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RECENZJR OSIAGNIECIA NAUKOWEGO ZABURZENIA FUNKCJI POZNAWCZIYCH U PACJENTOW
ZE SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSCIA NEREK, LECZONYCH ROZNYMI METODAMI TERAPII
NERKOEASTEPCZEJ ORAZ DOROBKU NAUKOWEGO I DYDAKTYCZNEGO DR N. MED.
ALEKSANDRY GOLENI, ADIUNKTA W KATEDRZE I KLINICE NEUROLOGII WARSZAWSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO = KANDYDATA DO STOPNIA NAUKOWEGO DOKTORA
HABILITOWANEGO W DZIEDZINIE NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU, W DYSCYPLINIE

NAUKI MEDYCZMNE

Dr n. med. Aleksandra Golenia ukonczylta w 2006 r. studia na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium

Medicum w Krakowie.

Kandydatka ukonczyla réwniez studia podyplomowe w zakresie
Badania kliniczne - metodelogia, organizacja 1 zarzgdzanie,
uzyskujgc w 2017 r. stosowny dyplom w Medycznym Centrum

Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Jagiellonskiego.

W roku 2010 habilitantka uzyskala stopienn naukowy doktora
nauk medycznych, nadany - 2z wyrdznieniem - uchwala Rady
Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum w Krakowie, na podstawie rozprawy doktorskiej

Polimorfizmy C2578A, Gl154A, G634C genu czynnika wzrostu



$rédblonka naczyh a ryzyko sporadycznej postaci stwardnienia.
bocznego zanikowego; promotorem pracy byia prof. dr hab. med.

Agnieszka Stowik.

W kolejnych latach (2009 - 2017) dr Golenia pracowata jako
asystent w Katedrze i Klinice Neurologii UJ a nastepnie - od

2018 jako adiunkt w Katedrze i Klinice Neurologii Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego.

W 2014 r. dr Golenia, po zlozeniu stosownych egzaminow,

zostata specjalista neurologiem.

Osiagnieciem naukowym kandydatki, przedstawionym do stopnia
naukowego d-ra habilitowanego, jest cykl 4-ech prac
(3 oryginalne, Jjedna praca pogladowa) pod zbiorczym
tytutem: Zaburzenia funkcji poznawczych u pacjentéw ze
schytkowa niewydolnoscia nerek, leczonych réinymi metodami
terapii nerkozastepczej; co  istotne - Ww kazdej z nich

dr Golenia jest pierwszym autorem.
Sa to prace:
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Impairment in Hemodialysis Patients and Related Factors including Depression and
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4. Golenia A, Olejnik P, Zolek N, Wojtaszek E, Malyszko J.Cognitive impairment and
anxiety are prevalent in kidney transplant recipients. Kidney Blood Press Res. 2023
Aug 24;48(1):587-595.



Nale2y zaznaczyé, ze wchodzace w skiad cyklu publikacji prace
powstaty po uzyskaniu przez kandydatke stopnia doktora nauk
medycznych. Zostaty one opublikowane W renomowanych
i recenzowanych czasopismach naukowych, pozycjonowanych

w bazie Journal Citation Reports.

Co réwniez zasluguije na uwage, wktad habilitantki
w powstanie kazdej z publikacji obejmuje najistotniejsze
etapu powstawania pracy naukowej, jak koncepcja pracy,
przygotowanie i napisanie publikacji, przygotowanie dyskusiji,
ocena kliniczna pacjentdw, interpretacja danych, analiza
wynikoéw, analiza pismiennictwa, korekta manuskryptu oraz
przygotowanie odpowiedzi recenzentom nadestanych
maszynopisow.

Skumulowany naukometryczny wskaZnik wplywu (Impact Factor, IF)
przedstawicnego cyklu publikacji wyniést 12,3 pkt. a wartosci
punktéw MNiSW (lista A) - 350.

Zainteresowania i dokonania badawcze kandydatki w zakresie
omawianego osiagniecia naukowego skupione sa na zagadnieniach
zwigzanych z potencjalnymi zaburzeniami poznawczymi
u pacjentdw ze schytkowg niewydolnoscia nerek (SNN),
leczonych réznymi modulami terapii nerkozastepczej a takie -
u pacjentdéw leczonych hemodializa i transplantacia nerki.
Dr Golenia badala czestos¢ wystepowania zaburzen nastroju -

leku i zespolu depresyjnego.

