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Ocena dorobku naukowego dr n med. Piotra Alstera (Adiunkta
zatrudnionego na etacie badawczo-dydaktyczny w Klinice
Neurologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Wydzial
Nauk o Zdrowiu).

na stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.

w postegpowaniu habilitacyjnym

wydana na wniosek Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Dr. n med. Piotr Alster ukonczyt w roku 2015 Il Wydziat Lekarski z
Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim i Oddzialem Fizjoterapii,
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W roku 2016 zdat Lekarski
Egzamin Koncowy, Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi. W roku 2020
uzyskat z wyréznieniem stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne. Tytut doktora nauk medycznych zostat Mu nadany
przez Rad¢ Dyscypliny Nauk Medycznych, Warszawskiego Uniwersytetu
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Medycznego w oparciu o przedlozong rozprawg, zatytulowana:

wKorelacja zmian morfologicznych i neuropsychologicznych parkinsonizmow
atypowych w rozwoju zaburzen zdolnosci poznawczych oraz depresji na
przykiadzie choroby Steele’a- Richardsona-Olszewskiego (PSP), zespotu
korowo-podstawnego (CBS) oraz zaniku wielouktadowego (MSA)”,

Promotor pracy doktorskiej: prof. dr hab. n. med. Andrzej Friedman.

W latach 2020-2022 Dr. Piotr Alster pracowal jako asystent na etacie
badawczo-dydaktycznym w Klinice Neurologii, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny; a od roku 2022 jest zatrudniony na etacie
Adiunkta w wyzej wymienionej Jednostce naukowej. Dodatkowo od roku 2019
Dr. Piotr Alster zajmuje si¢ wykonywaniem badan USG tetnic doglowowych w
Pracowni USG Kliniki Neurologii Mazowieckiego Szpitala Brodnowskiego w
Warszawie, jak rowniez konsultuje pacjentow w Poradni Parkinsonizmu i
Chorob Uktadu Pozapiramidowego, Mazowieckiego Szpitala Brodnowskiego w
Warszawie. W autorefereacie nie znalaztam informacji o uzyskanej specjalizaciji
Dr. Piotra Alstera.

Do postgpowania w przewodzie habilitacyjnym Kandydat zlozyl wszelkie

stosowne dokumenty.

Ocena osiggnigcia naukowego bedacego podstawa do ubiegania si¢ o stopien
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

dyscyplina nauki medyczne.

Przedmiotem recenzji i przewodu habilitacyjnego jest cykl 6 prac
zatytulowany: ,Znaczenie parametrow obrazowych w diagnostyce
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post¢pujacego porazenia nadjadrowego (PSP)”, poswigcony diagnostyce
roznicowej PSP i innych parkinsonizméw atypowych.

Cykl tych prac stanowi osiagnigcie naukowe w rozumieniu art. 219 ust. 1
pkt.2 USTAWY Z DNIA 20 LIPCA 2018 R. i obejmuje 6 publikacji
naukowych, spojnych tematycznie, ktore powstaty po uzyskaniu stopnia doktora
nauk medycznych.

Sumaryczny impact factor dla calego cyklu publikacji wchodzacego w
sklad recenzowanego przez mnie osiaggniecia naukowego wynosi 23,081
punktow, (MEIN=550 punktow), w tym wszystkie 6 prac z w/w cyklu zostato
opublikowane w czasopismach posiadajacych IF, w 5 pracach Dr. Piotr Alster
jest pierwszym autorem.

Wszystkie prace wchodzace w sklad osiggniecia naukowego stanowia
spéjny tematycznie cykl, poswigecony mozliwosci réznicowania dwoéch
parkinsonizméw atypowych nalezagcych do tauopatii tj. postgpujgcego
porazenia nadjagdrowego (PSP) oraz zespolu korowo-podstawnego (CBS) w
diagnostyce obrazowej oraz weryfikacja hipotezy, na ile zblizone objawy obrazu
klinicznego sg powigzane z wspdlnymi cechami w badaniach obrazowych.
Dodatkowo we wspomnianym cyklu prac Dr. Piotr Alster poszukiwat
mozliwosci rozpoznania PSP-P, drugiego najczestszego fenotypu PSP, z
wykorzystaniem badan dodatkowych takich jak rezonans magnetyczny
tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (SPECT) oraz ocena psychologiczna.

Godny podkresienia jest fakt, ze w 5 z 6 publikacji z recenzowanego
przeze mnie cyklu Habilitant jest pierwszym autorem, a w | pracy jest autorem
korespondencyjnym.

