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Recenzja pracy doktorskiej lek. Pauliny Pasinskiej pt. ,,Delirium post-stroke: prevalence,
risk factors, and it’s subtypes in patients in acute phase of stroke. Long term prognosis of
patients with post-stroke delirium.” wykonanej w Katedrze i Klinice Neurologii UJ CM w

Krakowie.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zostala przygotowana w formie spdjnego
tematycznie cyklu czterech artykutdéw. Wszystkie z nich w okresie wykonywania recenzji zostaly
juz opublikowane w czasopismach naukowych, z ktorych trzy znajduja si¢ w wykazie czasopism
punktowanych Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego. Czwartego czasopisma
Neuropsychiatry (London) recenzentowi nie udato sie w tym wykazie odszuka¢, a informacja na
ten temat nie jest tez zawarta w pracy doktorskiej. Doktorantka, nie wskazuje takze, ze
czasopismo Journal of Neurology, w ktérym zostaty opublikowane dwie prace, ma wspolczynnik
oddziatywania zblizony do 4 pkt. Publikacja wynikow wykonanych badan w tym czasopismie jest

znacznym osiggnieciem 1 zastuguje na podkreslenie.

Przedstawiony w rozprawie doktorskiej cykl publikacji poswiecony byl ocenie czgstosci
wystepowania i czynnikom ryzyka majaczenia u pacjentéw z udarem moézgu. Ocenie poddano
rowniez podtypy majaczenia oraz wplyw wystgpienia majaczenia na rokowanie po udarze mozgu.
Sq to wazne problemy badawcze i kliniczne. Zaburzenia swiadomosci wystepuja u 10-48%
chorych po udarze mozgu. Pozostajg jednak czgsto nierozpoznane, jesli nie towarzyszy im
niepokoj 1 pobudzenie motoryczne. Biorge pod uwage, ze zaburzenia $wiadomosci majg
najczescie] podloze somatyczne. brak ich szybkiego rozpoznania opdznia podjecie wiasciwych
interwencji medycznych 1 moze prowadzi¢ do pogorszenia przebiegu klinicznego. Z tych
powoddéw wykonanie opisanego w publikacjach badania bylo waznym zadaniem badawczym.
Zostalo ono wykonane w licznej grupie 750 pacjentow i stanowi pierwsza tego typu oceng w

populacji polskiej.

Poza pelnymi tekstami czterech opublikowanych prac rozprawa doktorska zawiera wstgp, cele

badawcze 1 podsumowanie w j. polskim, streszczenia w j. polskim i angielskim oraz o§wiadczenia



wspdtautordw. Wskazuja one, ze wszyscy wspotautorzy wyrazili zgode na przedtozenie prac jako
kolejne czesei rozprawy doktorskiej oraz, ze po$wiadczajg oni indywidualny wktad Doktorantki w

zaplanowanie 1 wykonanie badan, analize wynikéw 1 przygotowanie publikacji.

W pierwszym z opublikowanych artykutow ocenie zostata poddana czgstos¢ wystgpowania
majaczenia w tym form subkliniczych w ostre] fazie udaru. Oceniano rowniez czynniki ryzyka
wystapienia majaczenia. Majaczenie, na podstawie codziennej oceny zwalidowanymi skalami
przesiewowymi w ciggu pierwszych 7 dni pobytu w szpitalu stwierdzono u 27% chorych. W
badaniu wskazano rowniez czynniki o najwigkszej wartosci predykcyjnej dla rozwoju majaczenia
w ostre] fazie udaru w oparciu o oceng ilorazow szans wyznaczonych analiza regresji. Jest to
przyj¢ta w nauce metoda oceny takich danych. Dla lekarza praktyka wigksze znaczenie ma jednak
przedstawienie sity predykeyjnej ocenianych czynnikéw w formie podania dodatniej i negatywnej
wartosci predykeyjnej. Wskazuja one jak wysokie w procentach jest ryzyko wystapienia danego

zdarzenia, w przypadku stwierdzenia czynnika ryzyka, a nie tylko o ile to ryzyko jest wigksze.

Celem drugiego opublikowanego artykutu byta ocena czgstosé podtypow majaczenia w
ostrej fazie udaru i stworzenie modelu predykcyjnego dla ich wystapienia. Stwierdzono, ze
najczestsza postacia majaczenia u chorych na udar mozgu jest majaczenie hipoaktywne, ktore
wystepowato u 11,3% pacjentdow. Majaczenie mieszane stwierdzono u 10,3% pacjentow.
Hiperaktywna posta¢ majaczenia zostata zaobserwowano u 4,1% zbadanych oséb, a u 1,3%
pacjentdw wystepowato majaczenie innego rodzaju. Ponownie wskazane sg czynniki predykcyjne
majaczenia, z podziatem dla kazdego z typow. Najistotniejszym wnioskiem z pracy jest jednak
stwierdzenie, ze celowe jest rutynowe wykonywanie diagnostyki przesiewowe] w kierunku
majaczenia w ostrej fazie udaru. W przeciwnym razie hipoaktywne, a zarazem najczgstsze formy
majaczenia, moga zosta¢ fatwo przeoczone. Odnosnie tego wniosku ciekawe byloby porownanie
jak duzc sg roznice w czestosci stwierdzania majaczenia z uzyciem zwalidowanych skal
przesiewowych tak jak w wykonanym badaniu, a rutynowg oceng kliniczng np. poprzez
przeprowadzenia analizy retrospektywnej historii chordb pacjentow z okresu sprzed wykonania

badania.

