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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIE)

lek. Justyny Kacryriskie]
pt.: ,Nietypowe tiki w zespole Gillesa de la Tourettea”

Rozprawa doktorska lek. Justyny Kaczyhskiej zostala przygotowana zgodnie z nowymi
wytycznymi wynikajacymi ze znowelizowane] Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach | tytule w zakresie sztuki z dnia 3 lipca 2018r, (Dz. L. 2018, poz. 1669). Przedstawiona do
recentji rozprawa doktorska pt.. Nietypowe Bki w 2espole Gillesa de lo Tourette's” stanowi SpOjny
tematycznie cykl ztozony 2 2 artykulow oryginalnych, opublikowanych w czasopismach zagranicznych
posiadajcych wipdlczynnik addziatywania (IF), w tym: plerwszy artykut pt.; , Tenic Tics in Gilles de Ja
Tourefte Syndrome” aulorstwa: Justyna Kaczyriska, Plotr Janik, opublikowany w Neuropediatrics.
2021;52(3):370-376. doi: 10.1055/5-0040-1722689 (IF = 1,696 pkt., MEIN = 70 pkt.) oraz drugi artykul
pt.: Blocking Tics in Gilles de lo Tourette Syndrome” autorstwa: Justyna Kaczyriska, Piotr lanik,
opublikowany w Frontiers of Neurology 2021;12:686785, doi: 10.3389/fneur. 2021 686785 (If = 4,086
pkt., MEN = 100 pkt.).

Przedstawiona do recenzji rozprawa rostala prrygotowana w Katedrze | Klinice Neurologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, pod opleks naukows promotora, Pana prof. dr hab, med.
Piotra Janika. Tytul rozprawy doktorskiej odpowiada écidle tematyce analizewanych publikacji. W obu
publikacjach sktadajgcych sig na rozprawe, Doktorantka jest plerwszym autorem, co wraz 2
ofwiadcreniami ztotonymi przez wspétautora cbu prac, a jednoczednie promotora pracy doktorskie)
Pana Prof. Piotra Janika, pozwala mied przekonanie o znaczacej roli lek. Justymy Kacryriskiej zardwno w
opracowaniu koncepcji preeprowadzonych badan, czynnym uczestnictwie w analizie | interpretacji
wynikow oraz prrygotowaniu manuskryptow obu prac. Jedyng mojg watpliwodé budzi fakt braku
informacji, w jakim zakresie Doktorantka milafa mozliwose aktywnego uczestnictwa w wykonywaniu
czgici Kinicznej badan, ti samodzielnym badaniu fizykalnym chorych, identyfikacii zaburzer
ruchowych, zwlaszcza wystepowania | nasilenia atypowych tikéw bedgcych tematem rozprawy,



Zespol Tourette'a to zaburzenie neurobehawioralne ujawniajace sie przed ukoriczeniem 18 r.
iycla, a objawiajace sie réinorodnymi tikami ruchowymi i glosowymi, ktdrym ciesto towarzyszg
bardziej inwalidyzujace chorych zaburzenia zachowania (zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, zespot
deficylu uwagi, czy zaburzenia kontroli impulsdw). W chwili obecnej rozpoznanie tespoiu Tourette'a
jest oparte przede wszystkim na wiladciwej ocenie klinicznej, stad mmajomosé fenomenol ogh jest w tym
przypadku kluczowa. Ponadto bogata prezentacia kliniczna zespotu Tourette'a, zmiennost objawdw w
czasie, w tym rofnorodnosc tikdw ruchowych, czyni diagnostyke rdinicows tej jednostki chorobowe)
wyzwaniem dla klinicysty, nawet specjalisty w zakresie zaburzed ruchowych. Jednocresnie
odpowiednia diagnostyka réinicowa |est bardze waizna, poniewal determinuje wybdr wiadchwego
postgpowania terapeutycznego. £ tego powodu podjgty prze: Doktorantke temat dotyczacy czestofei
wystepowania | charakterystykl klinicznej nietypowych tikdw wystepujaoych w zespole Tourette’a w
korelacji z tikami klasyczrymi i innymi czynnikami kinicznymi, jest intersujacy i dostarcza nowych
informacji na temat tej jednostki chorobowe]. Wiedzac, fe zespat Tourette'a wystepuje istotnie rradzie
u dorostych nii w populacji dzieciecef {0,05% vs. 0,5%) ~ mimo 2, jak plsze Doktorantka, grupy badane
w obu publikacjach stanowigcych dysertacje doktorsky, sktadaty sie creéciowo 2 tych samych charyeh -
za dodatkowsy, istotng wartodd dysertacii, uwaiam zebranie | analize dokladnie scharakteryzowanej
pod wigledem klinicznym stosunkoweo dudej liczby ehorych, swiaszera osob doreshych (88 dorostych na
241 osdb w pierwsze] publikacji i 55 darostych na 195 osdb w drugiej publikacil). Kolejnym istotrym
powodem, dia ktdrego dysertacja ma istotng wartodé kliniczng jest fakt, potwierdzenia praez
Doktorantke przynaleinodci nietypowych tikiw tonicznych i blokujacyeh do spektrum tkéw co pozwala
podejmowal wladciwe decyzje terapeutyczne i stosowaé takie samo postepowanie jak w prrypadku
tikdw klasycznych. Ponadte na trafnodé doboru tematu wskazuje réwniei niewielka liczba prac
naukowych dotyczacych fenomenologii nietypowyeh objawdw 2espofu Tourette'a, gdzie publikace
bedjce priedmiotem rozprawy doktorskie] s3 jednymi z pierwszych, w ktdrych analizowano
charakterystyke kliniczng tikow tonicznych | tikdw blokujgcych, Tak wiec rozprawa doktorska lek.
Justyny Kacaynskie] wpisuje sie w nurt badan nad zespofem Tourette'a, niosac jednoczednie aspekt
newosd | innowacyjnoscl, tak wakny w pracach miedych naukowcdw.