Warto réwniez zaznaczy¢, ze wybrana tematyka dotyczaca diagnostyki
roznicowe]j parkinsonizméw atypowych byla przedmiotem zainteresowania dr
Piotra Alstera juz we wczesniejszych latach, na etapie powstawania pracy
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doktorskiej i stanowita temat rozprawy doktorskiej. Ta spojnosé zainteresowan i
konsekwencja w obszarze prowadzenia badan naukowych jest oczywiscie
zaleta.

Wybor tematyki pracy habilitacyjne] uwazam za wiasciwy i niezwykle
ciekawy jako ze diagnostyka réznicowa wariantow klinicznych PSP i ich
roznicowanie z zespolem korowo-podstawnym (CBS) w niektorych
przypadkach moze stanowi¢ duze wyzwanie dla klinicysty. Warto tez
zaznaczy¢, ze podjete prze Habilitanta tematyka pracy badawczej jest oparta na
stosunkowo nowych doniesieniach, jako Ze pierwsze opisy wariantu PSP-P
pochodzg z 2005 roku i zostaly podane przez Wiliamsa i wsp., 2 lata pézniej ta
sama grupa badaczy opisalta inny wariant PSP t.j. PSP-PAGF (obecnie okreslany
jako PGF), a pefen obraz réznych wariantéw klinicznych PSP i aktualnych
kryteriow rozpoznania pochodzi zaledwie sprzed kilku lat tj. z 2017 1 jest

autorstwa Hoglingera i wsp.

Pierwsza z cyklu prac wchodzacych w skiad osiagniecia naukowego
zatytulowana: “ Is brain perfusion a differentiating feature in the comparison of
Progressive Supranuclear Palsy Syndrome (PSPS) and Corticobasal Syndrome
(CBS)? J Clin Neurosci. 2020 Jul;77:123-127, Autorstwa Alster P, Nieciecki M,
Koziorowski D, Cacko A, Charzynska I, Krolicki L, Friedman A. dotyczyla
mozliwosci réZznicowania PSP oraz CBS poprzez oceng perfuzji mozgu w
réznych jego obszarach z zastosowaniem techniki SPECT.

W w/w pracy poddano analizie ukrwienie 94 rejonéw moézgowia. W przypadku
blisko 98% rejonéw ocena poréwnawcza rejonow w PSPS i CBS, za pomoca
SPECT, nie wykazata jakichkolwiek roznic migedzy PSPS a CBS. Badanie
przeprowadzono w grupie 21 pacjentéw z PSP) w wieku 57-77 lat 1 14
pacjentow z CBS.
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W kolejnej, drugiej pracy z cyklu autorstwa Alster P, Dunalska A, Migda
B, Madetko N, Krolicki L. , zatytulowanej The Rate of Decrease in Brain
Perfusion in Progressive Supranuclear Palsy and Corticobasal Syndrome May
Be Impacted by Glycemic Variability-A Pilot Study. Front Neurol. 2021 Nov
8;12:767480.doi: 10.3389/fneur.2021.767480, Autorzy oceniali przeptyw krwi
w mozgu za pomocg techniki SPECT u chorych z PSP i CBS i analizowali
perfuzje moézgowg w odniesieniu do poziomu hemoglobiny glikozylowanej
(odpowiednio poziom HbA1C<5,7 % lub tez ><5,7 %). Celem pracy byta ocena
perfuzji moézgowej w obu wymienionych powyzej schorzeniach
neurodegeneracyjnych w zaleznosci od poziomu glikemii, jak rowniez wahan
glikemii obserwowanych u pacjentéw. Do badania pilotazowego wlaczono 26
pacjentéw (lgcznie z rozpoznaniami CBS i PSPS), a wyniki byly analizowane w
odniesieniu do grupy kontrolnej. W grupie chorych na CBS i PSPS, wykazano
bardziej nasilong hipoperfuzj¢ w obrgbie hipokampa u pacjentow z
podwyzszonym stgzeniem hemoglobiny glikowanej. Jednoczesnie w tej grupie
chorych wykazano wspélistnienie zaburzen poznawczych o nasileniu tagodnym
badZ umiarkowanym. W oparciu o wyniki uzyskanych badan Autorzy pracy
wyciagneli  wniosek, 2e podwyzszony poziom glikemii moze byé
modyfikowalnym czynnikiem ryzyka progresji zaburzefi poznawczych u
chorych z CBS i PSP i ze zasadna jest kontrola glikemii w tej grupie chorych.

