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Recenzja pracy doktorskiej mgr Katarzyny Kowalskiej pt. ,,Post-stroke emotional
disturbances: prevalence, impact of delirium. Relationship of post-stroke depression
with C-reactive protein level and its influence on prognosis" (,,Zaburzenia emocjonalne
po udarze mézgu: ocena czestosci wystepowania, wplyw majaczenia. Zwigzek depresji
poudarowej z poziomem bialka C- reaktywnego i jej wplyw na rokowanie") wykonanej

w Katedrze i Klinice Neurologii U] CM w Krakowie.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zostala przygotowana w formie
spOjnego tematycznie cyklu trzech artykutéw. Wszystkie z nich zostaly opublikowane w
czasopismach naukowych posiadajacych wysokie wspdtczynnik oddziatywania (IF) w
przedziale od ponad 3 do blisko 5 punktéw oraz uwzglednionych w wykazie czasopism
punktowanych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Publikacja wynikoéw badah w
tak wysoko punktowanych czasopismach jest znacznym osiagnigciem i zashuguje na
podkreslenie. Nalezy jednak tez zaznaczy¢, ze wszystkie trzy czasopisma prowadzone sg w
trybie dostepu otwartego (open access), przyjmuja i publikuja prace naukowe pod warunkiem
whniesienia oplaty przez autorOw. Zatem ich poréwnywanie do publikacji w tradycyjnych

czasopismach naukowych moze nie by¢ wlasciwe.

Przedstawiony w rozprawie doktorskiej cykl publikacji poswigcony byl ocenie
czestoSci wystepowania zaburzen emocjonalnych u pacjentdéw po udarze moézgu, ocenie
zwigzku pomiedzy wystgpieniem majaczenia w ostrej fazie udaru a zaburzeniami
emocjonalnymi, ocenie wplywu depresji na $miertelno$¢ 1 niepelnosprawno$¢ po 3 1 12
miesigcach od zachorowania na udar mézgu oraz zbadaniu zwiazku migdzy stgzeniem biatka
C-reaktywnego w surowicy krwi a wystapieniem objawéw depresyjnych po udarze
niedokrwiennym mézgu. Oceny wykonane zostalty w ramach badania PROPOLIS w licznej
grupie 750 pacjentéw, kolejno przyjmowanych do Kliniki Neurologii CM UJ z powodu udaru

mézgu. Obejmujg zaréwno standaryzowane oceny wykonywane w trakcie hospitalizacji, jak



réwniez podczas 12-miesiecznego okresu od wystapienia udaru mozgu. Wielostronny zakres
prowadzonych ocen, obejmujacy wystepowanie objawow depresyjnych, lgkowych, apatii,
agresji 1 wrogosci, wplywu majaczenia i podwyzszenia stezenia biatka C-reaktywnego, diugi
okres obserwacji oraz cele badawcze pracy doktorskiej oceniam bardzo wysoko. Negatywny
wplyw udaru mézgu na zdrowie psychiczne, glownie regulacje emocji i funkcje poznawcze,
jest istotnym problemem dla wielu chorych, a takze cztonkéw ich rodzin, istotnie obniZajgc
jako$é zycia i mozliwos¢ powrotu do poziomu funkcjonowania na jaki pozwala osiagnigta

poprawa w zakresie deficytéw neurologicznych.

Poza pelnymi tekstami trzech opublikowanych prac rozprawa doktorska zawiera
wstep, cele pracy, streszczenia w j. polskim i j. angielskim, podsumowanie, piSmiennictwo
oraz o$wiadczenia wspotautorow. Wskazuja one, ze wszyscy wspotautorzy wyrazili zgode na
przedlozenie prac jako kolejne czgsci rozprawy doktorskiej oraz, ze po$wiadczaja oni
indywidualny wktad Doktorantki w opracowanie koncepcji i metodologii badan, zbieranie

danych i przygotowanie manuskryptéw do publikacji.

