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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Wojciecha Borowicza pt. ,,Wplyw treningu usprawniajacego
pacjentow po udarze niedokrwiennym madzgu na poziom wybranych czynnikéw wzrostu
plastycznosci neuronalnej, miesniowej i naczyniowej”

Rozprawa doktorska pt. ,Wptyw treningu usprawniajgcego pacjentéw po udarze niedokrwiennym
mozgu na poziom wybranych czynnikéw wzrostu plastycznosci neuronalnej, miesniowej
i naczyniowej” zostata wykonana przez pana lek. Wojciecha Borowicza pod kierunkiem prof. dr
hab. Joanny Rosinczuk w Zakfadzie Pielegniarstwa Internistycznego Katedry Pielegniarstwa
i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Rozprawa zostata
przygotowana rozprawe w oparciu o monotematyczny cykl publikacji.

Udar mozgu zaréwno z medycznego, ekonomicznego oraz spotecznego punktu widzenia stanowi
jeden z najwiekszych probleméw zdrowotnych populacji krajéw wysoko rozwinietych, w tym
Polski. Konsekwencje udaru mézgu w postaci niesprawnosci ruchowej, zaburzen komunikacji
werbalnej, depresji, otepienia, padaczki istotnie obnizajg jako$¢ zycia pacjentow i ich rodzin.
Nieodtgcznym elementem leczenia pacjent po udarze mazgu jest kompleksowa rehabilitacja, ktora
jest procesem trudnym, Zmudnym i mimo ogromnego zaangazowania personelu medycznego,
wysokiej motywacji pacjenta nie zawsze przynosi pozgdane efekty. Aby zoptymalizowac proces
usprawniania, konieczne sg badania oceniajgce skutecznos¢ poszczegolnych metod usprawniania
oraz poszukiwanie potencjalnych biomarkeréw wptywajacych na postepy w neurorehabilitacji.
Stad tez uwazam badania lek. Wojciecha Borowicza za w petni zasadne.
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QOrganizacja pracy

Praca doktorska lek. W. Borowicza sktada sie ze 100 stron. Zawiera Spis tresci, Stowa kluczowe,
Wykaz skrotow, co utatwia czytanie pracy, liste publikacji wchodzacych w sktad pracy doktorskiej,
syntetycznie przedstawiony opis dziatalnosci naukowej, dydaktycznej, zawodowej i organizacyjnej
Doktoranta. Kolejnym rozdziatem jest Wstep, ktory stanowi przeglad pismiennictwa odnoszacy sie
to tematyki dysertacji. Nastepnie Autor podaje cele pracy: cel ogdlny i cztery cele szczegotowe,
przedstawia materiat i metody. W tej czesci opisuje grupe badana, narzedzia badawcze oraz
przeprowadzone badania laboratoryjne, a dalej wymogi etyczne (podany jest numer zgody
wiasciwej Komisji Bioetycznej), ostatnig czescia tej sekcji jest opis metod statystycznych. W dalszej
czesci krotko przedstawia wyniki, ktore s3 krétkimi opisami czterech publikacji stanowigcych
rozprawe doktorskg, podsumowanie, ograniczenia badan, implikacje dla praktyki klinicznej oraz
cztery wnioski. W dalszej czesci pracy Autor umiescit piémiennictwo (63 pozycje), streszczenie w
jezyku polskim i angielskim wraz ze stowami kIuchwymi oraz zataczniki, na ktére sktadajg sie
cztery publikacje opublikowane w czasopismach punktowanych, bedace zasadniczg czescia
dysertacji. Doktorant zamiescit tez zatacznik z oswiadczeniami wspétautorow o wkiadzie w
przygotowanie przedstawionych publikacji. W kolejnym zataczniku znajduje sie wykaz publikacji
wchodzacych w sktad cyklu oraz wykaz wszystkich publikacji Autora. Ostatni zatacznik stanowi
wydruk Zgody Komisji Bioetycznej. Uktad pracy jest przejrzysty i logiczny. Dysertacja zostata
przygotowana z duzg troska o szczegoty. Doktorant sprawnie postuguje sie jezykiem medycznym.