W pracy wykazano takze, Zze bardziej nasilone wahania glikemii u
pacjentow z PSP/CBS byly zwiazane z obecnoscig hipoperfuzji pewnych
obszaréw tkanki mozgowej, czego nie obserwowano w grupie chorych bez
wspolistnienia zaburzen metabolizmu weglowodanéw. Do obszaréw tych
nalezaly hipokamp, most, lewe wzgorze oraz okolica prawej wyspy. Wykazano
zatem, ze wahania glikemii w najistotniejszy sposob dotykajg hipokampa oraz
WYSpYy.
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Istotnie, wahania glikemii moga by¢ istotnym czynnikiem predykcyjnym
zmniejszenia reaktywno$ci wazomotorycznej naczyn moézgowych, co z kolei
lezy u podioza uszkodzenia naczyn moézgowych. W konsekwencji powyzszych
procesoéw moze dochodzi¢ u chorych do deterioracji funkcji poznawczych oraz
atrofii tkanki mézgowe;j.

Cukrzyca i nadci$nienie s3 uznanymi czynnikami ryzyka progresji
objawow ruchowych i zaburzen funkeji poznawczych w przebiegu PSP i CBS.
Natomiast rola wahan glikemii i stanu przedcukrzycowego w progresji objawow
w badanej grupie schorzen neurodegeneracyjnych nie byly szerzej badane,
dlatego tematyka tej pracy jest istotna. Nalezy zaznaczy¢, ze oba schorzenia
naleza do choréb rzadkich, dlatego trudno jest przeprowadzi¢ badania na bardzo
licznej grupie osob z PSP czy CBS. Czestos¢ wystgpowania CBS wynosi
bowiem 1/100 tys. osdb, a dla PSP waha si¢ od 1,3do 4,9/100 tys. wg rdznych
autorow.

Dr. Piotr Alster i wspolpracownicy przebadali jednak tylko 12 oséb z
PSP/CBS i bez zaburzen glikemii oraz 14 osob z zaburzeniami glikemii, dlatego
wyniki uzyskane na tak matlej grupie pacjentow nalezy interpretowac ostroznie i
z pewnosciag wymagaja one powtdrzenia na wigkszej grupie chorych z tymi
jednostkami chorobowymi. Nalezy jednak zaznaczy¢, Ze niniejsza praca
pozwolita wyloni¢ potencjalnie modyfikowalny czynnik ryzyka deterioracji
chorych w sferze poznawczej i jednoczesnie czynnik ryzyka zaniku tkanki
mozgowej, co pozwala nakreslié kierunek dalszych badan i jest cennym
znaleziskiem w grupie schorzen charakteryzujacych sie na chwilg obecng bardzo
ograniczonymi mozliwosciami leczenia. Praca ta moze wytycza¢ kierunek
dalszych badan nad mozliwymi mechanizmami neurodegeneracji w grupie
schorzeniach nalezacych do tzw. tauopatii.
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Kolejna 3 praca z cyklu to praca autorstwa: Alster P, Madetko N. Migda
B. Nieciecki M. Kutytowski M, Krolicki L.Friedman A, zatytulowana “The
Significance of Asymmetry in the Assessment of Brain Perfusion in Atypical
Tauopathic Parkinsonian Syndromes”. Diagnostics 2022, 12, 1671.

Celem pracy byla ocena asymetrii perfuzji wybranych struktur mézgowia,
a konkretnie ocena roznic odchylenn standardowych w zakresie perfuzji
wybranych struktur symetrycznych i ocena,
na ile réznice odchylen standardowych perfuzji poszczegélnych struktur sa
istotnie rozne migdzy PSP-P, PSP-RS i CBS.

Wyniki badania ujawnily zaburzenia perfuzji w obrebie ciat
migdatowatych w CBS, z obecnoscig asymetrii i wiekszej hipoperfuzji w
obrebie ciala migdalowatego po stronie przeciwnej do dominujacych objawow.
Dodatkowo analiza poréwnawcza z oceng perfuzji w PSP-P i PSP-RS pokazata,
ze roznica perfuzji w ciele migdalowatym stwierdzana w CBS moze by¢
istotnym czynnikiem w diagnostyce réznicowej PSP-RS i CBS.

Praca byla oparta na analizie wynikéw badan SPECT 54 chorych — 21
chorych na PSP-RS, 19 chorych na CBS i 14 chorych na PSP-P.

Badanie pokazalo, ze ocena chorych z CBS w badaniu SPECT powinna
by¢ zogniskowana na poréwnawczej ocenie perfuzji wybranych obszarow
mozgu, w szczegoblnosdci cial migdalowatych, ktérych rola w CBS jest niejasna.
Bez watpienia wyniki tych badan powinny by¢ interpretowane ostroznie jako ze
chorzy z CBS zakwalifikowani do badania zostali w oparciu o manifestacje
kliniczna, a nie jest znane podloze neuropatologiczne obecnych u nich objawéw,
tak wigc w rzeczywistosci mozemy mie¢ do czynienia z réznorodnymi

jednostkami chorobowymi,

str. 7



Katedra i Klinika Neurologii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Adres.

ul, Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin
tel (B1) 724 47 20
fax (B1) 7244 540

Badanie SPECT okazalo si¢ by¢ pomocne w diagnostyce réznicowej
pomigdzy CBS a PSP-RS, ale nie pomigdzy CBS a PSP-P. Wg Autoréw bylo to
pierwsze badanie oceniajgce asymetri¢ perfuzji tkanki mézgowej w CBS.

