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Opinia Recenzenta

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska pt. ,,Zwigzek miedzy percepcjg objawow
arytmii a zaburzeniami psychicznymi, struktura osobowosci i inteligencjg emocjonalng u
pacjentéw poradni kardiologicznych” mgr Matgorzaty Kaczmarek-Fojtar ma typowy uktad
pracy naukowe;j i sklada sie ze wstepu, celu pracy, materiatu i metodyki, wynikow, oméwienia
oraz wnioskéw. Dodatkowo dotgczone sg: wykaz stosowanych skrotow, streszczenia rozprawy
w jezyku polskim i angielskim, spisy rycin, tabel, zdjge¢ oraz spis wykorzystanego
pismiennictwa. Calos¢ liczy 156 stron, w tym 33 tabele, 3 ryciny, 2 zalaczniki (w postaci

zastosowanych w pracy ankiet), 263 pozycje piSmiennictwa.

We wstepie Doktorantka bardzo szeroko omawia zagadnienia zwigzane wpltywem sfery
emocjonalnej na proces arytmogenezy, zwiazkiem pomig¢dzy negatywnymi emocjami i
zaburzeniami psychicznymi a zaburzeniami rytmu serca oraz struktury osobowosci powigzane
z zaburzeniami rytmu serca. Omawia rowniez zagadnienia powigzan pomigdzy inteligencja
emocjonalng a stanem zdrowia, stanem emocjonalny a percepcja objawow arytmii oraz jakoscig
zycia a doswiadczaniem zaburzen rytmu serca. Wstep stanowi prawdziwe kompendium wiedzy

z tego zakresu.

Celem pracy bylo opisanie profilu psychologicznego i wspotwystepujacych zaburzen
psychicznych u pacjentow, ktorzy zglaszaja kardiologowi subiektywnie odczuwane zaburzenia
rytmu serca, ktoére nie znajdujg potwierdzenia w badaniach elektrokardiograficznych
Doktoranta postawila sobie réwniez za cel porownanie profili psychologicznych pacjentow z
arytmig i strukturalng chorobg serca oraz izolowang arytmig serca, a takze wyselekcjonowanie

zmiennych, ktore znaczaco wplywajg na percepcj¢ objawdw arytmii. Nast¢pnie Doktorantka



wyszczegOlnila szereg celow szczegotowych badania. Zostaly one jasno okreslone i sg istotne

z punktu widzenia prowadzonego badania.

Praca porusza istotny problem kliniczny gdyz wystepowania uczucia kotatania serca
moze by¢ objawem arytmii serca, ale wystgpuje rOwniez u pacjentéw, u ktérych nie stwierdza
si¢ arytmii serca. Zréznicowanie tych dwoch grup pacjentéw jest trudne i niejednokrotnie
wykonywane sg liczne badania, w tym inwazyjne, majgce na celu okreslenie czy arytmia u
danego pacjenta wystepuje w rzeczywistosci. Skala problemu jest olbrzymia, bowiem
zaobserwowano w grupie pacjentéw po ablacji podloza migotania przedsionkéw, ze 30%
pacjentéw odczuwa kolatania serca niezwigzane z arytmig a z wahaniami rytmu zatokowego
lub nielicznymi skurczami dodatkowymi. W skali kilku milionéw pacjentéw z zaburzeniami
rytmu w Polsce zagadnienie to jest duzym problemem a przyczyny i skala tego zjawiska nie s3

dotad poznane.

Przeprowadzone badania oparte byly na grupie 165 pacjentow podzielonych na 3
podgrupy: pacjenci z kolataniem serca spowodowanym arytmig serca bez jego strukturalnej
choroby, pacjenci z kolataniem serca spowodowanym arytmig serca bez jego strukturalnej
choroby serca i pacjenci u ktorych nie stwierdzono wystepowania arytmii serca jako przyczyny
kolatania serca. Podzial pacjentow na grupy badane pozwolit na przeprowadzenie poréwnan
miedzy r6znymi grupami pacjentéw jacy zglaszaja si¢ do poradni kardiologicznych z powodu
uczucia kofatania serca. Podzialu na grupy dokonat kardiolog, co jest oczywiste, poniewaz

Doktorantka nie jest lekarzem i nie lezy to w jej kompetencjach.

Pierwszy etap badania opieral si¢ na przeprowadzeniu z pacjentem
Ustrukturalizowanego Wywiadu Klinicznego do Badania Zaburzen z Osi I DSM IV TR, i
dotyczacego zaburzen psychicznych, drugi na wypelnieniu przez pacjenta kwestionariuszy
samoopisowych dotyczacych percepcji objawdéw arytmii, cech osobowosci, inteligencji
emocjonalnej oraz objawow psychopatologicznych. Duza liczba przeprowadzonych badan
umozliwila znalezienie tych, ktére potrafig najlepiej zréznicowaé grupe pacjentdow z

kotataninami serca.

Metodyka przeprowadzonego badania jest prawidlowa i opiera sie o zwalidowane

metody diagnostyczne i statystyczne.

W przeprowadzonym badaniu Doktorantka wykazata, ze spelnienie kryterium co

najmniej jednego zaburzenia psychicznego jest bardzo czeste w badanej grupie pacjentéw i



wystepuje u ponad 50% pacjentow obecnie i prawie u 60% w historii ich zycia. Odsetek ten w
grupie z poczuciem kotlatania serca bez stwierdzonej arytmii wynosi 75%, 40% w grupie z
izolowang arytmia i 38% w grupie pacjentow z arytmig i strukturalng chorobg serca. Pacjenci
z poczuciem kolatania serca bez stwierdzonej arytmii w poréwnaniu do dwoch pozostalych
grup takze czgsciej spelniali kryteria diagnostyczne zaburzen depresyjnych oraz zaburzen
lekowych. W badaniu struktury osobowosci neurotycznos¢ byla cecha najlepiej réznicujaca
badane grupy., Percepcja objawow arytmii byla zwigzana z powigzana z wystepowaniem
objawoéw psychopatologicznych, oraz z przynaleznoscig do grupy pacjentéw z arytmig i
strukturalng chorobg serca lub do pacjentéw z poczuciem kotatania serca bez stwierdzonej
arytmii.