W pierwszym z opublikowanych artykuléw ocenie zostal poddany wplyw wystgpienia
majaczenia w okresie pierwszych siedmiu dni hospitalizacji z powodu udaru mozgu na
obecnogé i nasilenie objawdw depresyjnych, lekowych, apatii, wrogosci i agresji po 3112
miesigcach od udaru moézgu. W ocenie zardwno wystgpienia majaczenia w trakcie
hospitalizacji, jak i stanu psychicznego pacjentdw w okresie 12 miesigcznej obserwacji
stosowano standaryzowane kwestionariusze i skale Kkliniczne, zgodnie z aktualnymi
standardami oceny. W analizie wynikéw z uzyciem analizy regresji jednokrotnej i
wielokrotnej obok wplywu wystgpienia majaczenia na zdrowie psychiczne uwzgledniono
takze inne istotne czynniki jak zmienne socjodemograficzne, schorzenia wspélistniejace,
sprawnoéé¢ funkcji poznawczych. W wyniku wykonanych analiz potwierdzono, ze udar
mézgu negatywnie wplywa na zdrowia psychiczne, np. objawy depresyjne stwierdzono u
ponad 50% ocenianych pacjentéw zaréwno w 3 jak i w 12 miesigcu po hospitalizacji. W
dyskusji autorzy wiasciwe odnosza si¢ do uzyskanych wynikéw, wskazujac, ze jednym z
kryteriéw, aby dany objaw zwiazany ze zdrowiem psychicznym uzna¢ za nieprawidtowy,
czyli objawy psychopatologiczny, a nie uzasadniong reakcja emocjonalng zwigzana z
zachorowaniem na udar mézgu, jest nie tylko nasilenie objawdw, ale tez czas ich
utrzymywania sig, ich zmienno§¢é w czasie i pod wptywem czynnikéw zewngtrznych oraz

stopien cierpienia i pogorzenia funkcjonowania w codziennym zyciu, jakie one powodujg. W



tym kontek$cie istotng informacjg bytaby ocena ilu pacjentéw szukato pomocy lekarskiej z
powodu pogorszenia zdrowia psychicznego, zostala objeta opiekg lekarza psychiatry lub
psychologa, otrzymala leczenie farmakologicznego lekami przeciwdepresyjnymi. Autorzy
shusznie wskazujg w ograniczeniach badania, ze sam wynik skali do oceny klinicznej, nie jest
wystarczajacy dla oceny diagnostycznej 1 wlasciwie opisuja wyniki bez uzywania kategorii
diagnostycznych. Istotnym i nowym wynikiem pracy jest wykazanie, Ze standaryzowana
ocena majaczenia w okresie hospitalizacji wykazuje jego obecno$¢ u ponad Y pacjentéw, a
jego stwierdzenie jest istotnie powigzane z wyzszym ryzykiem wystgpowania objawow
depresyjnych, lekowych, apatii, agresji 1 wrogosci w okresie 12-miesi¢cznej obserwacji po

udarze mézgu.

Celem drugiego opublikowanego artykutu byta ocena wplywu wystgpowania objawow
depresyjnych na $miertelno$¢ i niepelnosprawnosé¢ chorych w 12-miesigcznym okresie
obserwacji po zachorowaniu na udar moézgu. W ocenie ponowne postuzono sig¢
zwalidowanymi skalami 1 kwestionariuszami do oceny klinicznej. Nasilenie objawow
depresyjnych oceniano za pomocg Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta (PHQ-9). W analizie
statystycznej z uzyciem regresji jedno- i wiclokrotnej uwzgledniono takze zmienne
socjodemograficzne oraz choroby wspotwystepujace. Stwierdzono, ze wystepowanie
objawow depresyjnych bylo powigzane z wyzszg $miertelnoScig oraz negatywnie wplywato
na poziom niepelnosprawnosci. Obie zaleznosci wystepowaly niezalezne od cigzkosci udaru i
wspolistniejacych zaburzeni neuropsychiatryczych. Czynnikami istotnie powigzanymi z
wystepowaniem objawow depresyjnych byly wyzszy wick, ple¢ zenska oraz rzadsze
wystepowanie udaru lewopotkulowego. Ten ostatni wynik jest dla mnie zaskakujacy, nie jest
on jednak dyskutowany przez autoré6w pracy. Wyzsze ryzyko wystapienia istotnych klinicznie
objawow depresyjnych w krotkim okresie po udarze mézgu jest opisywane wlasnie w
przypadku uszkodzenia plata czotowego i jader podstawy lewej potkuli mozgu. Chorzy z
uszkodzeniem tych okolicy mézgu majg okoto dwukrotnie wyzsze ryzyko zachorowania na
depresje w poréwnaniu do pacjentdw z uszkodzeniem ptata czolowego prawej potkuli mozgu.
Zwiagzek wyzszego ryzyka wystapienia depresji z przednio-lewostronna lokalizacjg ogniska
udaru jest jednak wyrazny tylko w ciggu kilku pierwszych tygodni po wystgpieniu udaru
mozgu. W dluzszym okresie czasu lokalizacja udaru powigzana jest ze zwigkszonym
ryzykiem wystgpowania depresji, gtdwnie ze wzgledu na stopien niepelnosprawnosci, ktory
ona powoduje. I pewnie takich zaleznosci nalezy poszukiwa¢ w uzyskanych danych przez

autorow.