Ocena merytoryczna pracy doktorskiej

Na cykl publikacji stanowigcy rozprawe doktorsky sktadajg sie cztery prace, w tym trzy prace
oryginalne i jedna przegladowa. We wszystkich pracach lek. Wojciech Borowicz jest pierwszym
autorem oraz autorem korespondencyjnym. Wszystkie prace zostaly opublikowane w
czasopismach recenzowanych, w tym trzy prace w czasopismach z wspétczynnikiem oddziatywania
Impact Factor (IF), a praca przegladowa w czasopismie tylko z punktacjg MEiN. Catkowity IF cyklu
wynosi: 12,239 pkt.,, a w punktacji MEIN- 420 pkt, co wskazuje na wartos¢ naukowa
przedstawionej do oceny dysertacji.

Prace wchodzgce w skiad cyklu:

1. Borowicz Wojciech, Ptaszkowski Kuba, Murawska-Ciatowicz Eugenia, Rosinczuk Joanna:
Proprioceptive neuromuscular facilitation and mirror therapy methods are comparable
methods of rehabilitation after a first-ever ischemic stroke: a randomized study,
Sustainability, vol. 14, nr 22, 2022, art.15246 [11 s.], DOI:10.3390/5u142215246

Praca oryginalna / MEiN = 140,00 / IF = 4,964

2. Borowicz Woijciech, Ptaszkowski Kuba, Ptaszkowska Lucyna, Murawska-Ciatowicz Eugenia,
Rosinczuk Joanna: Assessment of changes in serum C-reactive protein levels in patients



after ischemic stroke undergoing rehabilitation - a retrospective observational study,
Journal of Clinical Medicine, vol. 12, nr 3, 2023, art.1029 [11 s.], DOI:10.3390/jcm 12031029

Praca oryginalna / MEiN = 100,00 / IF = 3,889

3. Borowicz Woijciech, Ptaszkowski Kuba, Ptaszkowska Lucyna, Rosinczuk Joanna, Murawska-
Ciatowicz Eugenia: The Association Between Serum Vitamin D Levels and Physical
Outcomes of Patients who Underwent Rehabilitation Following Ischemic Stroke. Medical
Science Monitor, in Press, DOI:10:12659/MSM.940115

Praca oryginalna / MEIN = 140,00/ IF = 3,386

4. Borowicz Wojciech, Szczepanska Marta, Rosinczuk Joanna: C-Reactive protein as a
biomarker affecting neurorehabilitation outcomes in post-stroke patients: state of
knowledge and global trends in research, Journal of Education, Health and Sport,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, vol. 13, nr 4, 2023, s. 92-107,
DO0I:10.12775/jehs.2023.13.04.010

Praca przeglagdowa / MEIN = 40,00 / IF = 0,000

Celem gtownym badan lek. Wojciecha Borowicza byta kompleksowa ocena wptywu treningu
usprawniajacego pacjentéw po udarze niedokrwiennym moézgu na poziom wybranych czynnikow
wzrostu i plastycznosci neuronalnej, miesniowej i naczyniowej. Cele szczegétowe to:

1. Poréwnanie wptywu dwéch metod neurorehabilitacji z zastosowaniem metody PNF lub MT na
powrot zdolnosci funkcjonalnych w okresie regeneracyjno-kompensacyjnym u pacjentéw z
przebytym pierwszym udarze niedokrwiennym mdzgu.

2. Ewaluacja czynnikow wptywajgcych na poziom CRP w surowicy krwi u pacjentéw po udarze
niedokrwiennym mozgu wraz z oceng przydatnosci CRP jako potencjalnego biomarkera
skutecznoéci rehabilitacji i powrotu sprawnosci funkcjonalnej.

3. Ocena zwigzku pomiedzy stezeniem witaminy D w surowicy krwi a wynikami sprawnosci
fizycznej i poziomu niepetnosprawnosci pacjentow poddanych rehabilitacji medycznej po udarze
niedokrwiennym mozgu.

4. Komplementarna analiza literatury i krytyczny przeglad badan naukowych dotyczacych
wykorzystania CRP jako potencjalnego biomarkera zwigzanego z udarem mozgu i wptywajgcego na
osigganie postepow neurorehabilitacji u pacjentow po udarze.

