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Rozwdj naukowy

Streszczenie glownych kierunkow pracy naukowej przed doktoratem:

Prace naukowe realizowane przed doktoratem koncentrowaty si¢ na neuropsychologii
klinicznej dziecka, potem zas neuropsychologii klinicznej czlowieka dorostego. Praca nad
skutkami operacji na otwartym sercu (pozycja 1.13 w spisie literatury) wyjasniala, dlaczego w
badaniach, w ktorych ocenia si¢ wptyw czynnikow srodoperacyjnych (czas perfuzji i
klemowania aorty w trakcie operacji) na pozniejszy rozwoj dziecka, uzyskuje sie niekiedy
paradoksalny efekt lepszego rozwoju intelektualnego u dzieci z duzszym czasem perfuzji i
czasem operacji. W pracy udalo si¢ wyjasni¢ ten paradoks. Dluzszy czas zabiegu byt
spowodowany koniecznoscia operacyjnej korekty wady gi¢biej obcigzajacej uktad
krazeniowo-oddechowy. Usunigcie takiej wady przekladato si¢ jednak na wigkszg poprawe
czynnosci uktadéw krazenia i oddychania 1 pozwalato na szybszy rozwdj intelektualny po
operaciji.

Praca dotyczaca dzieci z mozgowym porazeniem dziecieccym (MPD) (1.15 w spisie
literatury) pozwolita na identyfikacje wskaznikéw funkcjonowania poznawczego, na
podstawie ktorych klinicysta moze zrozumieé¢ przyczyny zaburzen czytania i pisania u tych
dzieci.

W okresie pdzniejszym, wraz ze zmiang profilu pacjentow w Katedrze i coraz czestszymi
konsultacjami w Klinice Neurologii AMG (obecnie GUMed) zajmowalem si¢ problemami
diagnostyki réznicowej na potrzeby neurologii. W pracy publikowanej w Psychiatrii Polskie]
(poz. 1.18) zajalem sie problemem odmiennosci mechanizmow powstawania skarg na
zaburzenia pamieci w grupach chorych z rozpoznaniem depresji i chorych z zaburzeniami
pamigci spowodowanymi choroba OUN. Praca ukazywala, ze kazda z grup chorych odnosi
swoje skargi do innych objawow zaburzen pamieci stwierdzonych w badaniu
neuropsychologicznym.

W tym okresie zwrécitem tez uwage na problemy wiazace sie ze stosowaniem
kwestionariusza  MMPI  (najpopularniejszego  wielowymiarowego  kwestionariusza
osobowosci), ktdérego uzycie u osoby z nierozpoznana choroba neurologiczng stwarza ryzyko
stwierdzenia zaburzen czynnosciowych. W pracy doktorskiej obronionej dnia 23.05.1997, n/t
»,Dlagnoza roznicowa zaburzen powstatych na podiozu organicznym i czynnosciowym w
Swietle badan kwestionariuszem MMPI". (Gdansk : UG, Wydziat Nauk Spotecznych, Instytut

Psychologii, 1997), przeanalizowatem przyczyny pojawiania si¢ w wynikach MMPI profilu



odpowiadajacego zaburzeniom czynnosciowym u pacjentow z rozlanymi uszkodzeniami
mézgu. Wskazatem rozwiazanie problemu, proponujac przeliczanie wynikow MMPI bez
pozycji zidentyfikowanych jako odnoszace si¢ do objawow neurologicznych i przy
zastosowaniu przelicznika kompensujacego utrate wymienionych pozycji w wynikach
surowych kazdej ze skal, jesli w gre wchodzito bedzie podejrzenie choroby OUN.

Wkiad w pozostate prace opisatem w tabeli w zalagczonym pismiennictwie. Tutaj
wymieniam te, w ktorych miatem zasadniczy wplyw na powstanie koncepcji pracy, badania i

proces przygotowania do druku.

Praca naukowa po doktoracie

W zwigzku z praca kliniczng prowadzong w Katedrze i Zakladzie Rehabilitacji, a
dotyczaca giownie pracy terapeutycznej z pacjentami z ogniskowymi uszkodzeniami mézgu,
zainteresowatem sie problemem diagnozy neuropsychologicznej mechanizméw zaburzen w
pomijaniu stronnym /PS/ (stosuje sie tu tez termin "zespét jednostronnego zaniedbywania™
czy "polowiczy zespét lekcewazenia™). Jest to grupa zaburzen o bardzo zrdznicowanym
mechanizmie, lecz traktowanym czg¢sto niestusznie jako nierozdzielny zespot, co przekiadato
sie w tym czasie na metody diagnostyczne stosowane w praktyce klinicznej.

W momencie podjecia badan dominowaty w Polsce proby typu “papier i otdwek"
obejmujace najczesciej zadania wyszukiwania obiektow sposrod dystraktorow oraz testy
wyszukiwania srodka obiektéw, uzupetniane prébami przerysowywania z wzoru i rysowania
z pamieci. W literaturze $wiatowej jedng z najczesciej cytowanych metod byt Behavioral
Inattention Test - metoda badajaca PS, ktéra w wersji pierwotnej zawierala zadania
wyszukiwania obiektow sposrdd dystraktorow, proby kopiowania i rysowania z wyobrazni,
probe wyszukiwania srodka obiektéw. W czesci stosowane tam proby byty redundantne,
angazujace bardzo podobne mechanizmy poznawcze (Halligan, P.W., Cockburn, J., Wilson,
B. A. /1991/. The behavioural assessment of visual neglect. Neuropsychological
Rehabilitation, 1, 5-32). Metoda ta rozwineta sie pozniej w celu uwzglednienia rosnacej
wiedzy o zlozonosci mechanizmow zaburzenia w PS, gléwnie poprzez dodanie zadan, w
ktorych pacjent wchodzi w interakcje z typowymi obiektami. Proba nie zawierala zadan
odnoszacych si¢ do przestrzeni osobistej (czyli odnoszacych si¢ do wiasnego ciata).

