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Szanowny Panie Profesorze,

Przesytam powierzong mi recenzje pracy doktorskiej pt.

»0cena czestosci wystepowania czynnikéw ryzyka majaczenia oraz jego podtypow u pacjentow z
udarem mozgu. Wptyw majaczenia na rokowanie po udarze.”

Autor: lek. Paulina Pasinska
Promotor: dr hab. med. Aleksandra Klimkowicz-Marzec.

Prace wykonano w Katedrze i Klinice Neurologii UICM w Krakowie.

Rozprawa przedstawiona do oceny sktada sie z cyklu 4 publikacji, w ktérych doktorantka jest
pierwszym autorem. Wszystkie prace sg opublikowane w renomowanych, recenzowanych
czasopismach z listy filadelfijskiej: dwie publikacje w Journal of Neurology (IF 4,2) oraz kolejne w
Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neuroscience (1,97) oraz Neuropsychiatry (London) - bez
punktacji IF. Prace byty publikwoane w latach 2018-2019.

Prace stanowia spojny cykl tematyczny, obejmujgcy problematyke niezwykle wazng z praktycznego
punktu widzenia i rzadko stosunkowo poruszang w badaniach naukowych jaka jest stan
majaczeniowy, towarzyszacy udarowi mozgu w aspekcie jego czynnikow ryzyka, czestosci
wystepowania oraz dtugofalowych skutkow.

Prace te byty wykonane w ramach projektu o akronimie PROPOLIS (Prospective Observational Polish
Study). Caty materiat analizowany w tych pracach obejmowat znaczng grupe pacjentéow (n=750)
pochodzacych z jednego odrodka, co rzeczywiscie pozwolito na wyciggniecie rzetelnych wnioskow i
nadato temu projektowi szczegdlnego znaczenia.
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W pierwszej pracy z prezentowanego cyklu (J Neurol 2018) oceniono czestos¢ wystepowania
majaczenia oraz stanu lzejszego, okreslonego jako subdelirium. Chorzy byli badani codziennie do 7
dnia po udarze za pomocay testow przesiewowych. Postuzono sie wystandaryzowanymi metodami i
klasyfikacjg DSM-IV (obowigzujgcg w czasie trwania badania) w celu zdefiniowania wystgpienia
majaczenia. Pozwolito to na rozpoznanie delirium u 27% badanych, natomiast subdelirium
zdiagnozowano u 60/750 badanych. Sposrdd licznych czynnikéw ryzyka, po zastosowaniu metody
analizy regresji uzyskano informacje, ze czynnikami predykcyjnymi majaczenia u chorych z udarem
mozgu s3: niski wynik w skali zabuzren poznawczych MoCA, leukocytoza w dniu przyjecia, zespot
neglectu (zaniedbywania stronnego), obnizenie ostrosci wzroku i zdolnosci poruszania sie oraz
wieksze obcigzenie réznymi chorobami somatycznymi przed przyjeciem do szpitala. Najwazniejsze
okazaty sie jednak niski wskaznik testu MoCA, infekcja drég moczowych oraz hiperkaliemia. Wniosek
praktyczny z tego badania - to analiza tych czynnikow i szczegdlna obserwacja tych chorych pod
katem majaczenia, ktérego wystapienie moze skutkowac gorszym rokowaniem i innymi komplikacjami
w trakcie hospitalizacji. Wnioski z tego badania majg istotne znaczenie dla codziennej praktyki,
szczegolnie w Swietle wyniku, wskazujacego, ze co czwarty chory z udarem mazgu jest zagrozony
rozwojem majaczenia.

W kolejnej pracy (J Neuropsych & Clin Neurosc) autorka starata sie okresli¢ podtypy majaczenia,
stwierdzajac, ze dominujacym jest podtyp hipoaktywny (11,3%), trudniejszy do wychwycenia przez
lekarza niz postac hiperaktywna (4,1%). Typ mieszany wystepowat u okoto 10,2% chorych). U czesci
chorych (n=10) nie udato sie zaklasyfikowa¢ ich da zadnej z tych postaci. Wniosek praktyczny z tej
pracy, to podobnie jak w przypadku zaburzen potykania (czeste tzw. ciche aspiracje) koniecznos¢
aktywnego skriningu za pomoca testdw, aby nie przeoczyc¢ stanu delirium, szczegélnie kiedy ma on
charakter hipoaktywny.