4 praca z cyklu autorstwa Alster P, Migda B, Madetko N, Duszynska-
Was K, Drzewinska A, Charzynska I, Starczynski M, Szepelska A, Kroélicki L,
Friedman A. The Role of Frontal Assessment Battery and Frontal Lobe Single-
Photon Emission Computed Tomography in the Differential Diagnosis of
Progressive Supranuclear Palsy Variants and Corticobasal Syndrome-A Pilot
Study, zostala opublikowana we Front Neurol. 2021 Feb 4;12:630153.

W  pracy oceniono |8 pacjentow z 2 najczestszymi wariantami
klinicznymi PSP, t.j. PSP-RS, 11 z PSP-P oraz 12 chorych z CBS dokonujgc
analizy perfuzji czotowej za pomocg badania SPECT, jak réwniez oceny
neuropsychologicznej ze szczegdlng oceng funkcji czotowych. Badani pacjenci
byli w wieku 54 do 85 lat. Wyniki perfuzji mozgowe) okolicy czolowej
analizowano w odniesieniu do 20 0sob zdrowych stanowiacych grupe kontrolna.
Celem pracy bylo poszukiwanie nowych metod diagnostycznych (laczonej
oceny za pomocag testu FAB oraz badania SPECT), ktore pozwolilyby na
réznicowanie PSP i CBS.

W pracy wykazano, ze badania neuropsychologiczne pacjentéw oparte na
tescie Frontal Asssessment Battery (FAB) przy ustaleniu progu na poziomie 12
punktéw, mogg by¢ pomocne w diagnostyce podtypéow PSP t.j.: PSP-RS i PSP-
P. Nizsze wyniki w ocenie neuropsychologicznej za pomoca FAB stwierdzano
w grupie pacjentow z PSP-RS. Wyniki badan nie potwierdzily jednak istotnej
przewagi taczenia w/w obu metod diagnostycznych t.j SPECT i baterii testow
psychologicznych (FAB), nad przeprowadzeniem tylko i wylacznie badania
neuropsychologicznego za pomoca FAB jako jedyne) metody w diagnostyce
roznicowej] PSP i CBS, a tym samym nie potwierdzily istotnej roli oceny
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perfuzji moézgowej platéw czolowych w badaniu SPECT w diagnostyce
réznicowej obu tych zespotow klinicznych.

5 praca z cyklu autorstwa Alster P, Nieciecki M, Migda B, Kutylowski
M, Madetko N, Duszynska-Wgs K, Charzynska I, Koziorowski D, Krélicki L,
Friedman A, The strengths and obstacles in the differential diagnosis of
Progressive Supranuclear Palsy — Parkinsonism Predominant (PSP-P) and
Multiple System Atrophy (MSA) using Magnetic Resonance Imaging (MRI)
and perfusion Single Photon Emission Tomography, zostala opublikowana w
Diagnostics w 2022 roku.

Praca poéwigcona jest diagnostyce réznicowej PSP-P i MSA-P przy
uzyciu SPECT oraz badania MRI moézgowia (z uwzglednieniem wymiarow
mostu, srodmoézgowia, a takze konaréw gormych i srodkowych mézgu) oraz
badania neuropsychologicznego. Celem pracy byfa ocena czy techniki te moga
by¢ pomocne w diagnostyce réznicowej tych dwoéch schorzen. W badaniu
oceniano wyniki badan u 16 pacjentéw z rozpoznaniem PSP-P i 20 pacjentow z
MSA- P. Wszystkie wyniki byly analizowane w odniesieniu do wynikéw
uzyskanych dla grupy kontrolnej. Z uwagi na wystepowanie w/w choréb w
roznych grupach wiekowych, $redni wiek chorych z PSP-P wyniost 71,44, w
MSA-P 62,6. Pacjenci z PSP-P byli w wieku 61-81 lat, chorzy z MSA-P w
wieku 50-81 lat. Autorzy poddali ocenie chorych z czasem trwania choroby 3-6
lat. W pracy stwierdzono zaznaczony zanik $rodmézgowia w PSP-P przy
porownywaniu z MSA-P, widoczny w badaniu MRI. W badaniu SPECT
wykazano znacznie lepszg perfuze mozgowig w zakresie P plata czolowego u
chorych z MSA-P, Ponadto wykazano, ze badanie MRI mézgowia i badanie
SPECT mogg by¢ bardziej pomocne w diagnostyce réznicowej tych 2 schorzen
niz ocena neuropsychologiczna.,
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Praca ta ma istotna wartos$¢ diagnostyczng, jako ze w chwili obecnej
diagnostyka réZznicowa w/w schorzen jest trudna, a jedyng mozliwoscia
potwierdzenia rozpoznania dla wigkszoéci schorzen neurodegeneracyjnych jest
badanie autopsyjne moézgu. Dlatego tez poszukiwanie nowych biomarkerow
schorzen neurodegeracyjnych wsréd nowych technik neuroobrazowania wydaje
si¢ bardzo istotne. Rzeczywicie diagnostyka réznicowa PSP-P i MSA-P moze
stanowi¢ wyzwanie, zwlaszcza na wezesnym etapie choroby.