Rozprawa doktorska liczy w sumie 48 stron j obejmuje: spis skratdw, spis tredcl, wstep, cel pracy,
material | metody, podsumowanie wynikdw, wnioski, piémiennictwo, wykaz publikacji stanowigcyeh
rozprawg doktorsky @ kopiami, streszcrenle w jezyku polskim | anglelskim, oraz céwiadczenia
wspdtautora cyklu publikacji o wspéludziale procentowym | whktadzie whasnym w obu artykulach.

We wstgpnie Doktorantka podaje definicie zespotu Tourette'a, przedstawia charakterystyke
Kinlczng klasycznych tikdw ruchowych i glosowych, a nastepnie praystepnie opisuje ki nietypowe:
kognitywne i dystoniczne oraz bedgce przedmiotem rozprawy tiki toniczne | blokujace. Prosdstawiony



tu szczegdlowy opis fenomenclogii zespofu Tourette's porwala odnieét wrajenie, e Doktorantka
posiada szeroky wiedze teoretycIng | praktycine doswiadczenie kliniczne w 2akresie diagnostyki
ré#nicowe] tej jednosthki chorobowe).

Pierwszy z 2 artykutow stanowijcych rozprawe doktorskg to oryginalny artykut pt. , Tonic Ties
in Gilles de lo Tourette Syndrome”, gdzie Doktorantka analizuje wystepowanie tikew tonicznych u
dorostych i dzieci z respolem Tourette's, referowanych lub zglaszajacych sie samodzielnie do cérodka
klinicznegoe posiadajscege duie doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu chorych z 13 jednostka
chorobows. Dane zostaly zebrane na podstawie ustrukturyzowanego wywiadu, pdzie kaidemu
choremu zadawano te same pytania. Chorzy byli badani przedmictowe przez dofwiadczonego
klinicyste, ponadto oceny nasilenda tkdw dokonano przy uiyciu Globalnej Skali Nasilenia Tikdw z Yale
(YGTS5, Yale Global Tic Severity S5cale). Oceniano takie najwieksze nasilenie tikdw, jakiego kiedykolwiek
deswiadezyl pacjent | klasyfikowano je jako lagodne, umlarkowane lub cietkie, Doktorantka wykazala,
te w przebiegu calej choroby, tiki toniczne, wystepowaly u znamienne] wiekszodel badanych chonych
(72%), ceescie] w chwili badania byly obecne u derosiych 2 zespolem Tourette'a, nit u dzieci (85,2% vs.
63,9%), co mogho wynikaé z dluiszego czasu trwania choroby | wigkszego zwracania uwagi na objawy
w tej podgrupie. Tiki toniczne mialy riing lokalizacje obejmujac najczedcie) brzuch, szyje oraz kodczyny
garne. Tiki toniczne najczgsciej ujawniaty sie powylej 10 roku dycia, po okoto 4 latach trwania choroby,
co porwala sadzic, e 53 one raczej wezesnym, ale nie poczatkowym, objawem zespoby Tourette'a. Co
najistotniejsze w mojej ocenie, w pracy wykazano takie, je tiki tonkczne majy wiele cech
charakterystycznych do tikéw klasycznych np. uczude ulgi po wystapieniu tiku, czy zmiennoéé ich
nasilenia w trakcie trwania choroby, potwierdzajac, de te atypowe tiki mona zaliceyé do grupy tikow,
a zatem podobnie leczy. Poza oceng objawdw ruchowych, Doktorantka analizowala w tej pracy, takie
wystgpowanie | korelacje kliniczne objawdw zaburzerd behawioralnych z tikami tonicznymi, wykazujac,
te u chorych z zespotem Tourette'a dodwiadczajacych jednoczednie tikéw tonicinych, zaburzenia
psychiczne wystepowaly istotnie crgiche).