W trzeciej pracy oceniano zwigzek pomigdzy podwyzszonym poziomem biatka C-
reaktywnego w surowicy krwi, a wystapieniem objawdw depresyjnych. W analizie danych
poréwnano dwie grupy pacjentéw — z Wy7szZym Oraz nizszym nasileniem objawow
depresyjnych w oparciu o uzyskany wynik w Kwestionariuszu Zdrowia Pacjenta PHQ-9. Jako
punkt odciecia dla bardziej nasilonych objawow depresyjnych przyjeto wynik wyzszy lub
réwny 10 pkt. W ocenie 8 dnia hospitalizacji stwierdzono, ze grupa pacjentdw z wyzszym
nasileniem objawéw depresyjnych istotnie roéznita si¢ od grupy pacjentow z niskim
nasileniem objawéw depresji, wyzszym odsetkiem Kkobiet, czestszym wystgpowaniem
nadciénienia tetniczego, dodatnim wywiadem wcze$niejszego wystapienia udaru moézgu lub
TIA, czgstszym obnizeniem funkcji poznawczych oraz czgstszym wystgpowaniem schorzen
neuropsychiatrycznych oraz przyjmowaniem lekow przeciwdepresyjnych przed udarem
mozgu, a takze wyzszym poziomem CRP. Poziom CRP powyzej 9,2 mg/L byl zwiazany z
wyzszym nasileniem objawow depresyjnych w 8 dniu hospitalizacji. Natomiast w ocenie po 3
miesiacach od udaru mézgu zwigzek pomigdzy stgzeniem CRP w surowicy krwi a nasileniem
objawéw depresji tracil istotno$¢ w analizie regresji wielokrotne; uwzgledniajacej schorzenia
wspélwystepujace m.in. obecno$é cukrzycy i nadci$nienia tgtniczego i majaczenie W ostrej
fazie udaru, jak réwniez wystgpowanie schorzen neuropsychiatrycznych i przyjmowanie

lekéw przeciwdepresyjnych przed udarem mozgu.

Praca doktorska jako cato$¢ jest przygotowana starannie. Tekst zar6wno w j.
angielskim jak i w j. polskim jest przyjazny w odbiorze. Staranne streszczenia i
podsumowanie utrwalaja czytelnikowi w pamigci najwazniejsze wnioski z pracy. Sa one
nastepujace:

1. Zaburzenia emocjonalne sa czgstym nastgpstwem udaru mozgu. Depresja
poudarowa utrzymuje si¢ u ponad polowy pacjentéw az do 12 miesigcy po udarze.

2. Majaczenie stanowi niezalezny czynnik zwigkszajacy ryzyko wystapienia zaburzen
emocjonalnych po udarze.

3. Wystgpienie depresji poudarowej istotnie zwigksza ryzyko niepelnosprawnosei i
$mierci po 3 1 12 miesigcach od udaru

4. Wyzszy poziom biatka C-reaktywnego (CRP) jest zwigzany z wczesnym

wystgpieniem objawow depresyjnych po udarze.



W pracy sg nieliczne, drobne bledy redakcyjne np. oznaczanie pigtej wersji
klasyfikacji zaburzef psychicznych DSM zaréwno poprawnie cyfra arabska, ale tez rzymska.

Na stronie 4 postawiono natomiast komentarz redakcyjny ,.tutaj jakie$ piSmiennictwo”.

Podsumowujgc przedstawiona przez mgr Katarzyng Kowalska praca doktorska w
formie spdjnego tematycznie cyklu trzech artykuléw dotyczy oryginalnych i trafnie
wybranych probleméw badawczych. Praca doktorska wskazuje, ze Doktorantka potrafi
poprawnie formulowaé cele badawcze, poznala metodologi¢ badan naukowych i sprawnie
postuguje si¢ standaryzowanymi metodami do oceny stanu psychicznego oraz funkcji
poznawczych, potrafi wykonaé ztozone oceny statystycznego oraz wlasciwie przedstawia i

interpretuje wyniki, wykorzystujac zrodla literaturowe.

Na podstawie wykonanej oceny stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji
rozprawa doktorska spelnia warunki okre§lone w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce. Na tej podstawic mam zaszczyt przedtozy¢ Radzie Dyscypliny
Nauki medyczne Uniwersytetu Jagiellofiskiego wniosek o dopuszczenie mgr Katarzyny
Kowalskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Jako zwolennik prac doktorskich w
formie cyklu spéjnych tematycznie publikacji oraz ze wzgledu na wysoka punktacje naukowg
czasopism, w ktorych prace zostaly opublikowane, skladam takze wniosek o przyznanie

rozprawie wyroznienia.
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