Ocena rozprawy

»Zaburzenia emocjonalne po udarze mézgu: ocena czestosci wyst¢powania, wplyw
majaczenia. Zwiazek depresji z poziomem bialka C-reaktywnego i jej wplyw na

rokowanie”

przygotowanej na stopien doktora nauk medycznych

przez magister Katarzyng Kowalska

Zaburzenia emocjonalne stanowig czeste nastepstwo udaru mozgu. Do najczgstszych
W tej grupie naleza: depresja, Igk, zachowania agresywne i apatia. Moga one wptywaé na
funkcjonowanie poznawcze chorego, rzutujac na jakosé zycia pacjenta. Depresja poudarowa
moze by¢ zwigzana z mechanizmami immunologicznymi, ktérych wykladnikiem jest miedzy
innymi podwyzszony poziom biatka C-reaktywnego (CRP). Podwyzszone CRP moze by¢
parametrem rozwoju zaburzen depresyjnych, a takze czynnikiem wskazujacym na potencjalng
lekoopornos¢ depresji. Zaburzenia lekowe, zachowania agresywne 1 apatia w istotny sposob
wplywaja rowniez na skutecznosé leczenia rehabilitacyjnego. Przyczyniajg si¢ takze do
pogorszenia kontaktu i wspélpracy z opiekunem, rodzing, co w przypadku koniecznosci
sprawowania czgsto dlugotrwalej opieki wplywa na jakosé zycia otoczenia chorych,
wystgpienie i poglebienie zespotu stresu opiekuna. Czgstym objawem, ktory towarzyszy
przede wszystkim ostrej fazie udaru, jest zespét majaczeniowy. Zespot ten wplywa w sposéb

niekorzystny na funkcje poznawcze oraz $miertelno$é chorych.

Podstawowym tematem pracy s3 zagadnienia dotyczace zaburzefi emocjonalnych po
udarze moézgu z oceng czgstosci wystepowania depresji, leku, apatii i agresji u chorych
hospitalizowanych z powodu udaru, z korelacja tych objawéw z manifestacjg zespotu
majaczeniowgo we wezesnej fazie udaru. W pracy zostat takze przedstawiony wptyw depresji
1 innych zaburzen emocjonalnych po udarze mézgu na stopien niesprawnosci chorych oraz
smiertelnos¢ w okresie do roku od przebytego udaru, a takze korelacja depresji ze stezeniem
CRP.



Celem pracy byto:

- okreslenie czgstosdei zaburzen emocjonalnych u chorych po udarze mézgu z opisem zwigzku
zespolu majaczeniowego w ostrej fazie udaru mézgu z depresja, lekiem, apatia 1 agresja

poudarows,

- ocena wpiywu depresji po udarze mézgu na zmiany w funkcjonowaniu chorego

(niesprawno$¢) i $miertelnos¢ po 3 i 12 miesigcach po udarze,

- Zbadanie zwigzku migdzy st¢zeniem CRP we krwi a wystapieniem depresji u pacjentéw

podczas hospitalizacji z powodu udaru mézgu oraz w 3 miesiace po udarze.

Rozprawa doktorska sktada si¢ z cyklu 3 badawczych, monotematycznych prac,
ktorych tytuly wymieniono ponizej, poswieconych zagadnieniom zaburzef emocjonalnych
towarzyszacych udarowi mézgu, oddzialywaniu zespotu majaczeniowego na ich pojawienie

si¢ oraz zalezno$ci wystgpowania zaburzen depresyjnych od poziomu biatka C-reaktywnego.
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W pierwszej pracy z cyklu Autorka oceniata wplyw majaczenia, ktére wystgpito w
ostrej fazie udaru mézgu na funkcjonowanie psychiczne chorych podczas hospitalizac;ji
zwigzanej z udarem, a takze w 3 i 12 miesigcy po udarze. W pracy oceniano takie parametry
jak - Igk, depresja, apatia i zachowania agresywne. Zbadano 750 chorych z udarem, u 27,7%
w oparciu o kryteria DSM V rozpoznano majaczenie. Wyniki przeprowadzonych analiz
wykazaly, ze pojawienie si¢ majaczenia w ostrym okresie udaru stanowi czynnik ryzyka
depresji, lgku i wrogosci w trakcie hospitalizacji oraz w 3 miesiace pOzniej oraz agresji i
apatii podczas calego okresu obserwacji (od czasu wystapienia udaru i podczas rocznej
dalszej obserwacji). Majaczenie jest réwniez niezaleznym czynnikiem ryzyka depresji i
agresji podczas trwania hospitalizacji, wystapienia leku po 3 miesigcach od udaru oraz apatii
podczas calego okresu obserwacji.

W drugiej pracy oceniano wplyw depresji na poziom niesprawnosci chorych oraz ich
smiertelno$¢ w ciggu roku od przebytego udaru mézgu. W pracy opisano wyniki badania 524
chorych z rozpoznaniem udaru lub TIA. Objawy depresji stwierdzono u 54,58% chorych w
trakcie hospitalizacji. U 0s6b z depresja czesciej wystepowato zapalenie pluc oraz
podwyzszony poziom CRP. Wykazano, ze chorzy z objawami depresji podczas udaru mieli
okolo 6 razy wyzsze ryzyko $mierci po 3 miesigcach od udaru oraz okoto 4,5 razy po 12
miesigcach w poréwnaniu do chorych bez depresji. Depresja poudarowa wplyneta w sposob
negatywny na sprawnos¢ oraz $miertelno$¢ chorych w 3 miesigcu i po 12 miesigcach od
przebytego udaru.