Cele zostaty sformutowane precyzyjnie, jasno, jednoznacznie.



Badania, ktérych wyniki Autor przedstawit w trzech oryginalnych publikacjach, zostaty
przeprowadzone w Zamiejscowym Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu. Grupe badang stanowili pacjenci po pierwszorazowym udarze
mozgu. Badani zostali podzieleni na dwie grupy: 1- rehabilitowana metoda PNF i 2- rehabilitowana
metoda terapii lustrzanej. W ramach prowadzonych badan u pacjentow wykonano badanie
morfologii krwi, oznaczono stezenie CRP, witaminy D oraz insulinopodobnego czynnika wzrostu
(IGF-1). Badani zostali ocenieni w skali Barthel oraz w zmodyfikownej skali Rankina w dwadch
puntach czasowych: przed rozpoczecierh usprawniania i na zakoriczenie przy ocenie wskaznika
Barthel i witaminy D oraz IGF-1 oraz trzech dla mRS i CRP.

Autor szczegétowo opisat stosowane do oznaczen biochemicznych metody laboratoryjne oraz
skale do oceny stanu funkcjonalnego i stopnia niesprawnosci. Dobdér metod badawczych jest
prawidtowy i pozwala na realizacje celéw badania. Rowniez dobdér metod statystycznych uwazam
za prawidfowy i dostosowany do koncepcji badania.

W pracy nr 1 pt. Proprioceptive neuromuscular facilitation and mirror therapy methods are
comparable methods of rehabilitation after a first-ever ischemic stroke: a randomized study,
Sustainability poréwnano skutecznos¢ dwéch metod neurorehabilitacji: PNF oraz terapii lustrzanej
(MT)  stosowanych w okresie regeneracyjno-kompensacyjnym w odniesieniu do stanu
funkcjonalnego ocenianego za pomocg Indeksu Barthel oraz zmodyfikowanej skali Rankina (mRS).
Badania wykazaty, ze obie metody korzystnie wptywajg na stan funkcjonalny i zmniejszaja poziom
niepetnosprawnosci.

Celem drugiej praca pt. Assessment of changes in serum C-reactive protein levels in patients after
ischemic stroke undergoing rehabilitation - a retrospective observational study, Journal of Clinical
Medicine jest poszukiwanie czynnikéw wptywajacych na CRP u pacjentéw po pierwszorazowym
udarze niedokrwiennym modzgu w okresie regeneracyjno-kompensacyjnym. Doktorant wraz ze
wspotautorami  zaobserwowali istotne statycznie zaleinosci pomiedzy stezeniem CRP po
przeprowadzonym postepowaniu rehabilitacyjnym a punktacja w mRS oraz wykazano wptyw
wskaznika masy ciata (BMI) na stezenie CRP.

Trzecia praca miata na celu zbadanie zwigzku pomiedzy stezeniem witaminy D w surowicy krwi
a wynikami sprawnosci fizycznej pacjentow poddanych rehabilitacji ruchowej po udarze
niedokrwiennym mdzgu. Przeprowadzone badania pozwolity na wysuniecie wniosku, ze nizsze
stezenie witaminy D i starszy wiek pacjentéw wigza sie z gorszym poziomem funkcjonowania
pacjentdw po pierwszorazowym udarze niedokrwiennym maézgu.

W czwartej pracy, ktéra ma charakter pracy pogladowej, Doktorant wraz ze wspotautorami
dokonat przegladu literatury i przeprowadzit krytyczny przeglad badan dotyczacy wykorzystania
CRP jako potencjalnego biomarkera zwigzanego z udarem mozgu i wpltywajacego na efekty
neurorehabilitacji. Analiza pismiennictwa pozwolita na stwierdzenie, ze mechanizmy zapalne
i stezenie CRP odgrywajg istotng role w dynamice rozwoju ogniska udarowego, a mianowicie ostra



odpowied?Z zapalna przyczynia sie do powiekszenia obszaru martwicy, co w efekcie wptywa na
pogorszenie stanu neurologicznego, jak rowniez przektada sie na skutecznosc rehabilitacji.

