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OPINIA RECENZENTA W POSTEPOWANIU HABILITACYJNYM

PANI DR MED. ALEKSANDRY GOLENI WSZCZETYM W DNIU 28.09.2023 stopien doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne

Kwalifikacje zawodowe i przebieg pracy zawodowej Kandydatki

Dr med. ALEKSANDRA GOLENIA dyplom ukoriczenia studiéw wyzszych na kierunku
lekarskim uzyskata w dniu 30.06.2006 r., na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum w Krakowie. Stopien naukowy doktora nauk medycznych, nadano
Habilitantce z wyrdznieniem, dnia 20.05.2010r., na podstawie rozprawy doktorskiej
»Polimorfizmy C2578A, G1154A, G634C genu czynnika wzrostu srddbtonka naczyn a ryzyko
sporadycznej postaci stwardnienia bocznego zanikowego”, ktdrej promotorem byfa dr hab.
med. Agnieszka Stowik. W roku 2014 dr med. Agnieszka Golenia uzyskata tytut specjalisty
neurologa, a w czerwcu 2017r ukorniczyta studia podyplomowa w zakresie ,Badania kliniczne —
metodologia, organizacja i zarzadzanie” w Medycznym Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie. Aktualnie, dr med. Aleksandra Golenia pracuje jako
starszy asystent w Klinice Neurologii, Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego.

Ocena osiggniecia naukowego

Osiagniecie, o ktérym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo

o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pdin. zm.) bedacym podstawa do




wnioskowania o uzyskanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne jest cykl publikacji powigzanych
tematycznie pod tytutem: ,Zaburzenia poznawcze u pacjentéw ze schytkowa niewydolnoscia
nerek leczonych réznymi metodami terapii nerkozastepczej”. Sumaryczny wspotczynnik
wptywu (Impact Factor - IF) dla tych publikacji wynosi 12,3, a taczna punktacja Ministerstwa
Edukacji i Nauki (MEiN) réwna jest 350 punktéw. Prace te powstaly po uzyskaniu stopnia
naukowego doktora nauk medycznych, a Habilitantka jest pierwszym autorem wszystkich prac.

Publikacje, o ktérych mowa (1 praca pogladowa i 3 prace oryginalne), dotycza zaburzen
funkcji poznawczych u chorych na schytkowa niewydolnos¢ nerek (SNN) leczonych
nerkozastepczo. Wszystkie artykuty z cyklu zostaty opublikowane w renomowanych
i recenzowanych czasopismach naukowych, pozycjonowanych w bazie Journal Citation Reports
(JCR). Przedstawiony do oceny cykl prac, z pogranicza nefrologii i neurologii, jest pierwszym
badaniem dotyczacym zaburzen funkcji poznawczych u chorych na schytkowa niewydolnos¢
nerek leczonych wszystkimi dostepnymi metodami terapii nerkozastepczej przeprowadzonym
w jednym osrodku i przez ten sam zespot badawczy.

W pierwszej publikacji cyklu, Cognitive Impairment and Kidney Transplantation:
Underestimated, Underrecognized but Clinically Relevant Problem, bedacej praca
pogladowa, podjeto probe podsumowania aktualnej wiedzy na temat zaburzen funkcji
poznawczych u chorych na SNN po transplantacji. W publikacji, o ktérej mowa, dokonano
przegladu: potencjalnego wptywu przeszczepienia nerki na powikfania neurologiczne, oceny
pacjentdw z zaburzeniami funkcji poznawczych pod katem przeszczepienia nerki,
potencjalnego wptywu zaburzen poznawczych u pacjentéw z listy oczekujgcych i po Tx na
opieke nad pacjentem oraz niezaspokojonych potrzeb medycznych.