W trakcie procesu rehabilitacji pacjentbw po ogniskowych uszkodzeniach mdézgu,
zaburzenia zwigzane z reprezentacja wilasnego ciata po stronie niedowladu, maja niekorzystny
wptyw na powrdt funkcji motorycznych u chorych z niedowladem potowiczym, ograniczajac

mozliwosci wspolpracy pacjenta z fizjoterapeutg. Dlatego, zwlaszcza na oddziatach



rehabilitacyjnych wazne jest ich wczesne rozpoznawanie. Mozliwos¢ zbadania tego aspektu
dawata inna, rzadko uzywana skala (Zoccolotti P., Antonucci G. i Judica A. /1992/.
Psychometric characteristics of two semi-structured scales for the functional evaluation of
hemi-inattention in extrapersonal and personal space. Neuropsychological Rehabilitation, 2,
179-191), ktdra jednak byta trudna w stosowaniu w praktyce klinicznej.

W pracy: poz. 1.21 spisu literatury (Wieczorek D., Jodzio K.: Propozycja kompleksowej
diagnozy objawdw pomijania stronnego u 0sob z uszkodzeniem moézgu. Stud. Psychol., 2002,
t. 40, s. 151-171.) zaproponowano probe potaczenia idei zaczerpnictych z obu metod i
rozwinigcia ich poprzez dodanie nowych zadan, w ktorych ocen¢ pomijania stronnego
wykonuje sie w sposéb Iaczacy psychometryczne i kliniczno-eksperymentalne podejscie do
diagnozy  neuropsychologiczne;. Przeanalizowano psychometryczne  wiasnosci
skonstruowanej skali. W badaniu wzieto udzial 39 pacjentow z prawopotkulowym
ogniskowym uszkodzeniem mozgu. Rzetelnos¢ skali byta satysfakcjonujaca (oo Cronbacha =
0,81). Podobnie jak w wspomnianej wyzej pracy Zoccolotti i wsp. (2002), wyodrebnity sie
dwie wiazki pozycji: objawow zwigzanych z przestrzenig osobista i pozaosobistyg. Skala
korelowalg istotnie z zewne¢trznym kryterium, ktérym byly standardowe, przesiewowe
metody oceny PS (wykreslanie liter i dzielenie linii). Przedyskutowano mozliwosci i
ograniczenia skali w praktyce neuropsychologicznej.

W pracy wspotpracowatem, podobnie jak przy kilku poprzednich z prof. Krzysztofem

Jodzio, a wspolpraca ta zaowocowala nastepna publikacja.

Jednym z cze¢sciej wystepujacych objawOw pomijania stronnego, z ktorymi ma do
czynienia neuropsycholog prowadzacy terapic objawow u chorych z PS jest tzw. "neglect
dyslexia". Dominujacy rodzaj btedow w czytaniu, polega w PS na pomijaniu stow po lewej
stronie tekstu lub paraleksjach w obrebie stow (najczesciej jest to zastepowanie, pomijanie lub
dodatkowe gtoski na poczatku wyrazu). Badany nie przetwarzajac informacji na poczatku
wyrazu, rozpoznaje w prezentowanym materiale stowo krotsze (“bok™ zamiast "obok")
zmienia poczatek ( "wydruk" zamiast "nadruk”) lub dodaje tam nowy element (“ekran”
zamiast "kran"). To, ze niemal za kazdym razem, btedne rozpoznania skutkuja odczytaniem
stowa istniejacego w jezyku sugerowalo, ze wzrokowe reprezentacje stOw sg u pacjentow
nienaruszone, problem zas wigze sie¢ z mechanizmami percepcyjnymi na wejsciu.

Z drugiej jednak strony, wiadomo bylo, ze istniejg formy pomijania stronnego, w ktérych
glowny deficyt odnosi si¢ do lewej strony reprezentacji przestrzeni lub tez obiektow w

przestrzeni (w tym przypadku niezaleznie od ich lokalizacji). Te formy pomijania stronnego



nie daja si¢ wyjasni¢ zaburzeniami mechanizmow percepcji na wejsciu. Jesli wiec zaburzenie
moze dotyczy¢ reprezentacji obiektéw, pojawiato si¢ pytanie, w jakim zakresie dotyczy ono
wzrokowych reprezentacji stow. Mozna bylo oczekiwaé, ze osoby z lewostronnym
pomijaniem w sferze reprezentacji obiektow beda miaty klopoty w rozpoznaniu w tekscie
czytanym znanych wzorcow stow - odmiennie niz wiekszo$¢ badanych z "neglect dyslexia",
ktorzy nawet mylac sie w odczytaniu stowa, rozpoznaja w materiale wzrokowym stowa
istniejace w danym jezyku. Odpowiedz na to pytanie badawcze prezentuje praca 1.23 spisu
publikacji (Wieczorek D., Jodzio K.: Reading as a process of word reconstruction: a short
review and empirical evidence from neglect dyslexia. Acta Neuropsychol., 2004, vol. 2, nr 2,
5. 162-175).