Hipotezga robocza cyklu prac, bylo zaloienie, 2e zaburzenia
poznawcze u pacjentdw z przewlekia, zaawansowana choroba nerek
wystepuija czesciej niZz w populacji ogédlnej; hipoteza ta byta
weryfikowana W kolejnych pracach wchodzacych w sktad

osiagniecia.

W pierwszej z publikacji - pracy pogladowej - autorka i wsp.
omawiali zagadnienie wplywu przeszczepienia nerki u chorych

ze schylkowa  niewydolnoscia nerek na  funkcje  poznawcze



pacjentdéw. Podkreslano fakt, 2ze sama przewlekla choroba
nerek jest istotnym czynnikiem powiklani neurologicznych,
ktérych ryzyko wystapienia - wraz z zaburzeniami

poznawczymi - zwieksza sie istotnie w wyniku przeszczepu.

Drugi =z artykulow odnosit sie do analizy czestosci
wystepowania potencjalnych zaburzen funkcji poznawczych
u pacjentow ze schylkowa niewydolnoscig nerek leczonych
dializq otrzewnowa. W tescie psychometrycznym ACE III
oceniano szereg domen poznawczych (uwaga, pamiec¢, fluencja
stowna, funkcje Jjezykowe 1 wzrokowo-przestrzenne); badania
miaty charakter kontrolowany - wyniki pordwnywano
z uzyskanymi w relewantnie dobranej grupie kontrolnej. Nie
wykazano istotnych rdéinic w czgstosci wystepowania zaburzen
funkcji poznawczych pomiedzy  grupa badana a kontrolnag,
niemniej w kolejnej analizie wynikéw wykazano, 2e czestosc
wystepowania =zaburzen funkcji poznawczych u oséb starszych
(> 65 r.2.) =z grupy kontrolnej byla wyZsza niz u oséb
w miodszym wieku, ktérej to zaleznosci nie znaleziono u
pacjentéw dializowanych otrzewnowo. Najbardziej wuposledzonymi
domenami poznawczymi u pacjentéw dializowanych byty: fluencja
slowna i pamieé. We wnioskach autorzy zaznaczaja,
2e zaburzenia funkcji poznawczych u dializowanych otrzewnowo
pacjentow wystepujg czesto a pojawicé sie moga we
wczesniejszym wieku niz w populacji ogdlnej. Powodowane  to
moze byé prawdopodobnie przez obecnosé szeregqu choréb
wspotistniejacych i przewlekiym narazeniem na toksyny

mocznicowe.

Trzeci 2z artykuldédw przestawiony do recenzji osiagniecia
naukowego omawia wplyw hemodializy, jako terapii
nerkozastepczej na czestosdé wystepowania zaburzen funkcji
poznawczych, leku 1 depresji u pacjentédw ze schylkowa
niewydolnoécia nerek. Badanie mialo metodologiczny charakter

préby cross-sectional, bez wprowadzenia grupy poréwnawcze].



Zaburzenia funkcji poznawczych stwierdzono u ok. éﬂ%
pacjentdow, przy czym u niecalych 30% mialy one charakter
tagodnych  zaburzerfi poznawczych (MCI) a u nieco wiecej
niz 30% wysnuto podejrzenie procesu otepiennego. W grupie
pacjentow z otepieniem stwierdzono gorsze wyniki we wszystkich
domenach poznawczych w poréwnaniu do pacjentéw 2z MC;
najbardziej ostabiona byla w tej grupie fluencja stowna.
W grupie starszych (>65 r.z.) pacjentdbw - co nie powinno
dziwi¢ - otegpienie wystepowalo czesciej niz MCI. Czestosé
wystepowania objawdéw leku i depresji, wyniosta odpowiednio
nieco ponad 208 i okulo 30%; objawy mieszane (leku

i obnizenia nastroju) stwierdzono u 15% pacjentéw.