Kolejna trzecia publikacja (Neuropsychiatry, London) miata na celu opisanie naturalnego przebiegu
majaczenia do 7 doby po udarze. Wnioskiem z tej pracy to wystapienie majaczenia na samym
poczatku udaru i w wiekszosci (ale nie wszystkich) ustgpienie w ciggu 3 doéb.

Czwarta praca (J Neurol 2019) podsumowata projekt, oceniajgc rokowanie u pacjentéw po udarze do
czasu wypisu ze szpitala oraz po 3 i 12 miesigcach od wypisu. Szczegdlnie cenny byt w tym przypadku
ten dtugofalowy charakter obserwacji, pozwalajgcy na wnioskowanie jak wazne dla skutkow
dtugofalowych udaru sg pierwsze jego 3 doby. Udowodniono, ze zaréwno po 3 jak i po 12 miesigcach
smiertelnos¢ w grupie chorych z delirium byfa statystycznie znamiennie wyzsza. Liczne czynniki ryzyka
zgonu odlegtego obejmowaty zapalenie ptuc, podwyzszong ciepiote ciata w trakcie hospitalizacji,
starszy wiek, wyiszg punktacje w skali Rankina i takze majaczenie. Co bardzo wazne zwiekszone byto
takze ryzyko umieszczenia ich w domach opieki dtugoterminowe;j

W przypadku prac doktorskich sktadajacych sie z cyklu publikacji, szczegdlnie jesli pochodzg one z
renomowanych czasopism (jak w tym przypadku) recenzent nie moze za bardzo kwestionowa¢ (ani w
tym przypadku nie chce) jakosci tych prac, juz raz wnikliwie ocenionych przez recenzentdw tych
czasopism. Sumaryczny IF z tego cyklu to ponad 10 punktdw IF, co plasuje ten dorobek bardzo
wysoko. Sam podjety temat nalezy tez uznac za nowatorski, zastosowane narzedzia klinimetryczne i
sposob oceny za whasciwy, materiat za bardzo duzy i reprezentatywny, a wysitek autorki i osrodka
(wiele pomiarow musiato byc sita rzeczy wykonywanych przez zespdt badawczy, takze pielegniarski)
za znaczacy.
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Zatem od strony merytorycznej przeprowadzenie badania i wyciggniete wnioski nie budzag zadnych
zastrzezen.

Zatuje, ze dostarczony materiat nie zawiera wiecej danych o doktorantce (zyciorys), nie zawiera oceny
punktowe] (IF, cytowania wskaznik Hirscha) poswiadczonej przez biblioteke CM UJ prac bedgcych
przedmiotem rozprawy, ani innych prac w dorobku autorki. Réwniez opis (przewodnik) po jej pracach
oraz nakreslenie problemu we wstepie sg bardzo lakoniczne ( 1 strona), podobnie jak wnioski. Wydaje
sie, ze mogtaby ona nieco bardziej podkresli¢ znaczenie swoich badan i przydtanosc ich w codziennej
pracy klinicysty. By¢ moze takie sg wiasnie wymagania uczelniane, ale chciatoby sie uzyskac nieco
wiecej informacji (z zatgczonej ksigzeczki nie mozna sie dowiedzie¢ nawet czy autorka jest lekarzem,
czy reprezentuje inny zawod medyczny), szczegdlnie jesli sie jest recenzentem zamiejscowym.