W badaniu przeanalizowano wyniki dwu grup pacjentdw z pomijaniem stronnym.
Pierwsza ujawniala deficyt w sferze lewostronnej reprezentacji obiektow w przestrzeni
(wskaznikiem byt wynik préby rysowania zegara z pamieci), druga zas prezentujac objawy
PS nie miata problemoéw z lewostronng reprezentacja zegara. Grupy nie réznity sie pod
wzgledem natezenia innych objawow pomijania.

Okazato sie, ze osoby pomijaniem stronnym przejawiajacym si¢ w sferze reprezentacji
obiektdw, czesciej tworzg przy czytaniu neologizmy, odczytujac zamiast stdw istniejacych w
jezyku polskim bezsensowne ciagi liter. Jednoczesnie grupy nie roznity sie¢ w zakresie btedow
odnoszacych sie do tekstu (ominiecia stow). Nasilenie PS w obu grupach nie réznito sie.
Whioskowano, ze problem polega na zaburzeniu lewostronnej skladowej reprezentacji
wzrokowych stéw u tych chorych, co powoduje, ze utrudnione jest rekonstruowanie materiatu
bodzcowego w oparciu 0 znane, utrwalone w procesie nauki czytania reprezentacje. Wyniki
stanowity nowy, posredni dowod na to, ze czytanie u cztowieka jest procesem, ktory nie jest
prostym odbiorem bodzcow, lecz w duzej mierze takze ich rekonstrukcija.

W okresie tym bratem udziat w kilku interdyscyplinarnych badaniach wykonywanych w
innych klinikach (np. poz.1.20)

W latach 2002-2007 wspotpracowatem z Poradnia Chorob Ukladu Pozapiramidowego w
Gdansku, badajac na jej potrzeby pacjentdw chorobg Parkinsona, otepieniem z ciatkami
Lewyego lub postgpujacym porazeniem ponadjadrowym. Prace, ktore powstaty w trakcie tej
wspolpracy taczyly wiedze neurologiczng z zakresu chorob ukladu pozapiramidowego,
neuroobrazowania i neuropsychologii i tworzone byty przez zespét 0sob reprezentujacych
te trzy dziedziny wiedzy. W pracach tych, wystepowatem jako wspétautor — neuropsycholog
obok specjalisty z zakresu neurologii i neuroobrazowania, spetniajac nastepujace zadania:

opracowanie metodyki badania neuropsychologicznego, prezentacja metody badania funkcji



poznawczych w pracy, analiza zwiazkéw pomiedzy badaniami neuropsychologicznymi i
neuroobrazowymi i prezentacja ich w pracy, interpretacja wynikow badan
neuropsychologicznych, wspotudziat w formutowaniu wnioskéw, jesli do ich powstania
istotne byty wyniki badania neuropsychologicznego. Badania te pojawity si¢ w czasopismach
z IF 1,28: (poz. spisu publikacji 1.1, 3 autor), publikowane byty formie listu do redakcji: IF
3,2 (poz. 10.4, 2 autor), ponadto takze : poz 2.4 (3 autor) , poz.1.27 (2 autor) i poz. 1.25 (3
autor). Za wklad w powstanie wymienionych prac nagrodzony zostatem nagroda naukowa
Zespotowa I1-Stopnia w roku 2007, przyznang przez J.M. Rektora AMG (obecnie GUMed) za
badania ‘'zaburzen poznawczych i psychicznych w wybranych schorzeniach ukladu
pozapiramidowego".

W jednej z tych prac (poz. 1.1, por. informacja w spisie publikacji) udato si¢ wykazac,
ze U pacjentow z chorobg Parkinsona, u ktérych w badaniach neuropsychologicznych ujawnia
Sie otepienie, porownywanych z pacjentami bez otepienia, badanie SPECT wykazuje
obnizenie perfuzji mozgowej w okolicach ciemieniowo-skroniowych potkuli lewej.
Hypoperfuzja w obrebie lewej okolicy skroniowej wraz z podwyzszeniem perfuzji wzgorza
okazata si¢ wskaznikiem, ktory w SPECT moze sugerowac otepienie w chorobie Parkinsona.

W tym okresie prowadzitlem tez badania o charakterze stricte neuropsychologicznym,
ktore dotyczyly zaburzen praksji w idiopatycznej chorobie Parkinsona (PD). W
dotychczasowych badaniach tego problemu najbardziej rozpowszechnionym szkieletem
teoretycznym byly modyfikowane w rozny sposob idee nawiazujace do propozycji
Liepmanna, zrekonstruowane i ukazane w postaci nowego systemu teoretycznego przez
Heilmana (Heilman K.M. Apraxia. W: K.M.Heilman i E.Valenstein (red:) Apraxia 1985,
Oxford University Press, New York, 1985 s.131-150) a zoperacjonalizowane w pracy Rothi i
Heimanna (Rothi, L.J. & Heilman, K.M. Apraxia: the neuropsychology of action. 1997:
Psychology,Press, Hove,1997), Byly wsrod nich badania, ktore wykazywaty obecnosé
apraksji ideomotorycznej u prawie jednej trzeciej pacjentow z PD (Leiguarda RC,
Pramstaller PP, Merello M, Strakstein S, Lees AJ, Marsden CD. Apraxia in Parkinson’s
disease, progressive supranuclear palsy, multiple system atrophy and neuroleptic-induced
parkinsonism. Brain 1997; 120: 75-90). Potwierdzony sporadycznie w kilku innych pracach,
fakt wystepowania zaburzen praksji w PD pozostawatl w sprzecznosci z doswiadczeniem
klinicznym. Praca wilasna miata na celu wyjasnienie mozliwych mechanizmow zaburzen
praksji w PD.

