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Opinia
dotyczgca rozprawy doktorskiej lek. Michata Schinwelskiego pt.: ,,Czesto$¢ wystepowania

spastycznosci u chorych po udarze moézgu. Wplyw spastycznosci poudarowej

na funkcjonowanie i jakos¢ zycia chorego™.

_ Jeszcze czterdziesci lat temu wobec nihilizmu terapeutycznego dla udaru moézgu,
~ spastyczno$é nie byla pojeciem zdefimiowanym. Postep nauk medycznych, pojawienie si¢

toksyny botulinowej jako opcji terapeutycznej spowodowat zainteresowanie tym tematem.

- Konsekwencjg wydluzajacego si¢ zycia, mnigjszego przyrostu naturalnego w spoteczenstwie
- jest zwigkszanie si¢ liczby 0s6b dotknictych chorobami neurodegeneracyjnymi. Jednakze to
przede wszystkim udar mézgu spowodowal, ze mamy do czynienia z narastaniem
'hiepe%nosprawnos'ci a, co za tym idzie wydatkowaniem wigkszych sum pieniedzy na opieke
ambulatoryjna 1 instytucjonalng. Problem ten w zwigzku narastaniem proces'éw starzenia si¢
spoleczenstwa, jeszcze w ciggu najblizszych lat bedzie narastat. Udar mozgu plasuje sic na
pierwszym miejscu jako przyczyna niepetnosprawnosci wsrod osdb dorostych szezegolnie w
tej starszej grupie. To spastycznos¢ pozostaje, gtdéwnym czynnikiem odpowiedzianym za

uposledzenie czynnosci koniczyn nawet w stopniu wickszym niz sam niedowlad.

W kontekscie tych wstgpnych uwag, podjecie przez lek. Michata Schinwelskiego
tematu ,,Czgstos¢ wystepowania spastycznosci u chorych po udarze mozgu. Wplyw
spastycznosci poudarowej na funkcjonowanie i jako$é zycia chorego” jest bardzo waznc,
poniewaz nasza wiedza w tej dziedzinie pozostaje nadal ograniczona. Brak jest danych
epidemiologicznych w populacji polskicj. Mimo sporej wiedzy na temat rozpowszechnienia
samego udaru mozgu, $miertelnosci, czestosé spastycznosci poudarowej pozostaje bardzo
stabo poznanym zagadnieniem a liczba pozycji w literaturze migdzynarodowej jest niewielka.

Tematyka pracy jest przez to niezwykle innowacyjna, a wyniki podjetych badan sa niezwykle
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istotne dla planowania opieki poudarowej oraz dla tworzenia §wiadczen leczenia

spastycznosci.

Przedstawiona rozprawa doktorska liczy 120 stron i napisana zostala z zachowaniem
typowego ukladu redakcyjnego. Czgéé wstepna oraz szczegblowy przeglad piSmiennictwa
zawierajg jasno i logicznie usystematyzowang nowoczesng wiedze dotyczacag spastycznosci.
Co bardzo wazne, autor bardzo dokladnie odnosi sie do mechanizméw i opisuje szczegdtowo
mozliwe procesy patofizjologiczne. Jest to znakomicie napisana cze$é rozprawy, ktorej
najwazniejsze elementy dotyczé; epidemiologii, objawdw, Kkryteridw rozpoznania, patologii
oraz etiopatogenezy spastycznosci. Wyniki i ich podsumowanie znajduje si¢ na 36 stronach.
Omodwienie wynikow zostalo przedstawione na 12 stronach, Calosé ilustruja przejrzyste i
nowoczesnie opracowane tabele w liczbie 53 oraz 31 przejrzystych rycin, W aneksie do pracy
autor zawarl skale wykorzystywane do ewaluacji chorych. Przygotowujac redakcyjnie
rozprawg, Doktorant wykorzystal liczbg - 90 pozycji starannie dobranej literatury medycznej.
Nieduza liczba pozycji jest wynikiem innowacyjnoscig tematu i brakiem dostepnych prac w

literaturze na temat do$¢ nowo opisanego zjawiska jakim jest spastycznosé.

