Streszczenie 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”

(;» Ocena czestosci wystegpowania i czynnikow ryzyka majaczenia oraz jego podtypow

u pacjentow z udarem mozgu. Wplyw majaczenia na rokowanie po udarze”)

Majaczenie (zespot majaczeniowy, delirium) to nagle rozwijajace si¢, przejsciowe zaburzenia
funkcji mézgu klinicznie manifestujace si¢ zaburzeniami §wiadomosci, funkcji poznawczych
- glbwnie uwagi - oraz zmiennym nasileniem objawéw w ciggu doby. Majaczenie wystepuje
czgsto u o0sOb w podesztym wieku 1 jest najczestszym 1 najpowazniejszym
neuropsychiatrycznym powiklaniem u pacjentow hospitalizowanych z powodéw
somatycznych lub chirurgicznych [1]. Na podstawie aktywnos$ci psychoruchowej majaczenie
podzielono na podtypy: hiperaktywne, hipoaktywne, o charakterze mieszanym
oraz nieokreslone [2].

U cze$ci hospitalizowanych pacjentow rozwija si¢ tzw. subkliniczne delirium (SSD), ktére
rozpoznaje si¢ wowczas, gdy wystepuje jeden lub wiecej z objawdw majaczenia bez

rozwinigcia si¢ pelnego zespotu objawow [3].

Posrod réznych chordb neurologicznych udar mozgu stanowi najistotniejszy czynnik ryzyka
majaczenia [4]. Dane dotyczace majaczenia po udarze pochodza z badan opublikowanych
w literaturze anglojezycznej, sg nieliczne, a ich rezultaty dotyczace czesto$ci wystepowania
oraz czynnikdw ryzyka wystgpienia majaczenia s3 niejednoznaczne [4]. Szacuje sig,
ze pomiedzy 10 a 48% pacjentdéw z udarem rozwija majaczenie [5]. Osoby te maja gorsze
rokowanie krotko- 1 dlugoterminowe: przebywaja oni znaczaco dluzej w szpitalu
w porownaniu do chorych bez majaczenia, trzy razy czesciej sg umieszczani w domu opieki
bezposrednio po wypisie ze szpitala, maja prawie pigciokrotnie wigksze ryzyko $mierci
w okresie 12 miesigcy od przebycia udaru w poréwnaniu do pacjentdw bez majaczenia, jak
rowniez nizsza jako$¢ zycia po wypisie ze szpitala [6]. Osoby z majaczeniem po udarze
cechujg si¢ réwniez mniejszg sprawno$cig poznawcza w krotko- 1 dlugoterminowych
badaniach obserwacyjnych [7] oraz obarczone sa wigkszym ryzykiem otgpienia dwa lata
od przebycia udaru w poréwnaniu do 0séb z udarem, u ktorych nie rozwineto si¢ majaczenie
w trakcie hospitalizacji [8].

Brak jest badan dotyczacych czestosci 1 czynnikéw ryzyka samego majaczenia, jak i jego

1zejszych manifestacji klinicznych, u chorych z udarem w populacji polskie;j.



Tematem niniejszej pracy doktorskiej sg zagadnienia dotyczace: czgstosci wystepowania
majaczenia, jego przebiegu oraz podtypow klinicznych, czynnikow determinujacych
ich wystapienie oraz rokowania krotko- i dlugoterminowego u pacjentéw z udarem moézgu
w populacji polskiej. Cztery opublikowane artykuty oryginalne sktadajace si¢ na te prace,
stanowig spojny tematycznie zbiér prac naukowych, w ktorych badano powyzsze

zagadnienia.