Uzyskane wyniki pozwolity Doktorantowi na sformutowanie czterech wnioskéw, ktére
odpowiadajg na cele badar:

1) Zaréwno metody neurorehabilitacji PNF, jak i MT moga by¢ przydatne w poprawie stanu
funkcjonalnego i zmniejszeniu poziomu niepetnosprawnosci u pacjentéw po pierwszym
udarze mozgu w fazie regeneracyjno-kompensacyjnej.

2) Pomimo wykazania istotnego zwigzku miedzy poziomem CRP i punktacjag mRS, samo CRP
moze by¢ niewystarczajgcym predyktorem, diugoterminowych wynikéw funkcjonalnych
rehabilitowanych pacjentéw z udarem niedokrwiennym mézgu.

3) Nizsze stezenie witaminy D w surowicy i starszy wiek pacjentow moga by¢ zwigzane
z gorszym poziomem funkcjonowania pacjentéw z przebytym pierwszym udarem
niedokrwiennym mozgu.

4) Konieczna jest dalsza empiryczna weryfikacja i jednoznaczne wykazanie potencjatu stezenia
CRP oraz witaminy D jako predyktoréw warunkujgcych stan zdrowia pacjenta po udarze
moézgu, aby zapewni¢ mozliwie najwiekszy poziom powrotu do sprawnosci ruchowej
i zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania pacjentéw w zakresie wszystkich czynnosci

zycia codziennego.

Whioski sg logiczne, jasne i dobrze przemyslane. Trzy pierwsze wnioski bezposrednio odpowiadaja
na cele badan, a czwarty wyznacza kierunki przysztych badan. Podrozdziat Ograniczenia badan
wtasnych $wiadczy o umiejetnoscig krytycznej oceny wtasnych badan przez Doktoranta.
W rozdziale implikacje dla praktyki klinicznej lek. Wojciech Borowicz zawart sugestie i praktyczne
zalecenia dotyczace rehabilitacji pacjentéw po udarze mozgu.

Pismiennictwo pod wzgledem merytorycznym zostato dobrane i zacytowane prawidiowo,
w wiekszosci pochodzi z ostatnich 10 lat i czasopism ze wspotczynnikiem oddziatywania IF. Dobdr
literatury $wiadczy o dobrej znajomosci osiaggnie¢ naukowych dotyczacych analizowane;j
problematyki. Techniczny opis wykorzystanych pozycji pismiennictwa nie budzi zastrzezen, zostat

starannie przygotowany.



Streszczenie jest zredagowane prawidtowo, aczkolwiek zostato w nim podane, Ze oznaczono tez
stezenie kortyzolu, co nie byto ujete w opisie metodyki. W publikacji nr 2 faktycznie w tabeli nr 5
oznaczenia kortyzolu zostaty ujete. Na koncu streszczenia Autor podat stowa kluczowe.

Moim zdaniem jest ich za duzo- naleia’rbby je ograniczy¢ maksymalnie do pieciu.

W dysertacji znajduje sie kilka btedéw edytorskich, ktére nie maja znaczenia merytorycznego.

W mojej ocenie w tytule pracy korzystniej bytoby zamiast ,poziomu wybranych czynnikow
wzrostu” napisac ,stezenie wybranych czynnikéw biochemicznych”.

Podsumowujac praca doktorska lek. Wojciecha Borowicza jest dobrze opracowana i jest
wartosciowa pod wzgledem poznawczym i praktycznym. Wzbogaca wiedze na temat
postepowania rehabilitacyjnego u pacjentéw po udarze moézgu.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lek. Wojciecha Borowicza spetnia warunki okreslone
w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (tj. DZ U. z 2021,
poz. 478 ze zm). W zwigzku z powyzszym wnosze do Wysokiej Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu dopuszczenie lekarza Wojciecha
Borowicza do dalszych etapow przewodu doktorskiego. Jednoczesnie ze wzgledu na wysoki
poziom merytoryczny pracy, o czym $wiadczy opublikowanie wynikow badari w punktowanych
czasopismach ze wspodtczynnikiem oddziatywania IF, wnioskuje o wyrdznienie przediozonej do
oceny dysertacji.

prof. dr hab. d. | n. zdr, Iwona Rotter