6 praca z cyklu autorstwa Madetko N, Alster P, Kutylowski M, Migda B,
Nieciecki M, Koziorowski D, Krélicki L. Is MRPI 2.0 More Useful than MRPI
and M/P Ratio in Differential Diagnosis of PSP-P with Other Atypical
Parkinsonisms? Zostala opublikowana w J. Clin Med. 2022 May
10;11(10):2701. doi: 10.3390/jcm11102701. Celem pracy byla analiza
przydatnosci wskaznikow MRPI i M/P ocenianych w badaniu rezonansowym
mozgowia, w diagnostyce réoznicowej wybranych parkinsonizmoéw atypowych.
W pracy tej oceniono chorych z PSP-P (16 chorych — 6 mezczyzn, 10 kobiet),
PSP-RS (16 chorych — 12 mezczyzn i 7 kobiet), MSA-P (21 chorych — 8
mezczyzn i 13 kobiet) i CBS (19 chorych — 1 mezczyzn i 18 kobiet). Pacjenci
byli w wieku od 50 do 88 lat. W pracy wykazano, ze M/P ratio i MRPI s3
uzyteczne w analizie porownawczej PSP- P i MSA-P, ale nowsza wersja tego
wskaznika — MRPI 2.0 uwzgledniajaca pomiary komor bocznych i komory 111
nie jest przydatna w diagnostyce w/w schorzen. Ponadto potwierdzono brak
istotnej roli poréwnawczej M/P ratio, MRPI i MRPI 2.0 w diagnostyce
porownawczej zespotow parkinsonowskich nalezgcych do tauopatii tj. PSP-RS,
PSP-P i CBS.

Podsumowanie
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Podsumowujac najwazniejsze wnioski uzyskane 2z cyklu prac
poswigconego mozliwosciom diagnostyki réznicowej PSP i innych
parkinsonizméw atypowych, ze szczegélnym uwzglednieniem technik
neuroobrazowania, wskazuja, ze istnieja subtelne réznice w perfuzji moézgowe;
stwierdzane w badaniu SPECT pomiedzy PSP a CBS (takie jak asymetria
perfuzji ciata migdalowatego w CBS), wymagajag one jednak dalszego
potwierdzenia na wiekszych grupach chorych.

Ponadto w cyklu w/w prac wykazano, ze podwyzszony poziom glikemii
moze by¢ modyfikowalnym czynnikiem ryzyka progresji zaburzen
poznawczych u chorych z CBS i PSP i ze zasadna jest kontrola glikemii w tej
grupie chorych. Natomiast nasilone wahania glikemii u pacjentéw z PSP/CBS sg
zwigzane z obecnoscig hipoperfuzji pewnych obszaréw tkanki mézgowej, w
szczegolnosci obszaréw hipokampa oraz wyspy.

Kolejny wniosek z cyklu prac to zasadno$¢ uzycia MRI i SPECT w
problematycznej diagnostyce réznicowej z MSA-P, z oceng ocena perfuzji
czotlowej przeptywu krwi, oraz stosunku $rédmézgowia do mostu.
Przedstawione prace nie wykazaly istotnej metody obrazowej wskazujacej na
wiarygodne réznicowanie miedzy PSP-P i PSP-RS, natomiast stwierdzono
znaczenie oceny psychologicznej z wykorzystaniem testu FAB jako elementu
potencjalnie uzupelniajacego
diagnostyke w/w schorzen.

