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Ocena rozprawy doktorskiej

Magistra Krzysztofa Gtowackiego

pt.: ,Predyktory wystqgpienia reakcji stowarzyszonych konczyny gdérnej u pacjentéow po udarze
mozgu”

dla Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Uzasadnienie wyboru tematu i znaczenie problemu badawczego

Przedtozona do recenzji rozprawa doktorska magistra Krzysztofa Gtowackiego dotyczy
predykcji wystepowania reakcji stowarzyszonych konczyny gérnej u chorych po udarze mézgu. Autor
koncentruje sie przede wszystkim na mozliwosci przewidywania tego zjawiska juz w ostrej fazie udaru,
podczas gdy punkt koricowy oceniano w czasie okoto trzech miesiecy od zachorowania.

Wybér problemu badawczego nalezy oceni¢ pozytywnie. Reakcje stowarzyszone sg klinicznie
istotnym, a jednoczesnie znacznie stabiej poznanym elementem zaburzerh motorycznych po udarze
madzgu. Znacznie mniej danych w literaturze przedmiotu dotyczy problematyki reakcji stowarzyszonych
niz roli nasilenia niedowtadu czy spastycznosci. Szczegdlnie wartosciowe jest podjecie préby wczesnej
predykcji wystepowania tego rodzaju zaburzenia motorycznego u chorych po udarze mdzgu. Magister
Krzysztof Gtowacki stusznie wskazuje, ze dotychczas publikowane badania koncentrowaty sie gtéwnie
na przewlektej fazie udaru, natomiast znacznie mniej wiadomo o czynnikach wystepujgcych w fazie
ostrej, ktdre mogg poprzedza¢ rozwdj tej niekorzystnej strategii kompensacyjnej. Oryginalnosc¢
rozprawy wynika zatem nie z samego opisu reakcji stowarzyszonych, ale z préby znalezienia ich
wczesnych predyktorow.

Z tego powodu wybdr tematu rozprawy magistra Krzysztofa Gtowackiego nalezy uznac za
wiasciwy i uzasadniony koniecznoscig pogtebienia wiedzy na temat predykcji wystepowanie reakgji
stowarzyszonych konczyny goérnej. Ma bowiem istotne znaczenie zaréwno poznawcze, jak
i potencjalnie praktyczne w codziennej pracy klinicznej. Badania w tym obszarze moga przyczynic sie
do szybszej identyfikacji chorych szczegdlnie zagrozonych rozwojem reakcji stowarzyszonych

i umozliwi¢ wczes$niejsze dostosowanie optymalnego programu rehabilitacji.



Ocena formalna pracy

Oceniana rozprawa ma 118 stron wraz z piSmiennictwem oraz zatacznikami pracy. Wtasciwa
tres¢ rozprawy poprzedzona jest stowami kluczowymi w jezyku polskim i jezyku angielskim,
podziekowaniami, spisem tresci, wykazem stosowanych skrétéw oraz streszczeniem w jezyku polskim
i jezyku angielskim. Zbudowana jest wedtug klasycznego wzorca obejmujgcego wstep, cel pracy,
materiat i metody, uzyskane wyniki, dyskusje i wnioski. Catos¢ uzupetniaja: bibliografia (114 pozycji
wiasciwie dobranych i wykorzystanych, z ktérych wiele to prace opublikowane w ostatnich latach), spis
tabel i rycin oraz zataczniki, wsréd ktérych znajdujg sie: zgoda Komisji Bioetycznej przy Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym nr KB/118/2023 z dn. 03.07.2023r. na przeprowadzenie badania oraz zgody
Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym na modyfikacje protokotu
badawczego nr KB/12/A2025 z dn. 13.03.2025r. oraz nr KB/49/A2025 z 08.09.2025r., a takze autorska

karta badania opracowana na potrzeby badania.

Ocena merytoryczna pacy
Cele rozprawy

Gtéwnym celem rozprawy byto ustalenie czynnikéw obecnych w ostrej fazie udaru mozgu,
ktore pozwalajg przewidywac wystgpienie reakcji stowarzyszonych korczyny gdrnej po okoto trzech
miesigcach od zachorowania. Autor sformutowat ponadto dwa cele dodatkowe: ocene mozliwosci
klinicznego wykorzystania zmodyfikowanej skali Associated Reactions Rating Scale (ARRS) oraz ocene
uzytecznosci testow Trunk Control Test (TCT) i Trunk Impairment Scale (TIS) w badaniu aktywnosci
tutowia w ostrej fazie udaru.