Oczywiscie te uwagi majg charakter czysto techniczny, nie sg uwagami do merytorycznej strony
osiggniecia, ktore oceniam bardzo wysoko, gratulujgc zaréwno doktorantce jak i promotorowi takiego
sukcesu. Cykl prac spetnia kryterium dla prac doktorskich i niniejszym wnioskuje do Rady Dyscypliny
Nauki Medycznych Ul o dalsze procedowanie tego przewodu. Jednoczesnie z uwagi na wysokg
punktacje opublikowanych prac i waznosc zagadnienia wnioskuje o wyrdznienie dla autorki.

AT

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Stawek

Gdansk 20.01.2020
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Recenzja pracy doktorskiej zatytutowanej ,,Ocena czestoéci wystepowania czynnikéw ryzyka
majaczenia oraz jego podtypow u pacjentéw z udarem mozgu. Wptyw majaczenia na rokowanie po

udarze.”
Autor: lek. Paulina Pasinska
Promotor: dr hab. med. Aleksandra Klimkowicz-Marzec.

Prace wykonano w Katedrze i Kiinice Neurologii UICM w Krakowie.

Rozprawa przedstawiona do oceny skfada sie z cyklu 4 publikacji, w ktorych doktorantka jest
pierwszym autorem. Wszystkie prace sg opublikowane w renomowanych, recenzowanych
czasopismach z listy filadelfijskiej: dwie publikacje z Journal of Neurology (IF 4,2) oraz kolejne z
Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neuroscience (1,97)oraz Neuropsychiatry (London)- bez
punktacji IF.

Prace stanowig spdjny cykl tematyczny, obejmujacy problematyke niezwykle wazng z praktycznego
punktu widzenia i rzadko stosunkowo poruszang w badaniach naukowych jaka jest stan
majaczeniowy, towarzyszgcy udarowi mozgu w aspekcie jego czynnikéw ryzyka, czestosci
wystepowania oraz dtugofalowych skutkow.

Prace te byly wykonane w ramach projektu o akronimie PROPOLIS (Prospective Observational Polsih
Study). Caty materiat analizowany w tych pracach obejmowat znaczna grupe pacjentow (n=750)
jednego osrodka, co rzeczywiscie pozwolito na wyciggniecie wnioskdw i nadato temu projektowi

szczegllnego znaczenia.

W pierwsze] pracy z prezentowanego cyklu (J Neurol 2018) oceniono czestos¢ wystepowania
majaczenia oraz stanu lzejszego, okreslonego jako subdelirium. Chorzy byli badania codziennie do 7
dnia po udarze za pomoca testow przesiewowych. Postuzono sie wystandaryzowanymi metodami i
klasyfikacjg DSMIV w celu zdefiniowania wystapienia majaczenia. Pozwolito to na rozpoznanie
delirium u 27% badanych, natomiast subdelirium zdiagnozowano u 60/750 badanych. Sposrod
licznych czynnikéw ryzyka, po zastosowaniu metody analizy regresji uzyskano informacje, ze
czynnikami predykcyjnymi majaczenia u chorych z udarem mozgu sa: niski wynika w skali MoCA,
leukocytoza w dniu przyjecia, zespot neglect, obnizenie ostrosci wzroku i zdolnosci poruszania sie oraz
wieksze obcigzenie réznymi chorobami somatycznymi przed przyjeciem do szpitala. Najwazniejsze
okazaty sie jednak niski wskaznik testu MoCA, infekcja drég moczowych oraz hiperkaliemia.
Nasuwajacy sie wniosek, to analiza tych czynnikow i szczegdlna obserwacja tych chorych pod katem
majaczenia, ktérego wystgpienie moze skutkowac gorszym rokowaniem i innymi komplikacjami w
trakcie hospitalizacji. Wnioski tego maja istotne znaczenie dla codziennej praktyki, szczegolnie w
swietle wyniku, wskazujgcego, ze co czwarty chory z udarem moézgu jest zagrozony rozwojem

majaczenia.