W 3 publikacji Autorka oceniata zwigzek migdzy poziomem biatka C-reaktywnego a
wystgpowaniem  depresji poudarowej. Badanie przeprowadzono u 405 chorych
hospitalizowanych oraz u 306 chorych po 3 miesigcach od przebytego udaru. Wyniki pracy
wskazywaly, ze poziom CRP powyzej 9,2 mg/l byt zwiazany z wigkszym nasileniem depresji
w ostrej fazie udaru mézgu. Po 3 miesigcach w analizie jednoczynnikowej poziom CRP
powyzej 4,3 mg/l wigzat si¢ takze z wigkszym nasileniem objawéw depresyjnych, natomiast
nie obserwowano tej zaleznosci w analizie wieloczynnikowej skorygowanej o nadcisnienie
tetnicze, cukrzyce, majaczenie, stosowanie lekow przeciwdepresyjnych oraz wynik w skali
NPI.  Uzyskane wyniki wskazuja, ze wyzszy poziom CRP jest zwiazany z wczesnym

wystapieniem objawéw depresji w udarze niedokrwiennym.

Na podstawie przedstawionego cyklu publikacji Doktorantka stwierdzita, ze
zaburzenia emocjonalne sg czgstym nastgpstwem przebytego udaru mozgu i u ponad polowy
chorych utrzymuijg si¢ do roku od udaru. Stwierdzita takze, ze majaczenie stanowi niezalezny
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czynnik zwigkszajacy ryzyko wystapienia zaburzen emocjonalnych po udarze, a wystapienie
depresji poudarowej zwigksza ryzyko niesprawnosci i $mierci po 3 oraz 12 miesigcach po
udarze. Podwyzszony poziom bialka C-reaktywnego koreluje z wczesnym wystapieniem
objaw6w depresji po udarze mézgu.

Do omowienia pracy dotaczono wykaz 28 pozycji pismiennictwa, ktéry nalezatoby
uzupetni¢ o pismiennictwo z okresu ostatnich 5 lat. Biorac pod uwage oceng majaczenia jako
czynnika wplywajacego na wystgpowanie zaburzen emocjonalnych po przebytym udarze
mézgu moze warto byloby ich wystapienie powiaza¢ takze z ogélna, wyjsciowa ocena
kliniczng stanu chorych w skali NIHSS. Poza tym nie mam istotnych zastrzezeri do kwestii
merytorycznych w przedstawionych pracach. Z uwag dotyczacych warstwy jezykowej
uwazam, Ze wspOlny tytul pracy: Zaburzenia emocjonalne po udarze mézgu: ocena czestosci
wystepowania, wplyw majaczenia. Zwigzek depresji z poziomem biatka C-reaktywnego i jej
wplyw na rokowanie” nie jest przejrzysty — pierwsza czeé¢ - sugeruje tylko ocene czestosci
wystepowania zaburzefi emocjonalnych, a przeciez ten temat zostal potraktowany przez
Autorke zdecydowanie szerzej, sformulowanie - wpltyw majaczenia — nie do konca wiadomo
na jaki parametr? W drugim zdaniu nie ma informacji o udarze, co moze sugerowaé zupelnie
inng tematyke pracy. Biorac pod uwage przejrzystos¢ tekstu uwazam, ze bardziej

uzasadnione jest stosowanie stowa majaczenie niz pojecia delirium.

Podsumowujgc, Doktorantka zaplanowata i przeprowadzila opublikowane badania w
spos6b poprawny pod wzgledem metodologicznym, wykazala sie ugruntowang wiedzg
dotyczacg tematyki udaru moézgu i towarzyszacych mu zaburzen emocjonalnych oraz w
sposob rzetelny opracowata wyniki badan i zaprezentowata wnioski. Zwraca uwagge, ze plan
badania zostat przedstawiony w sposob bardzo przejrzysty w schematach blokowych.

Uwazam, ze przedlozona praca spelnia w pelni wszystkie wymagania stawiane
rozprawom na stopiefi doktora nauk medycznych wynikajace z obowigzujacych obecnie
ustaw.

Zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagielloniskiego
Collegium Medicum w Krakowie o dopuszczenie magister Katarzyny Kowalskiej do
kolejnych etapéw przewodu doktorskiego.

Réwnoczesnie zwracam si¢ do Wysokiej Rady z wnioskiem o wyréznienie pracy.
Moja prosbe motywuj¢ podjeciem przez Autorke tematyki stanowiacej bardzo wazny temat
codziennej praktyki klinicznej - wystgpowanie zaburzen emocjonalnych w okresie po udarze
mozgu, ktore moga w znacznym stopniu wplywaé na odlegle wyniki leczenia
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rehabilitacyjnego oraz na jakosé zycia chorych i ich opiekunéw. Podkreslenia wymaga
wskazanie przez Autorke wielokierunkowego wplywu zespotu majaczeniowego na rokowanie
u chorych po przebytym udarze moézgu. Bardzo ciekawym tematem jest powiazanie
wystepowania zaburzen depresyjnych z poziomem CRP. Zwraca uwage takze duza liczebnos¢
badanych grup chorych oraz wklad pracy wlozony w opracowanie i prezentacjc wynikéw

badan.
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