Przejrzy$cie i zwarcie napisana czes¢ wstepng rozprawy zwiencza doskonale

uzasadniony ,,cel pracy’> w ktorym Autor przedstawia gléwne zalozenia pracy jakim sg:

~ # okreslenie czgstosci wystepowania spastycznosci u chorych po udarze mézgu w roczne;j
obserwacji z ocena czgstosci podgrupy chorych ze spastycznoscig znacznego stopnia,

e okreslenie czestosci 1 stopnia nasilenia spastycznosci w roznych grupach wiekowych i
‘w zaleznosci od pfci,

¢ porownanie niesprawnosci, funkcjonowania w Zyciu codziennym chorych ze
spastycznoscia z chorymi bez spastycznosci,

e ocena korelacji pomiedzy spastycznoscig a stopniem niedowladu, niesprawnoscia,
funkcjonowaniem w zyciu codziennym u chorych po udarze,

e porownanie jakosct zycia chorych po udarze ze spastycznoscia z chorymi po udarze bez
spastycznosci,

e oraz okreslenie czynnikow ryzyka wystepowania spastycznosci na podstawie danych
klinicznych zbieranych od pacjentéw hospitalizowanych w oddziale neurologii z
powodu udaru mdzgu.

W rozdziale ,Metodyka badan™ Doktorant przedstawit pogzczegélne ctapy

prowadzonych analiz:




~ e | ctap badania obejmowal wyltonienie z grupy wszystkich chorych przyjetych do
Oddzialu Neurologii Szpitala $w. Wojciecha w Gdansku z powodu udarn
niedokrwiennego lub krwotocznego mézgu w ciggu jednego roku (n=381) grupe 121
osob z niedowladem konczynowym w érednim wieku 73 lat (=11), ktdra zostala
- zakwalifikowana do dalszej obserwacji.

e I etap badania sklada si¢ z trzech wizyt: po 3, 6 1 12 miesiacach od udaru mézgu, w
trakcie oceniano napigcic migsniowe przy pomocy Zmodyfikowanej Skali Ashwortha
(MAS) oraz sil¢ mig¢sniowa za pomocg skali Medical Reasearch Council (MRC).
Niesprawno$é, funkcjonowanie i jako$¢ zycia byly ocenione przy pomocy

nastgpujacych skal: Barthel Index (BI), Modified Rankin Scale (mRS) i SF-36.

Analizujac uzyskane wyniki Autor podaje, iz wéréd zbadanych po 3, 6 (n=99) i 12 miesigcach
Jakiejkolwiek spastyczno$é¢ zaréwno w koficzynie gérnej jak i dolnej mierzonej za pomoca
skali MAS (tj. wynik MAS >1 przy badaniu napigcia migsniowego przy ruchach biemych w
ktorymkolwiek z badanych stawdw konczyny gornej lub koficzyny dolnej) wyniosta kolegjno:

45%, 41% 1 35%. Czgstosé spastycznosei sredniego stopnia (tj. wynik MAS >2) wyniosta

- _kolejno: 37%, 35% i 31%, natomiast duzego stopnia (tj. wynik MAS>3) 15%), 23%, 20%.

Zgodnie z oczekiwaniami w ocenie jakosci zycia chorzy ze spastycznoscig w stosunku do
tych bez spastycznosci wykazywali gorsze wyniki. Wykazano istotng, korelacj¢ migdzy
wystepowaniem spastycznoséci w konczynie gornej i w mlodszej grupie chorych oraz ze
stopniem niedowtadu, nasileniem udaru (NIHSS) i wynikami skal funkcjonowania w zyciu
codzienhym, co jest istotnym doniesieniem i wymagatoby lepszego wyeksponowania.
Przedstawione przez autora podsumowanie wynikdw jest w zasadzie powtdrzeniem rozdzialu
‘wyniki.