Cele s3 jasno sformutowane, s3g ze sobg logicznie powigzane i odpowiadajg przedstawionemu
problemowi badawczemu. Na szczegdlne podkreslenie zastuguje fakt, ze zasadniczy cel ma charakter
prognostyczny, a nie jedynie opisowy.

Dobrze jednak bytoby podaé hipotezy badawcze, co obecnie jest standardem w pracach

doktorskich z dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Materiat i metody

Badanie zaprojektowano jako prospektywne badanie kohortowe. Przeprowadzono je w Klinice
Neurologii Szpitala Bielanskiego oraz w srodowisku przebywania pacjentow po wypisie ze szpitala, od
listopada 2023 r. do stycznia 2026 r. Do badania wtgczono 112 pacjentéw. Protokot badania uzyskat
akceptacje Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego a takze dwukrotng zgode na
poszerzenie kryteridw wigczenia i wytgczenia z badania. Prospektywny charakter badania jest jego
istotng zaleta. Jest to wtasciwy schemat badanie dla postawionego pytania o wartosé predykcyjng cech

stwierdzanych w ostrej fazie choroby.



Ocena poczatkowa byta stosunkowo szeroka. Uwzgledniono m.in. napiecie i site miesniowg
konczyn, zaburzenia czucia powierzchownego i gtebokiego, obecnos¢ zespotu zaniedbywania
potowiczego oraz aktywnos$¢ tutowia oceniang za pomocg TCT i TIS. Autor podjat takze prébe
dostosowania TCT do pacjentéw, ktérzy nie byli zdolni do wykonania polecen werbalnych.
Ocena koricowa odbywata sie po okoto 3 miesigcach od udaru (mediana 97 dni) i obejmowata
zastosowanie zmodyfikowanej skali ARRS. Sposréd 112 wigczonych chorych ocene koricowa
przeprowadzono tylko u 69 oséb. Utracono zatem 43 uczestnikéw, m.in. wskutek zgonu, niemoznosci
nawigzania kontaktu, ponownego udaru lub hospitalizacji oraz problemdéw organizacyjnych.

Najistotniejszym problemem metodologicznym pracy jest w mojej ocenie utrata az 38,4 %
pierwotnej kohorty w czasie obserwacji, i nie byta to utrata losowa. Autor nie pomija jednak tego
problemu i przeprowadza osobng analize predyktoréw ukonczenia badania, co uwazam za duzg zalete
rozprawy. Sam Autor trafnie wskazuje, ze charakterystyka pacjentdw kornczacych obserwacje rdznita
sie od charakterystyki oséb utraconych. Nie usuwa to jednak ryzyka btedu doboru (selection bias).
Model predykcji reakcji stowarzyszonych zostat ostatecznie opracowany na podstawie wynikéw 69
0s6b, a sam punkt koncowy wystgpit jedynie u 14 pacjentdw. Jest to relatywnie niewielka liczba
zdarzen w stosunku do liczby analizowanych potencjalnych predyktoréw i nakazuje ostroznos¢
w interpretacji stabilnosci uzyskanego modelu.

Drugim istotnym problemem jest zmiana kryteriéw rekrutacji w trakcie badania. Poczgtkowo
kwalifikowano dorostych chorych z pierwszym w zyciu pétkulowym udarem niedokrwiennym.
Nastepnie kryteria rozszerzono, wigczajgc m.in. pacjentdw z udarem krwotocznym. Zmiany
przeprowadzono za zgoda Komisji Bioetycznej i Autor szczegétowo przedstawia ich przyczyny. Takie
postepowanie jest zrozumiate z praktycznego punktu widzenia, jednak prowadzi do pewnej
heterogenicznosci kohorty. Doktorant sam wskazuje modyfikacje protokotu jako jedno z ograniczen
pracy.