W kolejnej pracy (J Neuropsych & Clin Neurosc) autorka starata sig okreslic podtypy majaczenia,
stwierdzajac, ze dominujacym jest podtyp hipoaktywny (11,3%), trudniejszy do wychwycenia przez
lekarza niz postac hiperaktywna (4,1%). Typ mieszany wystepowat u okoto 10,2% chorych). U czesci
chorych (n=10) nie udato sie zaklasyfikowac ich da zadnej z tych postaci. Wniosek praktyczny z tej
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pracy, to podobnie jak w przypadku zaburzen potykania (czeste tzw. ciche aspiracje) koniecznosé
aktywnego skriningu za pomocg testow, aby nie przeoczy¢ stanu delirium, szczegdlnie kiedy ma on
charakter hipoaktywny.

Kolejna publikacja (Neuropsychiatry, London) miata na celu opisanie naturalnego przebiegu
majaczenia do 7 doby po udarze. Wnioskiem z tej pracy to wystgpienie majaczenia na samym
poczatku udaru i w wiekszosci (ale nie wszystkich) ustgpienie w ciggu 3 dob.

Czwarta praca (J Neurol 2019) podsumowata projekt, oceniajgc rokowanie u pacjentow po udarze do
czasu wypisu ze szpitala oraz po 3 i 12 miesigcach od wypisu. Szczegdlnie cenny byt w tym przypadku
ten dtugofalowy charakter obserwacji, pozwalajacy na wnioskowanie jak wazne dla skutkow
dtugofalowych udaru sg pierwsze jego 3 doby. Udowodniono, ze zaréwno po 3 jak i po 12 miesigcach
Smiertelnos$¢ w grupie chorych z delirium byta statystycznie znamiennie wyzsza. Liczne czynniki ryzyka
zgonu odlegtego obejmowaty pomiedzy zapaleniem ptuc, podwyzszona cieptota ciata w trakcie
hospitalizacji, starszym wiekiem, wyzszym poziomem punktacji w skali Rankina takze majaczenie. Co
bardzo wazne zwiekszone byto takze ryzyko umieszczenia ich w domach opieki.

W przypadku prac doktorskich sktadajacych sie z cyklu publikacji, szczegdlnie jesli pochodzg one z
renomowanych czasopism (jak w tym przypadku) recenzent nie moze kwestionowac (ani w tym
przypadku nie chce) jakosci tych prac, juz raz wnikliwie ocenionych przez recenzentow tych
czasopism. Sumaryczny IF z tego cyklu to ponad 10 punktdw IF, co plasuje ten dorobek bardzo
wysoko. Sam podjety temat nalezy tez uzna¢ za nowatorski, zastosowane narzedzia klinimetryczne i
sposob oceny za wiasciwy, materiat za bardzo duzy i reprezentatywny, a wysitek autorki i osrodka
(wiele pomiaréw musiato byc sita rzeczy wykonywanych przez zespot badawczy, takze pielegniarski)
za znaczacy.

Zatuje, ze dostarczony materiat nie zawiera wiecej danych o doktorantce (zyciorys), nie zawiera oceny
punktowej (IF, cytowania wskaznik Hirscha) poswiadczonej przez biblioteke CM UJ, ani innych prac w
dorobku autorki. Rowniez opis (przewodnik) po jej pracach oraz nakreélenie problemu we wstepie s3
bardzo lakoniczne ( 1 strona). By¢ moze takie sg wtasnie wymagania uczelniane, ale chciatoby sie
uzyskac nieco wiecej informacji (z zatgczonej ksigzeczki nie moina sie dowiedzie¢ nawet czy autorka
jest lekarzem, czy reprezentuje inny zawod medyczny).

Oczywiscie te uwagi maja charakter czysto techniczny, nie s uwagami do merytorycznej strony
osiggniecia, ktére oceniam bardzo wysoko, gratulujac zaréwno doktorantce jak i promotorowi takiego
sukcesu. Cykl prac spetnia kryterium dla prac doktorskich i niniejszym wnioskuje do Rady Wydziatu o
dalsze procedowanie tego przewodu. Jednoczesnie z uwagi na wysoka punktacje opublikowanych
prac i waznosc zagadnienia wnioskuje o wyrdznienie dla autorki.

N

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Stawek
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