W dyskusji Autor omawia uzyskane wyniki na tle danych literaturowych. Srednia czesto§é
spastycznosci poudarowe] wedtug tych danych waha sie migdzy okoto 10 a 35% pacjentow.
Przedstawione przez Doktoranta wyniki doskonale wpisujg si¢ w te dane i daja pierwsze w
Polsce informacje temat rozpowszechnienia tego zjawiska. Niewatpliwie pewng staboscia
pracy jest jej jednos$rodkowy charakter, ktéry jednak autor wielokrotnie podkresia. Rozprawe

finalizuje 8 wnioskéw stanowigcych konsekwencje przeprowadzonych badan wiasnych.

Autor nie ustrzegt ste kilku bledéw, ktore wymagajg omodwienia:




W czgscl wstepnej jest jedynie niewielki opis leczenie spastycznosci toksyna
botulinowa, co jest w tej chwili standardowym postepowaniem terapeutycznym. Nie jest to,
co prawda temat pracy, ale znacznym wzbogaceniem byloby wpisanie samych
obowigzujacych zalecen. Badanie zjawiska spastycznosci, czestosci jego wystepowania,
ktorym zajal si¢ Autor ma shuzy¢ nie tylko lepszej opiece, ale i rowniez terapii oséb po
przebytym udarze mdzgu (Autor odnosi sie do tego w ostatnim akapicie pracy). Jak jest to
wspominane w rozprawie sama spastyczno$é jest zrodiem znacznej niepelnosprawnosci,
nawet wigkszej niz niedowlady i znaczaco pogarsza jakos$¢ zycia. Leczenie toksyng

| botulinowg jest rodzajem terapii, z ktorym wigze si¢ najwieksze nadzieje, chociaz

niewatpliwie wymaga to dalszych badan.

W kryteriach wylaczenia Doktorant umiescit chorobe Parkinsona. Jesii zachowa sie
konsekwentnos¢ to nalezatoby umiesci¢ tam réwniez atypowy parkinsonizm. Jednakze nalezy
zastanowi¢ si¢ czy w ogole konieczne jest umieszezanie w kryteriach wylgczenia
parkinsonizmu. Jak wiadomo zespoty pozapiramidowe dajg inny rodzaj napiecia
migsniowego niz spastycznos$é. Napiecie parkinsonowskie w dodatku jest zazwyczaj dobrze

kontrolowane przez leki.

W bardzo bogato przedstawionym rozdziale ,,Materiat i Metody™ brak jest informacji
na temat potencjalnego leczenia spastycznosci za pomocg powszechnie stosowanych metod.
Informacja ta nie byla zawarta réwniez w kryteriach wlaczenia/wylaczenia. Nalezatoby
‘wspomnieé o leczeniu/perspektywach leczenia wsrdd badanych (leki doustne, leczenie

toksyna botulinows, rehabilitacja).

Autor w swojej pracy przedstawia zréznicowane nasilenie spastycznosci wraz z
uplywem czasu od udaru. Bardzo intersujgcy jest spadek odsetka osdb ze spastycznoscig we
wszystkich grupach. Nie ma wyjasnienia tego powodu. Jest to troche inaczej niz w danych

literaturowych. Czy jest to wplyw stosowanego leczenia?

Drobne bledy interpunkcyine np.: Na §wiecie co roku na udar moézgu zapada 9

miliondéw ludzi (strona 18, brak przecinka).

Wszystkie wymienione przeze mnie drobne bledy nie maja wiekszego znaczenia dla

- caloéciowej oceny pracy, ktora przedstawia sie wysoko.




Whniosek koncowy.

Przedstawiona powyzej opinia upowaznia mmie do przedlozenia Wysokiej Radzie
- Wydzialu Nauki 0 Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego wniosku o dopuszczenie
lek. Michata Schinwelskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Jednoczesnie, biorae
pod uwage wysoki wklad, jaki wnosza wyniki do wspolczesnej wiedzy medycznej, sposéb
przeprowadzenia badafi, ogrom pracy zwiazanej z przeprowadzeniem catego projektu oraz jego

starannos$¢, wnioskuje do Wysokiej Rady o wyréznienie tej pracy.

dr hab. med. Dariusz Koziorowski
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