Kolejnym zagadnieniem jest wykorzystanie zmodyfikowanych narzedzi pomiarowych. Dotyczy
to zaréowno zmodyfikowanej ARRS, jak i zmodyfikowanego sposobu przeprowadzenia TCT u oséb
niespetniajgcych polecen werbalnych. Rozwigzania te majg interesujgce uzasadnienie kliniczne, ale nie
przeszty petnej walidacji metodologicznej. Autor prawidtowo przyznaje, ze ocena TCT i TIS w tej pracy
nie stanowita formalnej walidacji ani ustalenia parametrow wiarygodnosci narzedzi. W konsekwencji

uzyskane wyniki nalezy traktowac z ostroznoscia.

Analiza statystyczna

Analizy wykonano w programie statystycznym SAS wersja 9.4. Autor wykorzystat przede
wszystkim jednoczynnikowg i wieloczynnikowgq regresje logistyczng. Przeprowadzono takze analizy

korelacyjne i poréwnania miedzygrupowe. Model wieloczynnikowy tworzono przy zastosowaniu
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wstepujacej metody selekcji predyktoréw. Podejscie to pozwolito odpowiedzie¢ na zasadnicze pytanie
pracy. Mam jednak pewne zastrzezenia do sity, z jakg mozna interpretowac¢ uzyskany model
predykcyjny. Liczba 14 przypadkdéw wystgpienia reakcji stowarzyszonych jest mata dla konstruowania
wieloczynnikowego modelu predykcyjnego, zwitaszcza po uprzednim przetestowaniu licznych
potencjalnych predyktoréw. W pracy nie przedstawiono zewnetrznej walidacji modelu, co jest
zrozumiate w rozprawie bedacej pierwszym badaniem tego rodzaju, ale oznacza, ze zaproponowane
prawdopodobienstwa powinny by¢ traktowane jako wynik eksploracyjny, a nie jako gotowe narzedzie
kliniczne. Za mocng strone uwazam natomiast podjecie analizy mechanizmu utraty pacjentow
z obserwacji. W badaniu prospektywnym dotyczacym chorych po udarze jest to zagadnienie bardzo

istotne, a czesto niedostatecznie analizowane.

Wyniki

Do koncowej analizy punktu gtdwnego wigczono 69 pacjentéw. Reakcje stowarzyszone
stwierdzono u 14 oséb (20,3%), natomiast u 55 (79,7%) nie wystepowaty. Najwazniejszym wynikiem
rozprawy jest identyfikacja dwdch niezaleznych predyktoréw wystgpienia reakcji stowarzyszonych.
Prawostronny zespo6t neurologiczny wigzat sie z istotnym zwiekszeniem ryzyka (OR 12,39; 95% Cl 1,99—
77,1), natomiast wysoka sita mie$niowa konczyny goérnej z istotnym zmniejszeniem ryzyka (OR 0,05;
95% Cl 0,01-0,26). Na podstawie modelu Autor oszacowat, ze pacjenci z prawostronnym zespotem
neurologicznym i niskg sitg miesSniowg konczyny gdérnej mieli przewidywane ryzyko wystgpienia reakcji
stowarzyszonych wynoszace 70,8%, natomiast przy lewostronnym zespole i wysokiej sile korczyny
gornej wynosito ono 1%. W badanej prébie wartosci przewidywane byty bliskie obserwowanym.

Jest to interesujgcy i potencjalnie wazny klinicznie wynik. Jednoczesnie bardzo szeroki
przedziat ufnosci dla wptywu strony zespotu neurologicznego pokazuje stosunkowo matg precyzje
estymacji. Autor prawidtlowo powstrzymuje sie od utozsamienia predykcji z przyczynowosciag
i stwierdza, ze zidentyfikowane czynniki nie muszg stanowi¢ przyczyn reakcji stowarzyszonych.

Interesujgce sg takze wyniki dotyczace TCT. W analizach jednoczynnikowych obrét na bok
posrednio zajety oraz przejScie do siadu przez obie strony wigzaty sie z nizszym ryzykiem AR. Po
wigczeniu sktadowych TCT do rozszerzonego modelu nie dostarczaty one jednak istotnej informacji
ponad dwa podstawowe predyktory.