W pracy wymienionej na poz. 1.30 (Wieczorek D., Sfawek J., Biatkowska M.,

Dziadkiewicz A., Sitek E.: Sequence learning and multi-step activity impairment in



Parkinson’s disease. Acta Neuropsychol., 2011, vol. 9, nr 3, s. 303-311.) analizie poddana
zostala obecnos¢ zaburzen praksji w PD. W badaniach uzywano wskaznikow, ktore
nawiazywaly do klasyfikacji Lurii (Luria AR. Higher cortical functions in man. New York:
Basic Books, 1966). Problemy pacjentow z PD ujawnity si¢ w zadaniu wieloetapowym oraz w
zakresie praksji oralnej, niemniej w tych przypadku nie mozna bylo wykluczy¢ wptywu
bradykinezji i innych zaburzen ruchowych na wyniki. Wykazano ponadto, ze pacjenci z PD w
poréwnaniu z osobami kontrolnymi ujawniaja problemy wyrazajace sie zwiekszona liczbe
btedow zadaniu, w ktorym pacjent uczyt sie sekwencji ruchéw odwolujacych si¢ do
konfliktowych programoéw motorycznych. Nie mozna bylo ich wyjasni¢ wylacznie
spowolnieniem motorycznym. W interpretacji wynikow wskazano na wptyw czynnika

zaburzen pamieci proceduralnej na ztozone czynnosci ruchowe pacjentow z PD.

Ponadto wspotpracowatem (majac najczesciej udziat w tworzeniu koncepcji pracy,
metod badawczych i konsultacji analizy wynikéw) z zespolem prof. Jarostawa Stawka
prowadzacym badania samoswiadomosci objawdéw w schorzeniach pozapiramidowych, w
Kilku pracach, ktore ukazaty si¢ w czasopismach z IF: poz. 1.4; (IF=1,368, 3 autor), poz. 1.6;
(IF=1,518, 3 autor), poz. 1.7; IF=2,759, 3 autor. Udzial w tych pracach byt kontynuacja
zainteresowan zwigzanych z problemem trafnosci uswiadamiania sobie przez pacjentow z
chorobami OUN natury swoich objawow, zapoczatkowanych w niektérych watkach pracy
doktorskiej oraz badan prowadzonych réwnolegle z doktoratem (por. wymieniana wczesnigj
pozycja 1.15 ze spisu literatury). Obecnie przygotowuj¢ jeszcze jedng prace z tego zakresu.

Prace te wykazaly miedzy innymi nizszg $wiadomos¢é ruchoéw plasawiczych u
pacjentow z choroba Huntingtona w poréwnaniu z pacjentami z choroba Parkinsona z
dyskinezjami, mimo poréwnywalnego stanu poznawczego. Za moj wklad te badania
nagrodzony zostatem po raz drugi zespotowa nagroda l1-stopnia J.M Rektora GUMed.

Mialem tez wplyw na metodyke badania funkcji przestrzennych w kilku pracach
dotyczacych pierwszej polskiej rodziny z mutacja genu FTDP-17, w ktérych wykorzystano
moje doswiadczenia z badan nad pomijaniem stronnym i z wczesniejszych, prowadzonych do
doktoratu, badan osobowosci: poz.10.3 spisu; (IF=1,559), pozycja 2.6, poz. 1.5; (IF=3,692).
Za moj wklad te badania nagrodzony zostalem po raz trzeci zespotowa nagroda Il-stopnia
J.M Rektora GUMed.

Jedno z ostatnio opublikowanych badan (poz.1.33 spisu literatury, Memory impairment
in Dementia with Lewy Bodies relative Alzheimer’s Disease with Dementia, Acta

Neuropsychologica, vol.11, 3, 2013 s.289-297), poswiccone bylo poszukiwaniu roznic w



obrazie klinicznym otepienia w chorobie Alzheimera (AD), otepienia z ciatkami Lewy’ego
(DLB) i otepienia w przebiegu choroby Parkinsona (PDD). Grupy zréwnowazono pod
wzgledem giebokosci globalnych zaburzen funkcji poznawczych. Grupa z PDD
charakteryzowala si¢ lepszym zachowaniem zasobOw pamieci semantycznej nabytych
przedchorobowo w poréwnaniu z grupg z AD. Grupa z AD wykazywata szybsze tempo
zapominania niz grupy z PDD i DLB, jednoczesnie lepiej wykonujac zadania oceniajace
tempo prostych czynnosci motorycznych. Nie wykazano znaczacych réznic pomiedzy PDD i
DLB w zakresie badanych czynnosci poznawczych. Grupy te jednak réznicowal znacznie
szybszy przebieg otepienia u pacjentow z DLB w poréwnaniu z osobami z PDD.

Sposrdd prac o charakterze przegladowym, znaczenie dla praktyki klinicznej moze mieé
ostatnio wydrukowana praca (poz.3.7 w spisie) ,,£agodne zaburzenia funkcji poznawczych i
otepienie w chorobie Parkinsona...” (Polski Przeglgd Neurologiczny 2013, tom 9, nr 3 s.96-
104) jest préba szerszego upowszechnienia wsrdd klinicystow wiedzy dotyczacej aktualnych
kryteriow rozpoznawania wymienionych w tytule kategorii diagnostycznych. Wydaje si¢, ze
publikacja taka moze przyczyni¢ sie do ujednolicenia kryteriow rozpoznan MCI i PDD u

pacjentow z chorobg Parkinsona w réznych placéwkach leczacych tych chorych.