W czwartej publikacji autorzy dokonali oceny czestosci
wystgpowania zaburzen funkecji poznawczych u pacjentdow ze
schytkowa niewydolnoscia nerek po zabiegu transplantacji.
Badano takze wplyw terapii immunosupresyjnej, sercowo-
naczyniowych czynnikdédw ryzyka, czasu trwania dializy przed
zabiegiem oraz wyksztalcenia 1 wieku na funkcje poznawcze.
Dodatkowo przeprowadzono badania przesiewowe w kierunku
wystepowania zburzen afektu: depresji 1 leku. Badanie to
mialo - podobnie jak poprzednia préba - metodologiczny
charakter cross-sectional, bez wprowadzenia grupy kontrolnej.
Po ponad 13-stu miesigcach od zabiegu przeszczepienia nerki
zaburzenia funkcji poznawczych stwierdzono u 30% pacjentéw.
Dalsza analiza wynikow ujawnila, ze poczatkowo,
po transplantacji u pacjentéw wystepowal gidwnie deficyt
piynnosci fonemicznej (bardziej niz semantycznej), w miare
uplywu czasu pacjenci osiagneli jednak gorsze wyniki w zadaniu
piynnosci semantycznej; réZnice te nie osiagnety poziomu
znamiennosci. W badaniach przesiewowych 1lek i depresje
diagnozowano odpowiednio ~u niecalych 30-stu i ponad
12% pacjentow. We wnioskach autorzy podkreslaja fakt
ostabienia tak istotnej domeny poznawcza jaka ijest fluencijia



slowna u pacjentdédw z niewydolnoscia nerek poddanych zabiegowi

transplantacji.

Istotne s3 wnioski wyplywajace z przedstawionego zbiocru

prac; w opinii recenzenta - najwazZniejsze to:

- zaburzenia funkcji poznawczych u pacjentéw ze SNN
leczonych réinymi metodami terapii nerkozastepczej sg
czeste i czesciej wystgpuja u chorych leczonych
hemodializa w poréwnaniu do chorych leczonych dializa
otrzewnowa 1 poddanych transplantacji nerki,

- najbardziej oslabiona domena poznawcza u pacjentéw
leczonych wszystkimi metodami terapii nerkozastepczej
byia fluencja siowna i dodatkowo, pamieé u oséb leczonych

dializg otrzewnows,

- lek 1 depresje obserwowano u ponad 20% pacjentéw
leczonych hemodializa, natomiast po transplantacji
dominowaly giéwnie zaburzenia lekowe; zaburzenia lekowe,
u pacjentédw leczonych dializa, czesciej wystepowaly one

u oséb miodszych i mniej wyksztalconych.

W podsumowaniu wynikéw i  konkluzji badain habilitantki
zaznaczyé nalezy, 2e wczesne wykrycie zaburzeh poznawczych
moze pozwoli¢ na identyfikacje potencjalnie odwracalnych
przyczyn otepienia, wprowadzenie odpowiedniego postepowania,
w tym farmakologicznego, a przez to wplynaé na spowolnienie
postepu choroby oraz diuZsze utrzymanie samodzielnosci przez
pacjenta.

Uzyskane informacje moga byé przydatne przy okreslaniu
mozliwosci obecnych i kreowaniu nowych metod terapeutycznych.

Dorobek naukowy kandydatki - wlaczajac oceniane osiagniecie
naukowe - obejmuje lgcznie 22 publikacje peinotekstowe
(z tego: 17 prac oryginalnych pelotekstowych, 3 artykuly



pogladowe, po jednym -~ liscie do redakcji 1 opisie
przypadku), opublikowane po uzyskaniu stopnia naukowego
doktora nauk medycznych posiadajacych wskagnik wpilywu (Impact
Factor, IF) oraz l-go rozdzialu ksigzkowego.
Laczna punktacja IF kandydatki z w/w prac (bez appendixes)
wynosi 50,155 pkt. a punktacja MNiSW -~ 882 pkt.

Liczba cytowan prac kandydatki (z bazy Scopus/Web of science
z dn. 08.09.2023) wynosi (bez autocytowan) - 246/229 a Index
Hirscha - 8/8.

Omawiajac  dorobek naukowy dr Goleni mieszczacy sie poza
osiagnieciem naukowym nalezy zwrécid uwage na prace
poéwiecone genetycznym czynnikom ryzyka choréb

zwyrodnieniowych ukladu nerwowego i choréb naczyniowych mézgqu

oraz roli stresu oksydacyjnego.
Wymienione prace uktadaja sie W nastepujace ciagi
tematyczne:

A. Genetyczne czynniki ryzyka chordéb :zwyrodnieniowych ukiadu

nerwowego 1 rola stresu oksydacyjnege - 6 prac poswieconych
giownie chorobie neuronu motorycznego (SLA), " tym -
pierwszy w Polsce opis rodzinnej postaci stwardnienia

bocznego zanikowego i otepienia czolowo-skroniowego

B. Genetyczne czynniki ryzyka chordb naczyniowych mdézgu -
5 prac

C. Epidemiologia udar niedokrwiennego mézgu - 1 praca

Zaznaczyc nalezy, ze zaangaiowanie habilitantki
w realizacje w/w projektébw nadawczych =zaowocowalo ciagiem

publikacji w renomowanych, wysokoimpaktowanych czasopismach.