Wyniki oceniajgce zmodyfikowang skale ARRS wymagajg natomiast szczegdlnie ostroinej
interpretacji. Sposréd 14 pacjentéw z reakcjami stowarzyszonymi az 13 otrzymato ocene 1, jeden
ocene 2, a zaden ocene 3. Oznacza to bardzo ograniczong zdolnos$¢ dyskryminacyjng narzedzia
w badanej populacji. Autor dostrzega ten problem i stusznie nie formutuje wniosku o zwalidowaniu

skali. Wskazuje jedynie na jej potencjalng uzytecznos¢ w wykrywaniu wystepowania AR, pozostawiajac



nierozstrzygnieta mozliwos$¢ wiarygodnego okreslania ich nasilenia. Proponuje takze poréwnanie skali

z bardziej obiektywnymi metodami instrumentalnymi, np. elektromiografig powierzchniowa.

Dyskusja

Dyskusja jest obszerna i $wiadczy o dobrej znajomosci analizowanego zagadnienia. Autor nie
ogranicza sie do powtdrzenia wynikdw, lecz prébuje osadzi¢ je w kontekscie mechanizméw
neurologicznych, kontroli posturalnej, niedowtadu oraz zaburzen komunikacji. Pozytywnie oceniam
szczegblnie krytyczne podejscie Doktoranta do wiasnych rezultatéw. Wskazuje on m.in. na znaczny
odsetek utraconych obserwacji, modyfikacje protokotu oraz niestandardowe wykorzystanie
zmodyfikowanych ARRS i TCT. Nie wszystkie proponowane w dyskusji mechanizmy mozna jednak
uznad za rownie dobrze udokumentowane. Dotyczy to szczegdlnie prob biologicznego i funkcjonalnego
wyjasnienia zwigzku pomiedzy prawostronnym zespotem neurologicznym a podzniejszym
wystepowaniem AR. S3 to interesujgce hipotezy, ale na obecnym etapie powinny pozostaé hipotezami
wymagajgcymi dalszych badan. Podobng ostroznosé zachowatabym wobec przedstawionego przez
Autora algorytmu diagnostyczno-terapeutycznego. Algorytm ten jest logiczng konsekwencjg wynikéw
pracy, jednak przed jego rutynowym zastosowaniem klinicznym model powinien zosta¢ zwalidowany
prospektywnie w niezaleznej i liczniejszej populacji. Autor proponuje bowiem kwalifikowanie chorych
do grupy wysokiego ryzyka m.in. na podstawie kombinacji prawostronnego zespotu neurologicznego

i niskiej sity konczyny gérnej, dla ktérej w badanej kohorcie uzyskano ryzyko 70,8%.

Whioski

Whioski sg zgodne z przedstawionymi wynikami. Autor poprawnie identyfikuje wysoka site
miesniowa konczyny gérnej jako czynnik zwigzany z mniejszym ryzykiem AR oraz prawostronny zesp6t
neurologiczny jako czynnik zwigzany z wiekszym ryzykiem. Trafnie wskazuje takze ograniczenia TIS
i bardziej obiecujgce wyniki TCT.

Nieco wiekszej ostroznosci wymaga jedynie przejscie od uzyskanych zaleznosci
prognostycznych do proponowanego algorytmu postepowania terapeutycznego. Dane z niniejszej
rozprawy uzasadniajg zaproponowanie i dalsze badanie takiego algorytmu, lecz same w sobie nie

dowodzg jeszcze skutecznosci interwencji podejmowanych na jego podstawie.

Oryginalnosé i znaczenie naukowe

Za najwazniejszg warto$¢ rozprawy uwazam oryginalno$¢ pytania badawczego oraz
zastosowanie prospektywnego schematu obserwacji. Autor wskazuje, ze jest to pierwsze
prospektywne badanie kohortowe poswiecone predykcji reakcji stowarzyszonych po udarze mézgu.

W pordéwnaniu z dominujgcymi w tej dziedzinie badaniami przekrojowymi taki projekt pozwala przejs¢
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od opisu wspétwystepowania cech do oceny ich wartosci prognostycznej. Za istotny wktad witasny

Doktoranta nalezy uznaé:

1.
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prospektywng ocene czynnikdw zwigzanych z pdziniejszym wystepowaniem reakcji
stowarzyszonych;

identyfikacje dwodch niezaleznych predyktoréw AR;

szczegbtowq analize mechanizmu utraty uczestnikéw z obserwacji;

probe klinicznego wykorzystania zmodyfikowanej skali ARRS;

ocene prognostycznego znaczenia TCT i jego poszczegdlnych komponentéw;

sformutowanie hipotez stanowigcych dobrg podstawe do zaprojektowania dalszych badan

walidacyjnych i interwencyjnych.