Prowadzac opisane wyze] badania, pracowalem tez nad przygotowaniem

monografii, ktora pragne wskazaé jako swoje gtdwne osiagniecie naukowe.

Jest to rozprawa habilitacyjna wydana jako suplement do "Annales Academiae
Medicae Gedanensis' TOM XLIV, suplement 17, 2013, pod tytulem: "Analiza
wybranych procesow uczenia sie, pamieci i funkcji wykonawczych u 0sob z idiopatyczna
chorobg Parkinsona"™ W pracy tej przedstawiam niepublikowane dotad wyniki badan
dotyczace funkcji poznawczych w chorobie Parkinsona, ktore odnoszone sa do stanu
neurologicznego chorych i wynikow badan perfuzji mézgowej (oceniano wzgledna perfuzje
za pomoca SPECT).

Procesy uczenia si¢ 1 pamigci przy wsparciu funkcji wykonawczych maja decydujace
znaczenie w sytuacjach, w ktorych podmiot musi zaadaptowa¢ sie do nowych warunkow. W
chorobie Parkinsona (PD) te grupy procesow poznawczych sg zaburzone — u czesci pacjentow
juz w momencie rozpoznania. Jednoczesnie sytuacja choroby, ktéra zaburza czynnosci
motoryczne i postepuje, stanowi dla pacjenta zespdt nowych i zmieniajacych sie warunkow,

ktory stawia przed nim nowe zadania.



Cho¢ dorobek badawczy odnoszacy sie do procesOw uczenia sie i pamieci w PD jest
znaczny, istnieja jednak kwestie, ktore wciagz budzg kontrowersje.

(1) Nie jest jasne, czy zaburzenia procesOw uczenia sie, w szczegoOlnosci uczenia si¢
materiatu werbalnego maja charakter specyficzny — zwigzany z zaburzeniami pamigci, czy tez
obserwowane pogorszenie czynnosci uczenia sie jest wtérne do zaburzen funkcji
wykonawczych.

(2) Nie w pelni wyjasniono problemy pacjentow dotyczace uczenia si¢ materiatu
wzrokowo-przestrzennego. Czesto stosowane w badaniach wskazniki sprawnosci procesow
uczenia si¢ tego materiatu zawieraja znaczacag komponente motoryczng. W chorobie
Parkinsona, w ktorej jako gtowny objaw wystepuja zaburzenia motoryczne, wskazniki takie
sg trudne do interpretacji. Znaczny udziat w powstawaniu tych zaburzen moga mie¢ ponadto
trudnosci w sferze funkcji wykonawczych lub zaburzenia przetwarzania materiatu wzrokowo-
przestrzennego.

(3) lIstniejace badania uczenia si¢ proceduralnego oparte sa gtdwnie o pomiary tempa
pracy i czasu reakcji, co ogranicza ich trafnos¢. Przewazajaca cze¢$¢ badan uzywa
wskaznikéw odwotujacych si¢ do procedur motorycznych, bardzo niewiele badan odnosi sie
do uczenia si¢ procedur poznawczych, a ich wskazniki zawieraja znaczaca komponente
wykonawczg zwiazana z planowaniem. Posrednie dane moga sugerowac istnienie dysocjacji —
wieksze zaburzenia uczenia si¢ procedur motorycznych niz poznawczych.

(4) Badania dostepu do zasobOow pamieci semantycznej, jesli wykazuja zaburzenia,
najczesciej zawieraja znaczaca komponente funkcji wykonawczych. Badania fluencji stownej
w sposob konsekwentny wskazuja problemy pacjentéw. Kontrowersje dotycza jednak tego,
czy w chorobie Parkinsona zaburzone sg zasoby pamieci semantycznej, czy tez dominuja
problemy z samodzielnym tworzeniem strategii dostepu do tych zasobow.

Istotnym ogblnym zalozeniem pracy bylo to, ze aby ukazaé¢ $cisty zwiazek badanych
zaburzen funkcji poznawczych z choroba Parkinsona, nie wystarczy wskazanie réznic
pomicdzy grupami pacjentdw i osobami kontrolnymi. Za rzecz réwnie istotna uznano
wykazanie zwiazku poddanych analizie czynnosci poznawczych z neurologicznymi miarami
nasilenia choroby, potwierdzenie faktu pogarszania si¢ danej czynnosci w miare postepu PD i
ZWiazKu z pogarszajaca sie czynnoscia OUN.

W pracy wykorzystano wyniki badania funkcji poznawczych 58 pacjentow z idiopatyczna
choroba Parkinsona. Sredni wiek:68,75 (SD=7,08; min.=51, max.=81), éredni czas choroby
8,78 lat (2-27), mediana wyniku skali Hoehn-Yahr (H-Y)=2,5 (1,5-5), liczba lat nauki=11,28

(4-20). Grupe kontrolng stanowito 36 o0s6b dobranych pod wzgledem wieku i czasu



ksztatcenia. Sredni wiek oséb kontrolnych wynosit 67,61 lat (SD=8,17, 52-80), liczba lat
nauki 12,33 (4-23).