W drugiej publikacji cyklu, Prevalence of cognitive impairment in peritoneal dialysis
patients and associated factors, zbadano czestos¢ wystepowania zaburzen funkcji
poznawczych u chorych na SNN leczonych DO. W badaniu wykazano, e czestosc
wystepowania zaburzen funkcji poznawczych u 0séb z grupy kontrolnej > 65rz byta wieksza niz
u 0s6b < 65rz (p=0,02). Zaleznosci takiej nie znaleziono u pacjentéw leczonych DO, gdzie
czesto$é wystepowania zaburzen poznawczych byta poréwnywalna. Dodatkowo, stwierdzono,
ze najbardziej uposledzonymi domenami poznawczymi u pacjentow leczonych DO byly
fluencja stowna (p=0,04) i pamie¢ (p=0,00). Zaobserwowano takze statystycznie istotng

zaleznos¢ pomiedzy lepszym wynikiem testu ACE 11 i wiekszg liczba lat nauki, ale tylko w grupie



pacjentow ze SNN. Nie byto zwigzku miedzy czasem trwania dializy, a wynikiem testu ACE Ill.
Wyniki pracy w sposob posredni wskazywaé mogg na ochronna role wyksztatcenia w tej grupie
chorych. Lepiej wyksztatceni pacjenci mogg miec wieksza rezerwe poznawcza, ktéra chroni ich
przed wczesnym pogorszeniem funkcji poznawczych.

W trzeciej publikacji cyklu, Patterns of Cognitive Impairment in Hemodialysis Patients
and Related Factors including Depression and Anxiety, skupiono sie na czgstosci
wystepowania zaburzen funkcji poznawczych, leku i depresji u chorych na SNN leczonych
najczesciej stosowang metoda terapii nerkozastepczej, HD. Okredlono takze profil zaburzen
poznawczych, zbadano wplyw wyksztatcenia, wieku, pici, czasu trwania HD, sercowo-
naczyniowych czynnikéw ryzyka, wynikéw badan laboratoryjnych oraz leku i depresji na
wystapienie tych zaburzen. W badaniu wykazano, ze zaburzenia funkcji poznawczych u chorych
na SNN leczonych HD wystepuja bardzo czesto (wczesniejsze obserwacje czgstos¢ te szacowaly
na 25% do 80%). W prezentowanej pracy pacjenci najgorsze wyniki osiggneli w probach fluencji
stownej, co przemawia za dysfunkcja wykonawcza. Uposledzenie funkcji wykonawczych jest
charakterystyczne dla uszkodzenia obszaréw podkorowych moézgu i jest typowe dla otepienia
naczyniopochodnego. Dodatkowo, w grupie chorych > 65rz otepienie wystepowato czesciej niz
tagodne zaburzenia poznawcze (MCl), co dodatkowo, nalezy wigza¢ z obnizajacym sie wraz z
wiekiem funkcjonowaniem poznawczym. Co wiecej, pacjenci leczeni HD czesto doswiadczali
objawdw leku i depresji, a mtodsi i mniej wyksztatceni pacjenci mieli wieksza sktonnos¢ do
ujawnia zaburzen lekowych. Lek towarzyszacy chorobie przewlektej moze wynika¢ z obaw
zwigzanych z ograniczeniami spotecznymi i zawodowymi, powiktaniami leczenia, oczekiwana
dtugoscia leczenia czy powigzaniem poziomu wyksztatcenia z lepszym zrozumieniem choréb
przewlekiych i terminologii medycznej stosowanej przez pracownikéw stuzby zdrowia.

Celem czwartej publikacji cyklu, Cognitive impairment and anxiety are prevalent in
kidney transplant recipients, byta ocena czestosci wystepowania zaburzen funkcji
poznawczych u chorych na SNN po Tx. Zbadano takze wplyw leczenia immunosupresyjnego,
sercowo - naczyniowych czynnikdw ryzyka, czasu trwania dializy, wynikow badan
laboratoryjnych oraz wyksztatcenia i wieku na funkcje poznawcze. Dodatkowo Habilitantka
przeprowadzita badania przesiewowe w kierunku depresji i leku. W publikacji wykazano, ze
zaburzenia funkcji poznawczych u chorych na SNN leczonych nerkozastepczo s3 czeste,
a najbardziej ostabiong domeng poznawczj jest fluencja stowna. Zaburzenia fluencji stownej

$wiadcza o dysfunkcjach wykonawczych typowych dla otepienia naczyniopochodnego.