Drugi z artykutdw stanowigcych rozprawe doktorsks to réwnie? artykul oryginalny pt.  Blecking
Ties in Gilles de lo Tourette Syndrome”, dotyczacy nietypowych bikéw blokujgcych, bedacych
negatywnym zjawiskiem ruchowym, gdzie przejfciowo dochedzi do calkowitege rahamowania
wykonywane] czynnoscl. Podobnie jak w plerwsze] pracy dane zostaly zebrane w jednym ofrodku, na
podstawie wywiadu | badania 2 ubyciem skali YGTSS. W badane] populacii tiki blokujace wystepowaty
po raz pierwszy w wieku powyide) 10 [at, w przebiegu calej choroby u 37,4% chorych, rdwniei tu czesciej
byky raportowane priez dorostych niz dzieci (52,7% vs. 31,4%). Wiekszosé chorych (71,2%) rglosila
wystepowanie jednego redzaju tiku blokujacego, przy czym najczestszym bylo zatrzymanie chadu
[80,8%). Wiekszoit chorych nie zglaszata wystepowania tikdw blokujgcych spontanicznie, co waine, ich



obecnodt chorry potwierdzali dopiero po podaniu opisu | jedneznacznym pytaniu ze strony badajacego
lekarza, sugerujac, be ten rodzaj tikow to czedcie] niekontrolowane ruchy mimowolne, Na tej podstawie
Doktorantka wskazata na koniecznodl stworzenia kwestionariusza nastawlonego na ocene tych
atypowych tikow. Zgodnie z zaleieniami Dokterantka wykazata rdwniei, de tiki blokujace posiadaja
jednak pewne cechy ftikdw klasycznych, zblitone s3 do tikow zlotonych angaiujac kilka Erup
migsniowych, majg zmlenne nasilenie w trakcie trwania cheroby, mogq tek catkowicie ustapic. W tej
publikac)i, waznym z punktu widzenia klinicysty jest zwrdcenie uwagi przez Doktorantke na konlecznosé
réznicowania glosowych tikow blokujgoych z czestym w przebiegu zespotu Tourette’a jakaniem. Oba
objawy mogy byC latwo pomylone, a stosowana w Jgkaniu terapia logopedyczna nie bedzie efektywna
w tikach blokujgcych.

Kolejng czesé rozprawy stanowi, co naleiy podkreslié, bardzo dobrze opracowane prrez
Doktorantke podsumowanie, gdzie przedstawila uzyskane w obu publikacjach wyniki wraz z ich
krytycznym omowieniem. Na koniec Doktorantka wymienia w punktach wnioski, ktdre odzwierciedlaja
zadane na poczthu pracy pytaniafcele badawcze, a mianowicie:

1. Tiki toniczne i tiki blokujgce wystepujy czesto u chorych 1 zespote m Tourette'a, Tiki toniczne
stwierdza sig dwukretnie czgiciej; czgstosd wystepowanla obu rodzajéw tikow jest tym
wigksza, im diutszy jest czas trwania choroby.

2. Oba rodzaje analizowanych tikéw pojawiajg sig najczedciej w okresie, kidry przypada na
koniec wieku drieciecego i poczqtek wisku miodziencrego.

3. Fenomenologia obu analizowanych rodzajow tikdw jest réinorodna. Tiki toniczne sg
skutkiem mimowolnych skurczdw grup miedniowych w rdinyeh credciach dala. Tiki
blokujgce prowadzg do przerwania réinych aktywnodd ruchewych.