U 24 pacjentow z PD udato sie po trzech latach powtérzy¢ badania neuropsychologiczne,
z tego u 21 badania neuroobrazowe. Sredni wiek w chwili drugiego badania wynosit
72,92(SD=8,91, 55-85); liczba lat choroby 9,96 (SD=3,53, 5-17), mediana H-Y=3 (2-4).

Wskazniki analizowanych zmiennych dobrano w taki sposdb, aby wykluczy¢ wptyw
tempa pracy i spowolnienia motorycznego na wyniki. Zadna z préb uczenia nie ograniczata
czasu wykonania i nie zalezala od tempa pracy. Analizowano jedynie btedy wykonania.
Podobne zasady stosowano przy doborze innych wskaznikdw. Badania funkcji poznawczych
obejmowaty: uczenie si¢ materialu werbalnego (test AVLT, w tym probe rozpoznania i
odroczonego odtwarzania), uczenie si¢ materialu wzrokowo-przestrzennego (test DUM/DCS
uzupetniony o wskazniki rozpoznania i odroczonego odtwarzania), uczenie Si¢ procedury
motorycznej (stosowano modyfikacje "fist-edge-palm task'), uczenie sie procedury
poznawczej (badano efektywnos¢ poitoragodzinnego przechowania w pamieci procedury
poznawczej wyuczonej podczas rozwiazywania proby Tower of Toronto). Zasoby pamieci
semantycznej oceniano przy pomocy podtestow "Stownik" i "Wiadomosci" skali
WAIS-R/PL. Umiejetnos¢ tworzenia strategii dostepu do posiadanych zasobow
semantycznych badano probami fluencji semantycznej i fonologicznej, przeprowadzanymi w
taki sposob, aby zminimalizowaé¢ wptyw czasu wykonania na wyniki. Ponadto oceniano
szereg zmiennych ubocznych mogacych mie¢ znaczenie dla interpretacji zmiennych
glownych pracy, takich jak: czynnos¢ planowania (Tower of Toronto — TOT - liczba
posunie¢), kontrola poznawcza (TOT - liczba impulsywnych przekroczen zasad proby),
umiejetnosci badanych w zakresie czynnosci motorycznych wymagajacych uzycia
konfliktowych programow ruchowych (rytmy, wielokrotne petle, "plotek Lurii®),
spowolnienie czynnosci ruchowych (test Tappingu — jedyna metoda z ograniczeniem
czasowym, poniewaz badala tempo pracy), ocena nastroju (kwestionariusz Becka),
przesiewowa ocena globalnie mierzaca czynnosci poznawcze (MMSE).

Dodatkowo, w celu kontrolowania stopnia nasilenia choroby, wykorzystano wyniki
badania neurologicznego podskalami Ujednoliconej Skali Oceny Choroby Parkinsona
(Unified Parkinson Disease Rating Scale — UPDRS): UPDRS II, UPDRS Ill, UPDRS IV oraz
Skale H-Y i skale Schwaba-Englanda (S-E).

Kontrole czynnosci mozgu realizowano poprzez badanie wzglednej perfuzji mozdzkowej

znacznikiem Tc-99m-ECD SPECT, analizujgc wyniki w 64 obszarach zainteresowania,



dodatkowo badajac tez perfuzje wiekszych obszaréw — okolic czotowych, ciemieniowych,
skroniowych, potylicznych i okotosrodkowych.

Analiza wskaznikbw uczenia si¢ materialu werbalnego wykazata, ze wskaznik
zapominania, skonstruowany w sposob kompensujacy wptyw zaburzen funkcji
wykonawczych, wykazat, ze w PD, po odroczeniu obserwuje si¢ wigksza utrate wczesniej
zapamictanego materialu w porownaniu z wynikami grupy kontrolnej. Oznacza to, ze
zaburzenia pamieci maja charakter specyficzny, a nie wynikajacy z zaburzen funkcji
wykonawczych. Wskazniki uczenia si¢ materiatu werbalnego korelowaty z miarami nasilenia
objawdw choroby (UPDRS , H-Y, S-E) oraz z wynikami badan perfuzji okolicy skroniowej i
ciemieniowej lewej. W okresie trzyletniej przerwy mig¢dzy badaniami nie wykazano jednak
istotnego obnizenia wskaznikow uczenia si¢ materiatu werbalnego.

Wskazniki uczenia si¢ materiatu wzrokowo-przestrzennego wykazywaty obnizenie w
stosunku do grupy kontrolnej, lecz nie dotyczylo to wskaznikdw zapominania najmniej
powigzanych z funkcjami wykonawczymi. Jednoczesnie analizy dodatkowe wykazaty
powigzanie wskaznikOw uczenia si¢ materialu wzrokowo-przestrzennego z pamigcCia
proceduralng i funkcjami wykonawczymi. Sprawnos¢ uczenia si¢ materialu wzrokowo-
przestrzennego byla powigzana z perfuzjag w okolicy ciemieniowej lewej. Wskazniki uczenia
sic materialu przestrzennego wykazywaty tez zwiazek z neurologicznymi miarami nasilenia
choroby, a czes¢ z nich pogorszyia si¢ po trzech latach.

Miary zasobOow pamieci semantycznej powiazane byty istotnie z przedchorobowym
czasem ksztalcenia i przesiewowa miara oceniajaca globalnie czynnosci poznawcze (MMSE).
Nie byty jednak obnizone w grupie z PD w poréwnaniu z grupa kontrolna, nie korelowaty z
miarami nasilenia choroby i nie pogarszaly si¢ po 3 latach. Dodatkowe analizy wykazaty, ze
Znaczaca poznawcza rezerwa wyrazajaca Sie wysokimi wynikami podtestow badajgcych
zasoby pamigci semantycznej wiagze si¢ z mniejsza podatnoscia na zaburzenia nastroju
towarzyszace narastaniu objawdw motorycznych PD.