Pacjenci majg trudnosci w zakresie planowania i inicjowania dziatania oraz rozwigzywania
probleméw. Dochodzi takze do utraty kontroli poznawczej i ujawnienia si¢ sztywnosci
poznawczej, co przejawia sie w tendencjach perseweracyjnych. Pomimo, udowodnionego,
negatywnego wptywu lekdw immunosupresyjnych, takich jak: glikokortykoidy i inhibitory
kalcyneuryny w prezentowanym badaniu wykazano, ze terapia immunosupresyjna tylko
nieznacznie wptywata na pogorszenie funkcji poznawczych wraz z czasem jej stosowania.
Zaobserwowano takze pozytywny wptyw lepszego wyksztatcenia na sprawnos¢ poznawcza, co
byto niezalezne od wieku.

Na podstawie swoich obserwacji, Habilitantka wyciggneta 10 wnioskow, z ktorych 2 sg
do$¢ oczywiste (i mozna je byto poming¢, poniewaz nie wnoszg nowych informacji), jak na
przyktad: Zaburzenia funkcji poznawczych u pacjentéw ze SNN ... sq czeste, Zaburzenia funkgji
poznawczych u pacjentow leczonych DO wystepowafy we wczesniejszym wieku w poréwnaniu
do 0s6b bez choroby nerek. Poniisze uwagi nie zmieniajg mojej wysokiej oceny dorobku
Habilitantki, a zacytowane dwa wnioski dla mnie jako nefrologa sa dos¢ oczywiste. Habilitantka
nefrologiem nie jest, zatem poczynione obserwacje dla Niej oczywiste by¢ po prostu nie musza.

Bardziej istotne jest to, ze wczesne wykrycie zaburzen poznawczych w tej grupie
chorych moze pozwoli¢ na identyfikacje potencjalnie odwracalnych przyczyn otepienia,
wprowadzenie odpowiedniego postepowania, w tym farmakologicznego, a przez to wplyna¢
na spowolnienie postepu choroby oraz diuisze utrzymanie samodzielnosci chorego.
Dodatkowo, w opinii Habilitantki, moze mie¢ ono wymiar psychologiczny, poniewaz pozwala
pacjentowi i jego opiekunom przygotowac sie na postep choroby, uzyska¢ odpowiednia wiedze
na temat procesu chorobowego oraz uzyska¢ wsparcie.

W podsumowaniu oceny cyklu prac stanowigcych podstawe wniosku o nadanie stopnia
doktora habilitowanego nalezy podkresli¢, ze przedstawiony do oceny cykl prac spetnia
kryterium prac powigzanych tematycznie. We wszystkich pracach Habilitantka jest pierwszym
autorem, co wskazuje na Jej dominujacy udziat w konstruowaniu koncepcji pracy, ustalaniu
metodyki, wykonaniu badan i analizie wynikéw badan. Wyniki s3 zaprezentowane w sposob
profesjonalny i czytelny, a wnioski wyciggnieto z nalezyta ostroinoscig. W petni zgadzam sie
z Habilitantka, ze Jej badania dostarczyty dowodoéw, ze wprowadzenie do codziennej praktyki
przesiewowej oceny funkcji poznawczych oraz leku i depresji u pacjentéw ze SNN ma istotne

znaczenie.



Pozostate osiggniecia i aktywnos$¢ naukowa

Dorobek naukowy Habilitantki obejmuje w sumie 22 prace pefnotekstowe (tacznie
z pracami stanowigcymi osiggniecie naukowe), ktore powstaty po uzyskaniu stopnia
naukowego doktora nauk medycznych, o sumarycznym IF rownym 50,155 (w tym IF jako
pierwszy autor 22,45) i sumarycznej punktacji MEIN rownej 914 punktéw (16 prac
oryginalnych, 3 prace pogladowe, 1 metaanaliza, 1 list do redakc;ji, 1 opis przypadku). Dr med.
Aleksandra Golenia jest rowniez wspoétautorem 1 rozdziatu w podreczniku. Wg danych baz
Scopus/Web of science indeks Hirscha wynosi 7 / 7, a liczba cytowan (bez autocytowan) 143

/ 132 (z dnia 28.08.2023 r.). Szczegétowy wykaz Hirscha 13.