Wybor tematyki pracy habilitacyjnej uwazam za wlasciwy jako ze
zarowno PSP, jak i CBS nalezg do choréb rzadkich, a badania prowadzone w tej
grupie chorych z uwagi na rzadkos¢ wyst¢powania sg niezwykle cenne, a
jednoczesnie trudne do przeprowadzenia. Prace oceniajgce przydatnosé¢ réznych
technik MRI oraz SPECT w diagnostyce réznicowej w/w schorzer sg rowniez
rzadkoscig, a niektore z weryfikowanych w pracy habilitacyjnej hipotez
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badawczych byly sprawdzane po raz pierwszy na $wiecie i dlatego badania te
majg charakter unikatowy. Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze PSPS oraz CBS sg
zespotami klinicznymi, a nie jednorodnymi jednostkami chorobowymi o
ustalonej neuropatologii i ich przyzyciowe rozpoznanie w sposdb pewny jest
aktualnie niemozliwe, dlatego tez poszukiwanie mozliwosci diagnostyki
réznicowe] tych zespoléw za pomoca nowoczesnych technik neuroobrazowania
jest ciekawym i perspektywicznym kierunkiem badawczym. Jednoczesnie
badania poswigcone diagnostyce réznicowej tych schorzen moga by¢ obarczone
pewnym odsetkiem bledow, jako 2e w/w zespoly kliniczne mogg mieé
roznorodne tlo neuropatologiczne.

Z cala pewnosciag w recenzowanym cyklu prac, godna podkreslenia jest
umiejetnos¢ Habilitanta do wspotpracy ze specjalistami z innych dziedzin
medycyny takich jak medycyna nuklearna, radiologia, psychologia, biochemia,
jak réowniez umiejetnos¢ taczenia wiedzy =z réznych dziedzin medycyny i
dokonywania syntezy.

Ocena pozostalej aktywnosci naukowej

Tematyka zainteresowan badawczych dr Piotra Alstera od poczatku jego
dziatalnosci naukowej byta zogniskowana przede wszystkim woko6t problemow
zwigzanych z diagnostyka roznicowa parkinsonizméw atypowych, co swiadczy
o duze) spojnosci zainteresowan od samego poczatku pracy naukowej, w tym
rowniez na etapie powstawania pracy doktorskiej (Tytul pracy doktorskie;:
Korelacja zmian morfologicznych i neuropsychologicznych parkinsonizméw
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atypowych w rozwoju zaburzen zdolnosci

poznawczych oraz depresji na przykladzie choroby Steele’a- Richardsona-
Olszewskiego (PSP), zespolu korowo-podstawnego (CBS) oraz zaniku
wielouktadowego (MSA)) .

Pozostaly dorobek naukowy Habilitanta obejmuje prace poswiecone roli
stanu zapalnego w parkinsonizmach atypowych, w szczegoélnosdci roli aktywacji
mikrogleju. Ponadto jedna z prac pozostatego dorobku naukowego Dr. Piotra
Alstera stanowi poszerzenie badan dotyczacych perfuzji mézgowej w obrebie
platow czolowych i ich roli w diagnostyce réznicowej MSA i PSP-P. Inne prace
w ramach pozostalego dorobku naukowego Habilitanta to cykl prac
pogladowych dotyczacych diagnostyki atypowych parkinsonizméw o
manifestacji postgpujgcego porazenia nadjadrowego i zespolu korowo-
podstawnego. Prace w ramach pozostalego dorobku naukowego Habilitanta,
zarowno pogladowe jak i badawcze, swiadcza o duzej spdjnosci zainteresowan
naukowych i konsekwencji w prowadzeniu pracy badawczej. Czes¢ z tych prac
powstatla w ramach opieki sprawowanej przez Dr. Alstera nad studentami, w
ramach dziatalnosci Studenckiego Kota Naukowego przy Kl. Neurologii WUM.

Przedmiotem zainteresowania Habilitanta sg takze zwiazki pomiedzy
choroba Parkinsona a nowotworami, mechanizmy lezace u podioza procesow
neurodegeneracji w roznych parkinsonizmach atypowych, rola terapii za
pomocg komorek macierzystych w udarze mézgu oraz poszukiwanie
biomarkerow choroby Parkinsona, czego wyrazem sg publikacje poswiecone tej
tematyce, opublikowane w czasopismach o zasiggu migdzynarodowym,
posiadajacych impact factor.

str. 13



Katedra i Klinika Neurologii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Adres:

ul. Jacrewskiego B, 20-954 Lublin
tel (B1) 72447 20
fax (B1) 7244 540

W dorobku Habilitanta zwraca tez uwagé duza aktywnos$¢ na zjazdach
krajowych oraz migdzynarodowych (tacznie 18 doniesien zjazdowych na
zjazdach krajowych i migdzynarodowych).

Dr Piotr Alster jest tez bardzo aktywny jako recenzent publikacji w
czasopismach o zasiegu krajowym i miedzynarodowym (w tym czasopism o
wysokim IF takich jak Frontiers in Immunology, Frontiers in Aging
Neuroscience, Frontiers in Neurology, Journal of Clinical Medicine, czy Neural
Regeneration Research ).