Miary oceniajace strategie dostepu do zasobow pamieci semantycznej (fluencja stowna)
obnizaty si¢ w grupie z PD, sprawnosc¢ fluencji semantycznej wykazywata istotny zwigzek z
miarami nasilenia choroby i pogarszata po 3 latach. Wskazniki fluencji korelowaty
szczegolnie silnie z perfuzja mézgowa, a dotyczyto to obszarow ciemieniowych, skroniowych
oraz czotowych — zarowno w lewej, jak i prawej péikuli. Tak wigc, deficyt dostepu do
pamieci semantycznej ujawniat sie tylko wtedy, gdy zadaniem pacjenta bylo samodzielne
wyszukiwanie potrzebnej informacji. Jesli zadanie bodzcowe precyzyjnie wskazywato, o jaka

informacje chodzi, nie obserwowano uszkodzenia zasobow pamieci semantycznej.



Potwierdzono fakt istnienia zaburzen pamigci proceduralnej przy uzyciu zadania
motorycznego, ktore ocenialo wylacznie bledy wykonania i nie zawieratlo pomiaru czasu
reakcji oraz nie stwarzato wymagan odnoszacych sie do tempa pracy. Przy uzyciu wskaznika
kompensujacego zaburzenia funkcji wykonawczych wykazano istnienie zaburzen w uczeniu
sie procedury poznawczej. Nie stwierdzono dysocjacji pomiedzy uczeniem si¢ procedur
motorycznych i procedur poznawczych. Miary uczenia si¢ procedury motorycznej
wykazywaly istotny zwiazek z nasileniem choroby i pogarszaly sie po 3 latach.

Analizy dodatkowe wykazywaty pogarszanie si¢ po 3 latach kontroli poznawczej w PD.
Przejawialo si¢ to wzrostem czestosci bteddw wynikajacych z impulsywnych zachowan
niezgodnych z warunkami zadania wtedy, gdy konieczna byla swiadoma korekta
nieefektywnych czynnosci (mierzono to, analizujac czestos¢ przekraczania regut proby w
TOT).

Wykazano istotne roznice pomiedzy pierwszym a drugim badaniem perfuzji mozgowe;.
Obnizenie perfuzji ujawnito si¢ w najwiekszym stopniu w okolicach ciemieniowych i
potylicznych obu potkul i w niewielkim stopniu w grzbietowo-bocznej korze czotowej w
potkuli lewe;.

W procesie interpretacji catoksztattu wynikow powigzano zasadnicze skladowe modelu
autorstwa Normana i Shallice odwotujace si¢ do czynnosci Nadzorujacego Systemu Uwagi
oraz modelu opisujacego proces uczenia si¢ proceduralnego autorstwa Fittsa i Andersona,
zakladajacego istnienie fazy deklaratywnej tego zjawiska. Uzyskane rezultaty mozna
interpretowac¢ jako zaburzenie tych czynnosci poznawczych, dzigki ktérym mozliwa jest
zmiana w zakresie schematéw zachowan. Badania ukazuja, ze w chorobie Parkinsona
trudnosci pacjentow ujawniaja sie na wszystkich etapach tego procesu.

(1) Po pierwsze, utrudniona jest swiadoma korekta automatycznego, lecz nieefektywnego
zachowania, co sugeruja gorsze wyniki prob badajacych kontrole poznawcza. Pacjenci w
sytuacji, w ktorej konieczna jest zmiana nawykowego zachowania, mniej efektywnie wiaczaja
mechanizmy swiadomej kontroli, dzieki ktorej moga opracowac efektywniejszy wzorzec
zachowan, podejmujac zamiast tego wigcej dziatan impulsywnych.

(2) Po drugie, w nastgpnej fazie zmiany schematu dziatania, w ktorej dominuja
mechanizmy swiadome, a uczenie si¢ wykorzystuje mechanizmy pamieci deklaratywnej,
takze mozna oczekiwa¢ utrudnien. Mechanizmy uczenia si¢ deklaratywnego, niezaleznie od
modalnosci, byty bowiem mniej efektywne w grupie chorych.

(3) Po trzecie, w fazie, w ktorej potrzebne jest zautomatyzowanie swiadomie

wypracowanych rozwigzan nabytych wczesniej dzieki uczeniu si¢ deklaratywnemu, pacjenci



z chorobg Parkinsona rowniez wykazuja zaburzenia, co przejawilo si¢ w gorszych wynikach
uczenia si¢ procedur poznawczych i motorycznych.

Wyniki trzyletniej obserwacji badanych sugeruja tez, ze u pacjentow z PD, zwlaszcza
chorujacych dlugo, dominuje obnizanie sie funkcji wykonawczych i tych czynnosci
poznawczych, ktore zawierajg znaczaca skladowa wykonawcza, jak niektore czynnosci
uczenia sie i przeszukiwanie zasobOw pamieci semantyczne;.

Objawom tym towarzysza zmiany perfuzji moézgowej, lecz inaczej niz mozna bylo
oczekiwa¢, ujawniaja sie one najsilniej w strukturach zasrodkowych — potylicznych i
ciemieniowych. Wynik ten interpretowano, odwotujac si¢ do zalozenia o zatamywaniu si¢

mechanizmow kompensacji wytworzonych w procesie choroby.