Habilitantka jestem cztonkiem europejskiego interdyscyplinarnego konsorcjum
Cognitive decline in Nephro-Neurology: European Cooperative Target (CONNECT) Action,
CA19127, w dziedzinie nauk klinicznych, grupa robocza numer 3. Grupa robocza ta liczy 35
cztonkdéw z 16 krajow, gtéwnie europejskich, w tym 3 neurologéw.

Habilitantka wspoétpracuje rowniez z Instytutem Podstawowych Probleméw Techniki,
Polskiej Akademii Nauk w Warszawie, Klinika Hepatologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Klinikg Nefrologii, Dializoterapii
i Choréb Wewnetrznych. Owocami tej wspétpracy sg liczne publikacje.

Ponadto Dr Aleksandra Golenia jest i/lub byta:

a. wspotkierownikiem naukowym organizowanego po raz pierwszy w Polsce cyklu
szkolen dotyczacych leczenia ostrej fazy udaru moézgu z wykorzystaniem sali wysokiej
wiernodci. Szkolenia odbywajg sie cyklicznie w Centrum Symulacji Medycznych i Innowacji
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i od strony organizacyjnej wsparte sg aktualnie
przez inicjatywe Angles, dziatajacg pod auspicjami European Stroke Organization.

b. wspétautorem procedury programu przesiewowego w kierunku zaburzen
potykania oraz procedury postepowania w ostrej fazie udaru mdzgu u pacjentéw
hospitalizowanych w Oddziale Udarowym i Oddziale Intensywnej Opieki Neurologicznej Kliniki

Neurologii UCK WUM.



c. kierownikiem grantu naukowego (Projekt badawczy w ramach dotacji MNiSW
zwigzanym z rozwojem naukowym miodych naukowcéw oraz uczestnikow studiow
doktoranckich) ,,Czy narazenie na pestycydy u 0séb z genetycznie uwarunkowang obnizong
aktywnoscig paraoksonaz ma wptyw na ryzyko zachorowania na stwardnienie boczne
zanikowe?” (w latach 2012-2015).

Habilitantka aktywnie uczestniczy w nauczaniu uniwersyteckim studentéw, aktywnie
uczestniczy w organizowaniu konferencji naukowych i w aktywnosciach popularyzujacych
nauke.

Jako osoba o szerokiej, eksperckiej wiedzy jest zapraszana do recenzowania artykutow

we wiodgcych czasopismach o zasiegu miedzynarodowym.

Podsumowanie

Reasumujac, pragne podkresli¢, ze Pani dr n. med. Aleksandra Golenia spetnia wymogi
prawne niezbednie do uzyskania stopnia doktora habilitowanego, w tym posiada stopien
doktora oraz posiada w dorobku osiggniecia naukowe stanowigce znaczny wktad w rozwdj
medycyny. Uwage zwraca nowatorstwo, zwarta logiczna cato$¢ i konsekwencja
w prowadzonych badaniach majaca na celu rozwigzanie konkretnego problemu klinicznego.

Przedstawiony do oceny cykl publikacji stanowigcy osiggniecie naukowe jest
opracowaniem wartosciowym. Dostarcza nowych informacji oraz poszerza wiedze¢ na temat
zaburzen funkcji poznawczych u chorych na schytkowg niewydolnos¢ nerek. Dr med.
Aleksandra Golenia wykazata sie obszerng wiedza i umiejetnosciami w planowaniu badan
naukowych, rozwigzywaniem probleméw badawczych, poprawnym opracowaniem wynikéw
i prawidtowym wnioskowaniem. W pracach wykorzystano adekwatne metody badawcze,

a wyniki opublikowano w uznanych miedzynarodowych czasopismach naukowych o wysokiej

punktacji IF. Dlatego wnosze o dopuszczenie Pani dr n. med. Aleksandry Goleni do dalszych
etapOw postepowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.

Z powaianiem

Prof. Michat Holecki



