapis EEG majg takze wptyw okreslone czynniki zewnetrzne, na przyktad
obecnos¢ urzadzen emitujgcych pole elektryczne w otoczeniu , a metodami stuzagcymi do
aktywacji zapisu s3 miedzy innymi deprywacja snu, stymulacja Swiattem czy
hyperwentylacja. Poza EEG w jego klasycznym ujeciu w diagnostyce znajdujg takze
zastosowanie pewne modyfikacje tej metody, to jest QEEG( Quantitive
Electroencephalography), czyli badanie ilosciowe z rejestracji prowadzonej na wielu
elektrodach przy pomocy komputera, a takie stereoelektroencefalografia (SEEG)z
wykorzystaniem zapisow z elektrod umieszczonych w okreslonych strukturach

anatomicznych mézgu.

Badanie metoda EEG stanowi niezastgpione narzedzie badawcze w przypadkach zaburzen
napadowych, stuzy wigc do réznicowania napadéw padaczkowych od niepadaczkowych, a

takze do ustalenia rodzaju zespotu padaczkowego.

Padaczka jest najczestszg chorobg przewlekta osrodkowego uktadu nerwowego u pacjentéw
w wieku rozwojowym. Charakteryzuje sie wystepowaniem nawrotowych incydentéw
napadowych. Symptomatologia napadow padaczkowych u dzieci, jest niezwykle bogata i
réznorodna. Wynika z tego z jednej strony koniecznos¢ przeprowadzenia szerokiej
diagnostyki réznicowej , a z drugiej-trudnosci zwtaszcza w aspekcie podjecia dtugotrwatej
terapii farmakologicznej. Wystapienie pierwszego w zyciu incydentu napadowego u dziecka

stanowi z jednej strony sytuacje bardzo stresujaca dla catej rodziny pacjenta, a z drugiej



naktada na lekarza obowigzek przeprowadzenia odpowiedniej diagnostyki w celu podjecia
decyzji o wdrozeniu leczenia przeciwpadaczkowego badZ prowadzenia dalszego

monitorowania stanu pacjenta , w tym monitorowania ewentualnych zmian w zapisie EEG.

Z opisanych powodéw podjeéie badan dotyczacych zmian w zapisach EEG u pacjentéow po
pierwszorazowym incydencie napadowym w pordéwnaniu do dzieci bez napadéw oraz
analiza jakosciowa i iloSciowa zmian napadowych u pacjentéw po drgawkach zastuguje na

uznanie ze wzgledu zaréwno na walory poznawcze, jak i praktyczne.

Informacje o recenzowanej Pracy Doktorskiej

Rozprawa doktorska liczy 106 stron i ma uktad wtasciwy dla pracy naukowej, uzupetniony o

Wykaz Tabel, Rycin i Skrétow.

Wstep zawierajacy 28 stron ( strony 6 do 34) , zostat podzielony na dwadziescia cztery czesci,
w ktorych Autorka prezentuje dane z piSmiennictwa kolejno dotyczace badania EEG, w tym
tta historycznego oraz zasad prowadzenia badania, czynnosci bioelektrycznej mézgu,
definicji, klasyfikacji i epidemiologii napadu padaczkowego i padaczki, kolejno, postugujac
sie aktualng klasyfikacjg opisuje etiologie padaczki, a nastepnie diagnostyke i réznicowanie;
omawia takze pokrétce niepadaczkowe stany napadowe oraz wybrane napady
prowokowane, co jest istotne w aspekcie Celdw pracy. Autorka sprawnie przechodzi do
omowienia kolejnych zagadnien, waznych w aspekcie podjetego tematu pracy badawczej.
Zakres i uktad tej czesci pracy doktorskiej nie budzg zastrzezen, a poruszane zagadnienia

opisane sg jasno i rzeczowo.