Podsumowanie dzialalnosci naukowej i cele dalszej pracy

W chwili obecnej jestem autorem lub wspotautorem prac, ktdre — biorac pod uwage prace
uwzglednione w spisie literatury - przyniosty facznie 466,75 punktow KBN i maja
sumaryczny [F=23,649. W wickszosci byty to prace interdyscyplinarne, w ktorych
wspolpracowalem z przedstawicielami nauk medycznych zajmujacych sie neurologia i
neuroobrazowaniem. Liczba cytowan tych prac: 100 wg. bazy Web of Science i 135 wg.
Scopus. Indeks H tych prac to 6 i 7 (odpowiednio wg Web of Science i1 Scopus, stan na dzien
20-09-2014). Wktad moj w te prace byt wystarczajacy do tego, aby trzykrotnie nagrodzi¢
mnie nagroda zespolowa J.M. Rektora GUMed Il stopnia (2007 i 2012-dwa razy). Jestem
autorem jednej monografii naukowe;j.

Cele ogolne, jakie stawiatem sobie przy podejmowaniu badan naukowych niemal zawsze
obejmowaty dwa elementy: (1) przydatnos¢ dla praktyki klinicznej, (2)wykorzystanie

neuropsychologii klinicznej jako nauki wspomagajacej nauki medyczne.

Moje zainteresowania naukowe dotyczyty dwu grup tematycznych: pomijania stronnego i
schorzen uktadu pozapiramidowego. Zamierzam je kontynuowaé. W pierwszym przypadku,
przygotowuje sie obecnie do badan zmierzajacych do sprawdzenia skutecznosci opracowanej
przez siebie metody terapii czytania w pomijaniu stronnym. W zakresie badan nad chorobami
ukladu pozapiramidowego, zamierzam wigcej zainteresowania poswieci¢ uczeniu Sie
probabilistycznemu pacjentow z PD, zwigzkom efektywnosci tego uczenia sie z uzyciem Kkar i
nagréd z zastosowaniem terapii dopaminergicznej, oraz diugotrwalemu i odroczonemu
wptywowi tych zjawisk na cechy osobowosci pacjentow powiazanie z tendencjami do

unikania nowosci lub do probleméw kontroli impulsow. Biore tez udziat w przygotowaniu do



publikacji interdyscyplinarnych prac o postepujacym porazeniu ponadjgdrowym (PSP)

majacych na celu ocene réznic migdzy profilem zaburzen funkcji poznawczych w PSP 1 PD.

Dzialalno$¢ dydaktyczna

Podstawowym miejscem mojej dziatalnosci dydaktycznej byt zawsze Gdanski
Uniwersytet Medyczny, gdzie prowadzitem zajecia ze studentami medycyny, stomatologii
fizjoterapii, pielegniarstwa 1 studium doktoranckiego dotyczace przede wszystkim
neuropsychologii klinicznej, psychologii klinicznej 1 metodologii badan naukowych. Zajecia
dydaktyczne z zakresu neuropsychologii klinicznej prowadzilem tez na Uniwersytecie
Gdanskim (wyktady z neuropsychologii na Studium Doktoranckim Wydzialu Nauk
Spotecznych UG w 1999/2000 i 2000/2001) oraz w Szkole Wyzszej Nauk Spotecznych
(2007-2013). Prowadze wyktady z neuropsychologii klinicznej na podyplomowych studiach
"Psychologia kliniczna" organizowanych na GUMed oraz Studiach Stosowanej Analizy
Zachowania (SWPS od 2012 roku). W biezacym roku wspotpracowatem tez z Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym prowadzac wyktady z neuropsychologii w ramach Studium z
Psychologii Klinicznej. Poza uczelnig wspotpracuje z Pracownig Pomocy Psychologicznej dla
Dzieci Dorostych 1 Rodzin w Gdansku przygotowujgc i realizujac kursy z zakresu
neuropsychologii klinicznej. W ramach swojej pracy dydaktycznej bylem promotorem
czterech prac magisterskich, oraz siedmiu prac licencjackich. Ponadto uczestnicze w
ksztalceniu podyplomowym, prowadzgc specjalizacje z zakresu psychologii klinicznej (4 w
toku, jedna ukonczona). Pod moim kierunkiem odbywane sg staze specjalizacyjne z zakresu
neuropsychologii.

Praca kliniczna

Od poczatku zwigzany jestem z Katedrg i Klinikg Rehabilitacji GUMed, gdzie zajmuje sie
diagnostyka 1 terapig pacjentow ze schorzeniami osrodkowego uktadu nerwowego. Praktyka
kliniczna jest bardzo waznag sktadowa mojej pracy zawodowej, zas aktywnos¢ naukowa
organizuj¢ najchetniej wokdt problemoéw wynikajacych z  praktycznego aspektu tej
dziatalnosci. Konsultacje neuropsychologiczne wykonywatem dotad na niemal wszystkich
oddziatach 1 klinikach GUMed. W przypadkach trudnych diagnostycznie realizuje tez badania
neuropsychologiczne jako biegly sadowy. Zdalem egzaminy na pierwszy i drugi stopien
specjalizacji z psychologii klinicznej. W mojej dyspozycji jest jedna z najwigkszych w
regionie baz metod badaj acych funkcje poznawcze dla celéw diagnozy neuropsychologiczne;.

Stale doskonale umiejetnosci w zakresie terapii zaburzen funkcji poznawczych.

Temius> Ljecro vel