Habilitant kierowal tez kilkoma projektami naukowymi dotyczgcymi
choréb neurodegeneracyjnych. Miedzy innymi byt Kierownik Mini-Grantu
Studenckiego dotyczacego wplywu metforminy na zdolnosci poznawcze u osob
z chorba Alzheimera, byl Kierownikiem Projektu Mlodego Badacza pod
tytulem: Powigzanie stanu zapalnego z patogeneza postepujacego porazenia
nadjadrowego oraz wykonawca Projektu Mlodego Badacza zatytulowanego:
»Ocena wptywu stanu przedcukrzycowego na funkcje poznawcze u pacjentow z
postepujacym porazeniem nadjgdrowym i zespotem korowo-podstawnym”.

Podsumowujgc, pozostaly dorobek naukowy Habilitanta po uzyskaniu
stopnia doktora nauk medycznych, obejmuje prace o facznym wskazniku impact
factor 62,953 punktu. Tak wigc pozostaly dorobek naukowy Kandydata jest
bardzo bogaty i uwazam go rowniez za absolutnie wystarczajacy do nadania Mu
stopnia doktora habilitowanego.

Podsumowanie calego dorobku naukowego

Podsumowujac, na catkowity dorobek naukowy dr. Piotra Alstera skiada
si¢ 29 prac, z czego 21 prac zostalo opublikowanych w czasopismach
posiadajgcych impact factor, Laczny IF dla catkowitego dorobku naukowego
Dr. Piotra Alstera wynosi 89,926 punktéow (MEiIN = 2095 punktéw). Laczny IF
po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych (17 prac z IF, 2 prace bez IF)
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wynosi 81,844 punktéw. Indeks Hirsha wg baz Scopus i Web of Science wynosi
7, a faczna liczba cytowan wg bazy Web of Science wynosi 140, Wskazniki te
sg bardzo wysokie i rowniez absolutnie wystarczajace do nadania Mu stopnia
doktora habilitowanego.

Ocena dorobku dydaktycznego i popularyzatorskiego oraz wspélpracy
mi¢dzynarodowej

Dzialalnoé¢ organizacyjna

W zakresie dzialalnosci organizacyjnej Dr. Piotr Alster byt
przewodniczacym Studenckiego Kota Naukowego ,, NEKON™ przy Klinice
Neurologii Wydzialu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w latach 2014-2015. Od roku 2016 jest takze odpowiedzialny za
koordynowanie dydaktyki i prowadzenie zajg¢ na Wydziale Lekarskim na V i
VI roku w Klinice Neurologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, w
latach 2021-2022 byl réwniez odpowiedzialny za Koordynowanie i
prowadzenie zaje¢ w ramach fakultetu dla studentow Wydzialu Lekarskiego.

W zakresie dzialalnosci dydaktyeznej od roku 2016 Dr. Piotr Alster byt
Asystentem, a nastgpnie Adiunktem w Klinice Neurologii WUM, prowadzgc
dziatalnos¢ dydaktyczng z przedmiotu neurologia dla studentéw Wydziatu Nauk
o Zdrowiu tej uczelni (kierunki ratownictwo, pielggniarstwa, dietetyka).

W zakresie dziatalnosci przyczyniajacej si¢ do popularyzacji nauki Dr. Piotr
Alster brat udzial w serii audycji popularyzujacych wiedze z neurologii w
Polskim Radio, ponadto wyglosit wyklad dotyczacego polskiej historii
parkinsonizmu w ramach Warszawskiego Festiwalu Nauki. Jest tez
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wspotautorem 3 rozdzialdbw w monografii zatytulowanej ,Dystonie - od
diagnozy do leczenia” , wydanej przez Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2020
pod redakcja dr. hab. n. med. Dariusza Koziorowskiego. Dr. Piotr Alster byt
takze prelegentem na zjazdach krajowych poswieconych tematyce schorzen
neurodegeneracyjnych mozgu.

Calos¢ wymienione) powyzej aktywnosci Habilitanta $wiadczy o Jego
zaangazowaiu w popularyzacje nauki, szczegblnie w obszarze dotyczgcym
schorzen neurodegeneracyjnych.

Wspélpraca z organizacjami, instytucjami i towarzystwami naukowymi

Dr. Piotr Alster prowadzi wspodlprace z Zaktadem Medycyny Nuklearne)
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 1 Zakladem Medycyny Nuklearnej
Instytutu Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka przy realizacji prac zwiazanych z
badaniami izotopowym atypowych parkinsonizméw, czego wyrazem jest cykl
recenzowanych przeze mnie prac na stopien doktora habilitowanego nauk
medycznych.

Dr. Alster prowadzi aktualnie réwniez wspélprace z Katedra i Zakladem
Biochemii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w ramach obecnie
realizowanego projektu ,Powigzanie stanu zapalnego 2z patogeneza
postgpujgcego porazenia nadjgdrowego (PSP) na przykladzie zréznicowanego
wplywu w wariancie Richardsona (PSP-RS) i parkinsonowskim (PSP-P)” .