Najwazniejsze ograniczenia rozprawy, ktdre powinny by¢ uwzgledniane przy interpretacji jej

wynikdéw, to:

znaczny i nielosowy odsetek utraty pacjentéw z obserwacji —43 z 112 oséb;

niewielka liczba przypadkéw gtéwnego punktu koricowego — 14 przypadkéw AR i wynikajgca z
tego ograniczona precyzja niektdrych estymacji, widoczna m.in. w szerokich przedziatach
ufnosci;

zmiana kryteriéw kwalifikacji w trakcie prowadzenia badania;

zastosowanie zmodyfikowanych narzedzi, ktérych wtasciwosci nie zostaty w petni
zwalidowane;

ograniczona mozliwo$¢é wyciggania wnioskéw o nasileniu AR z powodu bardzo matej

zmiennosci wynikow ARRS.

Z obowigzku recenzenta dodam raz jeszcze, ze autor nie ustrzegt sie nielicznych bfeddéw

jezykowych np. ,,ocena tutowia po udarze” — powinno by¢ ,ocena kontroli posturalnej tutowia”, CBF —

cerebral blood flow ttumaczone jako ,przeptyw krwi mdézgowej” — powinno by¢ ,mdzgowy przeptyw

krwi”, CIMT — contraint-induced movement therapy tlumaczone jako ,terapia wymuszona

koniecznoscig” — powinno by¢ ,terapia wymuszonego uzywania konczyny”.

Przed publikacjg wynikdw nalezatoby takze starannie skorygowac i ujednolici¢ sposéb przytaczania

poszczegdlnych pozycji literaturowych np.: podawanie numerdw stron (zwtaszcza pozycje ksigzkowe),

petne numery artykutdw z czasopism w wersji elektronicznej — pozycje: 4,6, 9, 12, 79,103, 107, 109.

Podsumowanie

Rozprawa doktorska magistra Krzysztofa Gtowackiego pt. , Predyktory wystgpienia reakcji

stowarzyszonych konczyny gérnej u pacjentéw po udarze mézgu” podejmuje wazny i niedostatecznie

zbadany problem z zakresu neurologii i fizjoterapii neurologicznej.



Do najwazniejszych zalet pracy zaliczam oryginalno$é problemu badawczego, prospektywny
charakter badania, zebranie wtasnego materiatu klinicznego, podjecie préby skonstruowania modelu
prognostycznego oraz szczegdtowg i krytyczng analize utraty pacjentdw z obserwacji. Rozprawa
wykazuje réwniez dobrg znajomos¢ literatury oraz zdolno$é Doktoranta do samodzielnej interpretacji
wynikow.

Praca posiada ograniczenia metodologiczne, przede wszystkim zwigzane z wysokim odsetkiem
utraty z obserwacji, niewielky liczbg zdarzen stanowiacych gtéwny punkt koncowy, modyfikacjg
kryteriéw kwalifikacji w trakcie badania oraz zastosowaniem czesciowo niewalidowanych modyfikacji
narzedzi pomiarowych. Ograniczenia te nakazujg ostroznos¢ w generalizacji uzyskanych modeli, lecz
zostaty w znacznej mierze dostrzezone i omdéwione przez Autora i nie podwazajg zasadniczej wartosci
naukowej rozprawy.

Reasumujac, przedstawiona rozprawa dokumentuje umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia
pracy naukowej, formutowania problemu badawczego, doboru metod stuzacych jego rozwigzaniu oraz
krytycznej interpretacji uzyskanych wynikéw. Praca wnosi oryginalne dane dotyczgce mozliwosci
przewidywania wystepowania reakcji stowarzyszonych konczyny gérnej po udarze mézgu i stanowi

wartosciowg podstawe do dalszych badan walidacyjnych i interwencyjnych.

W mojej ocenie, recenzowana praca doktorska, przygotowana przez Pana magistra Krzysztofa
Gtowackiego pt.: , Predyktory wystgpienia reakcji stowarzyszonych koriczyny gornej u pacjentéow po
udarze mozgu”spetnia wszystkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim i spetnia kryteria okreslone
w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).
Zwracam sie do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o
przyjecie rozprawy i dopuszczenie magistra Krzysztofa Gtowackiego do dalszych etapdw przewodu

doktorskiego.