4. Wystgpowanie tikdw tonicznych i blokujgcych zwigzane jest 2 wiskszym nasileniem tikdw,
natomiast towarzyszace choroby psychiatrycine nie wplywajy istotnie na ich
wyste powanie.

5. Tiki toniczne | tiki blokujace nalets do spektrum tikdw.



PODSUMOWANIE

Lekarz Justyna Kacryfiska przedstawita do recenzji prace o charakterze RaLkawym,
rrealizowang w oparciu o rzetelny | bogaty warsztat badawcry. Zakres prieprowadzonych badad i analiz
byt obszerny, podobnie jak ich szezegdlowe omdwienie. Uzyskane przez Doktorantke wymiki
potwierdzajg jak waing nadal rele w schorzeniach neurclogicznych stanowi rzetelne i szczegitowe
badanie podmiotowe i przedmiotowe wykonane przez klinicysts. Swiadomo$é znaczenia oceny
kliniczne] jest szczegdinie waina w kontekscie miodych lekarzy | naukowedw, ktérzy czasem nadmiernie
ulegajy magil coraz szerzej dostepnych badar obrazowych i markerdw laboratoryjnych. Nie
umniejszajac oczywibcle znaczenia tych biomarkerdw, pragne po raz kolejny podkredlié istotny wkiad
Doktorantki w  poszerzenie wiedzy na temat fenomenologii zespolu Tourette’a. Prace slanowigce
rorprawe preedstawiong do recenzji s3 spéjne tematycznie | rzetelnie opracowane. Metodyka i wyniki
zawarte w tych publikacjach zostaly jui ocenione przez niezaletnych recenzentéw tych crasopism |
merylorycznie nie budzg zastrzezen. Doktorantka dokladnie opisata tematyke, cele pracy, materiaf |
metody, wyniki | wnioski wynikajgce z dwdch omawlanych prac. Przeprowadzone przez Doktorantke w
publikacjach oraz w rozprawie doktorskiej oméwienie wynikdw i dyskusja potwierdzaja, e Doktorantka
posiada umiejgtnodt krytycrnej | wywaione] oceny uzyskamych wynikdw oraz formutowania wnloskdw
keficowych, W mojej opinii rozprawa stanowi logiczng cafodé, $wiadczy o dobrym prygotowaniu
Doktorantki do prowadzenia badan naukowych oraz ich prezentacji.

Doktorantka dofaczvla do rozprawy analive catoksstattu  dotychczasowego  dorobku
publikacyjnego przygotowany przez Biblicteke Warszawskiego Uniwersytety Medycznego, gdzie na
uwage zastuguje fakt, e mole sig ona wykazad kilkoma pracami z pierwszym autorstwem. Prace 59
poswigcone chorobom neurclogicznym priebiegajacym przede wsrystkim 2 hiperkinetycznymi
raburzeniami ruchawymi — poza 2 pracami stanowigcymi podstawe dysertadii doktorskie], sq to: praca
pogladowa o znaczeniu zastosowania metody glebokie] stymulacii mdzgu w leczeniu choroby
Huntingtona oraz praca prezentujgca szczegdtows fenotypy & objawowych czfonkdw rodziny z dystonia
mickloniczng zwigzana z mutacjg w genie e-sarkoglikanu [SGCE). Na tej podstawie motna sgdric, ie
Doktorantka ma jui fci¢le okreslone zainteresowania i mam nadzieje, te bedzie dalej rozwijaé sig

naukown, posieriajac swoja wiedze | warsztat.



WNIOSEK

W oparciu o powylszg recenzje, stwierdzam, 2e ocenlana rozprawa doktorska speinia warunki
okredlone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym | nauce (Dz. U. 2018
por. 1668), 1.

- stanow| oryginalne rorwigzanie problemu naukowego,

wykazuje szeroky wiedry teoretycing Doktorantki w zakresie fenomenclogii zespolu Tourette'a,
szczegdinie nletypowych tkdw ruchowych,
= potwierdza umiejgtnosc Doktorantkl w zakresie prowadzenia pracy naukowei, m.in. doboru
odpowiednich metod badawczych, prezentacji wynikow | wyclagania wnioskdw z przeprowadzonych
badar oraz rnajormodd aktualnego pismiennictwa.

Na tej podstawie wnoszg do Rady Dyscypling Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie Lekarz Justyny Kaczyniskiej, autorki rozprawy pt.: . Nietypowe tiki w zespole
Gillesa de la Tourette's”, do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

ar hab. n, med. Joanna Siude
Katowice dn. 01.02.2023