Ponadto Dr. Alster prowadzi wspoétprace z Klinika Neurochirurgii Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w ramach mozliwodci pierwszego
zastosowania Gamma Knife w leczeniu drzenia u pacjenta z zespolem

famliwego chromosomu X, wyrazem tej wspolpracy jest 1 publikacja.
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Kolejna jednostka naukowo-badawcza, z ktorg Dr. Alster prowadzi wspolprace
naukowa to Katedra i1 Klinika Neurologii Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. W ramach tej wspotpracy powstato kilka publikacji pogladowych.

Dr. Piotr Alster odbyl 2 staze zagraniczne: 3-tygodniowy staz kliniczny w
Klinice Neurologii Uniwersytetu Karola w Pradze (luty 2022) oraz staz
kliniczno-naukowy w Klinice Neurologii Szpitala $w. Anny w Bmie oraz
Srodkowo-Europejskim Centrum Technologii w Brnie (staz 12 tygodniowy, od
wrzesnia do listopada 2022).

Jesli chodzi o wspélprace habilitanta z towarzystwami naukowymi to Dr.
Alster jest czionkiem Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, Sekcji Choréb
Pozapiramidowych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, czlonkiem
Polskiego Towarzystwa Choroby Parkinsona i innych zaburzen ruchowych,
Sekcji Miodych Neurologow Polskiego Towarzystwa Neurologicznego i
czlonkiem Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego.

Wspolpraca Habilitanta z innymi instytucjami naukowo-badawczymi oraz
towarzystwami naukowymi jest zatem rowniez bardzo bogata.

Uwagi:

Dr. Piotr Alster nie uniknat w autoreferacie bledow stylistycznych, brak
Jest réwniez w autoreferacie konsekwencji w zakresie stosowanej terminologii
choréb neurodegeneracyjnych, w tym samym zdaniu dla niektérych schorzen
stosowane sg tylko skroty nazw, a dla innych choréb pelne nazwy, niektore
skroty w ogole nie sg wyjasnione w tekscie autoreferatu. Np.:
»innymi patologiami powigzanymi z CBS moga by¢ m.in. choroba Alzheimera
(AD), otgpienie czolowo-skroniowe czy PSP. Aktualnie przyzyciowe
rozpoznanie PSP lub CBS moze by¢ jedynie prawdopodobne lub mozliwe.”
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~Z uwagi na rozbiezno$¢ terminologii zwigzanej ze zmianami
neuropatologicznymi i zespolami klinicznymi, w literaturze opisuje sig
odpowiednio PSP i 2zwyrodnienie korowo-podstawne (CBD) jako
neuropatologie, a PSPS jako manifestacje kliniczng o fenotypie najczesciej
zwigzanym z PSP-RS czy CBS jako zespoly kliniczne”.

Zwracaja tez uwage rozbieznosci w numeracji kolejno omawianych prac
wchodzacych w sklad osiggniecia naukowego w Autoreferacie. Kolejnosé i
numeracja omawianych prac w Autoreferacie sg zupeinie inne niz numeracja
zalgcznikéw z odpowiadajgcymi im pracami oryginalnymi, co s$wiadczy o
niestarannodci w przygotowaniu prezentowanego dorobku do recenzji.

Mam zastrzezenia do starannosci i dokladnosci opisu wynikow pracy

numer 2 w autoreferacie. Wyniki sg opisane pobieznie i bardzo skrétowo.

o
1]

Podsumowanie
Podsumowujagc ocene¢ dorobku naukowego Dr. Piotra Alstera,
przedstawiony cykl publikacji do przewodu habilitacyjnego uwazam za
wystarczajacy i satysfakcjonujacy pod wzgledem spéjnosci tematyki, liczby
prac oryginalnych w przedstawionym cyklu jak rowniez punktacji IF i MNiSW,
Bioragc pod uwage caloiciowo  dzialalno$¢ naukows, dydaktyczng i
organizacyjng Pana dr. n med. Piotra Alstera, popieram Jego wniosek o nadanie
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych. W mojej ocenie
przedstawiona do recenzji praca habilitacyjna speinia formalne i merytoryczne
wymagania stawiane rozprawom habilitacyjnym, a przedstawiony cykl prac
poswigconych diagnostyce réznicowe] parkinsonizmow atypowych nalezgcych
do tauopatii wnosi istotny wkiad w poszerzenie naszej wiedzy na temat
diagnostyki roznicowej w/w schorzen, dlatego wnosze do Rady Dyscypliny
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Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o nadanie Dr.
Piotrowi Alsterowi stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych.
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