Habilitantka byla kierownikiem grantu naukowego (2012-2014,
nr K/DSC/00073) - byt to projekt badawczy w ramach dotacji

statutowej MNiSW =zwigazany z rozwojem naukowym miodych

naukowcéw oraz uczestnikédw studidédw doktoranckich - Czy



narazenie na pestycydy u osob 2z genetycznie uwarunkowang
obnizong aktywnosciq  paraoksonaz ma wpiyw  na ryzyko

zachorowania na stwardnienie boczne zanikowe?.

W zakresie miedzynarodowej wspdlpracy naukowej dr Golenia
jest czlonkiem europejskiego interdyscyplinarnego konsorcjum
Cognitive decline in Nephro-Neurology: European Cooperative
Target (CONNECT) Action, =zawiazanego w celu wspélpracy miedzy
osrodkami europejskimi i koordynacji badan naukowych
dotyczacych zaburzef funkeji poznawczych u pacjentow
z przewleklsg choroba nerek. Celem wspédlpracy jest
opracowanie i wdrozenie nowych schematéow postepowania
u pacjentéw z chorobami nerek i zaburzeniami funkcji
poznawczych, co powinno przyczynié¢ sie do poprawy diagnostyki,
opieki nad chorymi i wprowadzenia nowych terapii. Dzialalnosé
ta przyniosta publikacije 3 wysokorangowanych prac ze

wspblautorstwem habilitantki.

W zakresie wspblpracy krajowej dr Golenia prowadzi
we wspdlpracy 2z Instytutem Podstawowych Probleméw Techniki

Polskie]j Akademii Nauk w Warszawie, badania dotyczace zaburzef

funkciji poznawczych a takze z Klinika Hepatologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych oraz Kliniksg
Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych WUM.
FProwadzila takze samodzielnie badania nad aktywnoscia

katalazy u chorych =z SLA w Zakladzie Neuroendokrynologii
Doswiadczalnej Instytutu Farmakologii, Polskiej Akademii Nauk

w KErakowie.

W zakresie dydaktyki uniwersyteckiej dr Golenia prowadzilta
zajecia z neurologii dla Wydziatu Lekarskiego 1 Lekarsko-
Stomatologicznego oraz ratownictwa medycznego (Wydziat Nauk
o Zdrowiu) w Katedrze Neurologii Uniwersytetu Jagiellonskiego

Collegium Medicum w Krakowie. Obecnie, od 2018 roku, prowadzi



zajecia z neurcologii w jezyku polskim i angielskim (English
Division) dla studentédw Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Byta takze opiekunem prac
studenckich prezentowanych na konferencji naukowesj
organizowanej przez Studenckie Koio Naukowe Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego (nagrodzona praca).

Habilitantka by}a - w zakresie dziatalnosci organizacyjnej -
wspblorganizatorem i wykladowcag organizowanego po raz pierwszy
w Polsce cyklu szkolefi dotyczacych leczenia ostrej fazy udaru
mézgu 2z wykorzystaniem sali wysokiej wiernocsci a takzie
wspblautorem procedury programu przesiewowego w kierunku
zaburzenn polykania oraz procedury postepowania u pacjentdw

w ostrej fazie udaru mézgu.

W podsumowaniu oceny dorobku naukowego habilitantki oraz
istoty przeprowadzonych badan naukowych, bedacych podstawa
dysertacji habilitacyjnej recenzent stoi na stanowisku,

ze jakosé wszystkich wymienionych punktéw, nie budzi
watpliwosci zardwno metodolegicznych, jak i merytorycznych

i spelnia przez Kandydatke wszelkie wymogi Ustawy - art. 219 -
Prawo o Szkolnictwie Wy2szym i PNauce z dnia 20 lipca 2018 r.
(z péén., zm. - Dz, U, z 2021 r. poz. 478 zm. )- przez

co w peilni moze stanowié podstawe do wszczecia dalszych etapow

postepowania habilitacyjnego.

Lacze qxrazy/?zacunku,

Hbjcfech Kozubski