W kolejnym rozdziale (Cele Pracy, strona 35) Doktorantka precyzuje gtéwny cel badania to

jest wykazanie specyfiki zmian w zapisach EEG u pacjentéw z wystepujacymi pierwszorazowo
napadami drgawkowymi, ktérzy stanowia grupe badana, w poréwnaniu z grupa dzieci bez
napaddw, czyli grupa kontrolng. Ponadto Doktorantka formutuje cele szczegétowe, to jest
ocene korelacji zmian stwierazonych w zapisie EEG z wiekiem dziecka, ptcig, czynnikami
etiologicznymi, w tym obcigzeniem rodzinnym i okotoporodowym. Kolejno zaktada
przeprowadzenie analizy jakosciowej i ilosciowej u pacjentéow po drgawkach i w grupie
kontrolnej . Podejmuje takze prébe oszacowania czestosci wystepowania padaczki w grupie

badanej w okresie trzymiesiecznej obserwacji od pierwszego napadu drgawkowego.

Cel pracy jest kompletny, sformutowany poprawnie, spéjny.

W rozdziale Materiat i Metodyka Autorka charakteryzuje grupe badang, okresla kryteria

wiagczenia i wyfaczenia oraz opisuje metody badania, na ktére uzyskata zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku( R-1-002/115/2019). Badaniem objeto
tacznie 100 dzieci, to jest 50 dzieci stanowigcych grupe badang( po pierwszym w zyciu
napadzie drgawkowym) oraz 50 dzieci grupy kontrolnej( dzieci bez drgawek); u pacjentéw w
grupie badanej zapis eeg wykonano bezposrednio po wystgpieniu pierwszego incydentu
drgawkowego oraz po trzech miesigcach od jego wystgpienia. Z grupy badanej wykluczono
dzieci otrzymujace Ieczeni_g wplywajace potencjalnie na zapis czynnosci bioelektrycznej
moézgu, w tym te, u ktorych zastosowano znieczulenie ogdlne oraz dzieci po napadach
prowokowanych, tj. gorgczkowych. Rozktad pacjentdéw oraz dzieci z grupy kontrolnej pod

wzgledem wieku oraz ptci byty zblizone.

Kolejno Doktorantka opisuje szczegétowo warunki techniczne przeprowadzonych oraz

metodyke badan elektrofizjologicznych.

W pracy zastosowano metody statystyczne odpowiednie do celu badania i rodzaju

zbiorowosci statystyczne;j.



Wyniki ( strona 42 do 68) zostaly podzielone na czg$é wstepng ( Rozdziat 4) oraz czesé
zasadnicza( Rozdziat 5); zostaty takie zaprezentowane w tabelach i rycinach, zaopatrzone

wtasciwym tytutem/opisem i adekwatnym komentarzem.

U wigkszosci pacjentéw (' 87% badanej grupy) dominowat zapis prawidfowy, a wywiad
dotyczacy przebiegu ciazy oraz porodu byt nieobcigzony; nieprawidtowoéci zarejestrowano w
20% elektroencefalograméw. W poréwnaniu z grupa kontrolng obciazenia dotyczgce okresu
ciazy oraz okotoporodowe, padaczka w rodzinie oraz nieprawidtowosci w zapisie eeg czesciej

wystepowaty w grupie badanej.

W zapisach eeg w grupie badanej charakterystyczne byly niisze zakresy wartosci
czgstotliwosci fal mézgowych w poréwnaniu do grupy kontrolnej, natomiast w zapisach
wykonanych bezposrednio po napadzie dominowaty fale wolne. W ocenie jakosciowej
zmiany obserwowane w zapisach eeg w grupie badanej miaty gtéwnie charakter napadowy.
Kolejno przedstawione grafy i tabele prezentuja poréwnanie zapiséw eeg pomiedzy grupa

badang a kontrolng pod wzgledem wzorca fal mézgowych.

Padaczke, w trakcie trzymiesiecznego okresu obserwacji dzieci z grupy badanej , rozpoznano
u dziesigciorga, co stanowi 20% badanej grupy. Zmiany w zapisie eeg miaty , na etapie
rozpoznania padaczki, charakter napadowy uogdlniony u potowy dzieci, zmiany

zlokalizowane natomiast obserwowano w okolicach skroniowo-ciemieniowych.