Przeprowadzana analiza zostala przedstawiona w tabelach. Nadmiarowym wydaje sie
bardzo szczegdtowy opis tabel, jednak rozprawa doktorska w formie monografii ma inny styl
niz pisanie artykulu naukowego, gdzie nie powiela si¢ danych w tekscie oraz w tabelach. W
dyskusji Doktorantka odniosta wyniki swoich badan do wynikéw badan innych autoréw. Nie
sg one zbyt liczne, co $wiadczy ze temat jest oryginalny. W niektérych kwestiach konieczne
bylo nawet odnoszenie si¢ do wynikéw badan opartych na innych kardiologicznych
jednostkach chorobowych. Dobdr literatury jest poprawny i umiej¢tnie wykorzystany.

Doktorantka wiasciwie wyciagneta wnioski z przeprowadzonych analiz statystycznych.
Wyciagniete przez Doktorantke wnioski odpowiadaja na pytania postawione podczas
okreslania celu pracy oraz umotywowane uzyskanymi wynikami badan. Wnioski te mogg miec¢

praktyczne znaczenie dla lekarzy kardiologdéw i pomoc im lepiej zrozumie¢ swoich pacjentow.

Uzyskane dane mogg sta¢ si¢ podstawa dla dalszych badan nad stworzeniem narzedzi
do diagnozowania pacjentow zglaszajacych sie do poradni kardiologicznej z objawem kotatania
serca. Cenne moze by¢ uzyskanie narzedzia pozwalajacego na wczesnym  etapie
wyselekcjonowaé pacjentow, u ktorych kotatania serca nie sa zwiazane z zaburzeniami rytmu.
Na chwile obecng takich narz¢dzi nie posiadamy i wielu pacjentow narazanych jest na

niepotrzebng diagnostyke inwazyjna.

Kilka uwag, ktére nie umniejszajg wartosci recenzowanej rozprawy doktorskiej. We
wstepie na stronie 8 Doktorantka pisze, ze najczestsza arytmia jest migotanie przedsionkow.
Jest to prawda w zakresie form ztozonych arytmii. Najczgstszymi arytmiami sg pobudzenia
dodatkowe przedsionkowe i komorowe, ktore ma kazdy czlowiek i uznawane sg za fizjologie

o ile nie s mocno objawowe lub ekstremalnie liczne. Stad sformulowanie to mozna uznaé za



skrot myslowy, cho¢ wymagalby on doprecyzowania. Na stronie 11 w 10 linijce od dotu
umkneto sformulowanie “o regularnej aktywnosci”, ktore jest konsekwencja reszty zdania
(mozna si¢ go domysle¢). Na stronie 12 w drﬁgiej linijjce zamiast skrétu myslowego
“stymulacja piersiowa” lepiej brzmiatoby “stymulacja mig¢$nia piersiowego”. Na stronie 19 w
pierwszej linijce Doktorantka uzywa sformutowania “zaburzenia stresowego pourazowego’.
Zazwyczaj uzywa si¢ sformutowania “zespotu stresu pourazowego’. Na stronach 35-36 zamiast
sformutowan “pacjenci odczuwajgcy zaburzenia rytmu serca bez stwierdzanej arytmii”

zreczniej brzmiatoby “ pacjenci odczuwajacy kotatania serca bez stwierdzanej arytmii”.

Jak w kazdej duzej pracy nie udato si¢ unikng¢ literowek. Przykladem mogg by¢: strona
13 linijka 3 drugiego akapitu, gdzie zamiast “w” powinno by¢ “po”, s.17 ostatnia linijka
pierwszego akapitu powtorzone stowo “byly”, na stronie 23 w drugim akapicie w 8 linijce
zamiast “z zwiekszonym” powinno by¢ “ze zwigkszonym”, strona 28 linijka 1 — niepotrzebne
“w”, na stronie 40 w 5 linijce 2 akapitu powinno by¢ “ankieta” zamiast “ankiet”, na stronie 55
z legendy tabeli 6 nalezy wyrzuci¢ “NS - wynik nieistotny statystycznie”, gdyz skrét ten nie
jest uzyty w tej tabeli, na stronie 106 w 8 linijce 2 akapitu niepotrzebne “z”, na stronie 115 w 5
linijce 3 akapitu powinno by¢ “wiek pacjentow” zamiast “wiek zycia pacjentow” (to samo w 2
i 16 linijce na stronie 116). Literowki te nie umniejszaja wartosci pracy (jak na tak duza prace
jest ich nawet niewiele), ale warto je poprawi¢ w przypadku publikowania wynikéw doktoratu

w czasopismach.

Rozprawa na stopien doktora nauk medycznych mgr Malgorzaty Kaczmarek-Fojtar
spelnia warunki okreslone w art.13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych 1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2003. Nr 65.

Poz 595 z p6zn. zm.).

Przekladam, Radzie Dyscyplin Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie mgr Malgorzaty Kaczmarek-Fojtar

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Ze wzgledu na bardzo dobre opracowanie waznego tematu klinicznego, dla ktoérego

brakuje pismiennictwa, wnioskuje do Wysokiej Rady o wyrdznienie dla recenzowanej pracy.

Dr hab. n. med. Edward Kozluk