W trzeciej pracy oceniano naturalny przebieg majaczenia w ostre] fazie udaru.
Stwierdzono, ze najczesciej rozpoczyna si¢ ono w pierwszej dobie hospitalizacji. Podano takze, ze
$redni czas trwania majaczenia wynosit 3 dni. Brak jest jednak informacji, czy i jak intensywne
stosowano leczenie. Nie wyobrazam sobie, aby nie bylo ono prowadzone. Jesli tak podany wynik,

co do czasu trwania majaczenia, nie moze by¢ wskazywany jako naturalny jego przebieg.
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Przedmiotem czwartej publikacji byta ocena rokowania pacjentdw z majaczeniem w ostrej
fazie udaru, poprzez ponowng oceng ich stanu zdrowia i funkcjonowania po 3 i 12 miesiacach od
wypisania ze szpitala. Stwierdzono, z¢ wystapienie majaczenia po udarze mézgu jest zwigzane ze
zwigkszonym wspotczynnikiem $miertelnosci oraz czestszym kierowaniem chorych do innego
szpitala lub do domu opieki. Zaobserwowano rowniez, ze jednym z niezaleznych czynnikow
zgonu w ocenie 12 miesiecy po udarze byl dodatni wywiad w kierunku chorob uktadu
oddechowego. Nie podane jest dokladniej, jakie to byly zaburzenia, jaka grupa pacjentow
wymagata wspomagania niewydolnego oddechu w ostrej fazie udaru i czy wywiad obejmowal tez
ocene obturacyjnych zaburzen oddychania w czasie snu (obturacyjnego bezdechu sennego). Jest to
czeste zaburzenie snu, ktore fatwo moze by¢ wstepnie stwierdzone skalami przesiewowymi np.
skalg STOP BANG wprowadzona do rutynowego stosowania przez kanadyjskich anestezjologow,
po stwierdzeniu, ze bezdech senny jest istotnym czynnikiem ryzyka powiklan pooperacyjnych u
znieczulanych do zabiegow operacyjnych pacjentow. Dostgpne dane z pi$miennictwa wskazuja,
z¢ bezdech sennych wystgpuje Srednio u 50% chorych z niedokrwiennym udarem mozgu, a w
ostrej fazie udaru dodatkowo nasilany jest poprzez wystapienie bezdechow centralnych. Niestety
czes$é z lekdw stosowanych w leczeniu majaczenia, szczegdlnie pochodne benzodiazepiny, moga
istotnie nasila¢ zaburzenia oddychania w czasie snu. Warto zatem podkresla¢ czgstos¢ tego
problemu i uczula¢ lekarzy, ze pacjentom po udarze mézgu nie wolno podawaé pewnych grup
lekéw zardwno w razie wystapienia zaburzen $wiadomoscei, jak tez w przypadku skarg na

zaburzenia zasypiania 1 utrzymania snu.

Praca doktorska jako catosé jest przygotowana starannie. Tekst zardwno w j. angielskim
jak i w j. polskim jest przyjazny w odbiorze. Staranne streszczenia 1 podsumowanie utrwalajg
czytelnikowi w pamigci najwazniejsze wnioski z pracy. Sa one nast¢pujace:

1) Majaczenie wystgpuje u ponad jednej czwartej pacjentow w ostrej fazie udaru mézgu.

2) Najczescie] ma ono posta¢ majaczenia hipoaktywnego, ktorg tatwo przeoczyc.

3) Szczegdlnie istotna jest ocena przesiewowa zaburzen swiadomosci w pierwszych

dniach od zachorowania na udar mozgu

4) Wystapienie majaczenia powigzane jest z gorszym rokowaniem dhugoterminowym.

Podsumowujac przedstawiona przez lek. Pauling Pasinskg praca doktorska w formie
spojnego tematycznie cyklu czterech artykutdw dotyczy oryginalnych 1 trafnie wybranych
probleméw badawczych. Praca doktorska wskazuje, ze Doktorantka zdobyla znaczng wiedzg w

obszarze pracy doktorskiej. potrafi poprawnie formutowaé cele badawcze, poznata metodologie



badan naukowych, wiasciwie przedstawia 1 interpretuje wyniki oraz wykorzystuje zrodla

literaturowe.

Na podstawie wykonanej oceny stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa
doktorska spetnia warunki okre$lone w Ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2017 poz. 1789). Na tej
podstawie mam zaszczyt przedtozy¢ Radzie Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu
Jagiellonskiego wniosek o dopuszczenie lek Pauliny Pasinskiej do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

W zwigzku z tym, ze opublikowanie dwoch z ocenianych prac w tak dobrym czasopi$mie

jak Journal of Neurology oceniam jako istotne osiggniecie Doktorantki, sktadam takze wniosek o
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przyznanie jej wyrdznienia.
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