Kolejno Doktorantka ana‘-lizuje zwigzek wzorca fal mézgowych z wiekiem ( w grupie badane;
oraz badanej po trzech miesigcach od wystapienia pierwszorazowego napadu drgawkowego
nie wystapity istotne statystycznie zwigzki), jak réwniez dokonuje poréwnania wzorca fal
mozgowych w zapisach EEG w zaleznosci od pfci, obcigzen cigzowych, okotoporodowych i
rodzinnych w aspekcie wystepowania padaczki w grupie badanej (potwierdzono istotng
statystycznie roznice w zakresie czestotliwosci fal alfa miedzy pacjentami bez obcigzen
padaczka w rodzinie, a pacjentami z obcigzeniem padaczka w rodzinie). W grupie kontrolnej
nie odnotowano statystycznie istotnych réznic w zakresie wzorca fal mozgowych, biorac pod
uwage poszczegolne zmienne (obcigzenia cigzowe, okotoporodowe i obciazenia padaczka w
rodzinie). Réznice we wzorcu fal mozgowych w grupie badanej po 3 miesigcach od
wystapienia pierwszorazowego napadu drgawkowego byly statystycznie istotne w zakresie

czestotliwosci alfa (p < 0,001), delta (p < 0,001) oraz theta (p < 0,001).



W Oméwieniu Wynikéw i Dyskusji Autorka konfrontuje swoje wyniki z danymi

literaturowymi, umiejetnie poruszajac sie w pismiennictwie w zakresie tematu podjetego
badania. Z praktycznego punktu widzenia interesujaca jest analiza przyczyn zmian zapiséw
zwigzanych z wiekiem, co zostato zinterpretowane zaréwno w znaczeniu ewentualnego
wystepowania padaczki , jak i pod wzgledem uwarunkowarn zwigzanych z technika

wykonania badania.

Na podstawie wynikdow, Doktorantka sformutowata pie¢ wnioskow (w Whnioski),

odpowiadajgcych po czesci na weczesniej cytowane Cele pracy.

Kolejny rozdziat to PiSmiennictwo , zawiera 143 pozycje, w zdecydowanej wiekszosci

publikacje , ktére ukazaty sie w ciggu ostatnich lat, a takze pojedyncze z lat 2010-2012.

W podsumowaniu warte wyeksponowania s3: staranno$¢ w przeprowadzeniu
zaplanowanego badania, umiejetna interpretacja oraz sposéb przedstawienia wynikéw.

Dyskusji jednak wymagaja ponizsze kwestie, w tym merytoryczna .

W opisach skrétéow uzytych w tekscie( rozdziat Skréty, np. NES, PNES, EIFMS) nie
przytoczono oryginalnych angielskich nazw, od ktérych skréty te sie wywodza, natomiast w
tekscie wyjasnienie skrotu pojawia sie po jego przytoczeniu, na kolejnej stronie, zamiast w

tym samym miejscu ( odpowiednio strony 24 i 23).

W Spisie tresci rozdziat Wstep jest opatrzony numerem 1, natomiast podrozdziaty Wstepu
sg opatrzone numerami zaczynajacymi si¢ od 2; kolejno-Cele opatrzone s3 numerem 3, a
Materiat i metodyka- numerem 4. W tekscie pracy natomiast rozdziat Cele posiada numer
2,a Materiat i metodyka-3. Opisane spostrzezenie jest oczywista omytka pisarska i nie

wptywa na porzadek ani tez na czytelnos¢ pracy.

W rozdziale 1 na stronie 20 Doktorantka cytuje definicje padaczki za ILAE, jednak pozycja
pisSmiennictwa wymieniona w tym miejscu[48] nie opisuje tej definicji, zapewne powinna

by¢ to pozycja 46 piSmiennictwa.



W' Rozdziale 1.23 znajduje sig¢ zdanie (cyt.): Rozpoznanie padaczki zalezy od: ilosci
obserwowanych napadéw i wszystkich okolicznogci zwigzanych z wystepujgcym zaburzeniem
(decydujace znaczenie ma wywiad przeprowadzony przez lekarza), badania fizykalnego i
neurologicznego (ocena: zachowania, zdolnosci motorycznych, funkcji umystowych),
wynikéw badarn laboratoryjnych oraz elektroencefalografii  (rejestracja czynnosci
bioelektrycznej mézgu w czuwaniu lub we énie; w przypadku padaczki moga pojawic¢ sie
zmiany w prawidtowym wzorze fal mézgowych, nawet jesli nie jest obserwowany napad)

[96,97,98], a takze badan neuroobrazowych.

Rozpozrianie padaczki zalezy od spetnienia kryteriéw okreslonych w definicji ILAE, a nie od
opisanych powyzej wynikéw, jednak catoéé zdania wskazuje, ze nalezy ta uwage traktowac

raczej jako niezrecznos¢ jezykowa niz btad merytoryczny.

W opisie tabeli 1 ( vide Tabela 2. Podstawowa klasyfikacja napadéw padaczkowych wedtug
ILAE [94] ) znajduje sie pozycja 94 pismiennictwa ( Jones-Gotman M, Smith ML, Risse GL. The
contribution of neuropsychology to diagnostic assessment in epilepsy. Epilepsy & Behavior.
2010; 18(1-2): 3-12 ), podczas gdy pod tabela znajduje sie adnotacja mdéwigca o
powotywaniu sie Doktorantki na inna pozycje pi$miennictwa (Opracowane na podstawie:
The new classification of seizures by the International League Against Epilepsy 2017);

wymagatoby to wiec wyjasnienia.

W mojej ocenie podziat na Wyniki- wstepne opisowe ( rozdziat 4) oraz Wyniki ( rozdziat 5)
wprowadza zbgdna komplikacje w zrozumieniu czytanego tekstu; jesli wyniki badar zostaty
po czgdci zaprezentowane podczas zjazdu czy konferencji, to wystarczy wspomnieé o tym
fakcie w tekscie rozdziatu poswieconego oméwieniu wynikéw, a nie prezentowa¢ w formie

odrebnego rozdziatu.

W kolejnych czedciach rozdziatu Wyniki, jakkolwiek pojawia sie informacja o graficznym
przedstawieniu danego wyniku w postaci wykresu, to jednak w tekscie nie znajduje sie
informacji o numerze tego wykresu; cho¢ kolejne wykresy pojawiaja sie pod opisem ich

zawartosci, to jednak, dla wigkszej przejrzystosci oraz uporzadkowania licznych danych



warto bytoby uzupetni¢ tg informacje, poniewaz wykresy s3 opatrzone numerami ( vide np.

strona 59, storna 62) .

Zapis pojedynczych pozycji piSmiennictwa wymagatby uzupetnienia( np. poz. 48,67, 84, 133)

, a caly rozdziat- ujednoliceniazapisow.

Edytorska niejednolitos¢ sposobu cytowan oraz obecnos¢/ brak numerdw wykresow w
tekscie wymagataby uporzadkowania, jednak nie przeszkadza w rozumieniu tekstu ani tez

nie umniejsza jego wartosci.

W rozdziale : Cele szczegétowe czytam , iz Doktorantka podejmuje sie préby oszacowania
czestosci wystepowania padaczki w grupie badanej po 3 miesigcach od pierwszorazowego
napadu drgawkowego oraz oceny przydatnosci analizy ilosciowej EEG w diagnostyce
drgawek wieku dzieciecego. We Whnioskach jednak problem czestosci padaczki u dzieci po
pierwszorazowym incydencie napadowym nie jest w ogdle poruszony, natomiast ocena
przydatnosci EEG w diagnostyce napaddéw u dzieci zostaje podsumowana w sposéb bardzo
ogolnikowy. Warto zwrdcic¢ takze uwage, ze informacje zawarte w rozdziale Wioski de facto
stanowia zestawienie wynikow, wobec czego wnioski z przeprowadzonych badan powinny
zostac uzupetnione.

Ogédlna ocena rozprawy doktorskiej mgr Klaudii Kurowskiej pomimo przytoczonych powyzej
uwag jest pozytywna. Praca jest przedsiewzieciem naukowym zmierzajagcym do rozwigzania
konkretnego zadania. Doceniam pomystowos¢ Autorki i zaangazowanie w realizacje

projektu, jak rowniez jej przygotowanie merytoryczne.

Recenzowana przeze mnie rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art.13 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach naukowych i tytule naukowym w zakresie sztuki. Wobec powyiszego mam
zaszczyt przedstawi¢ Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
wniosek o dopuszczenie mgr Klaudii Kurowskiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.




