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UNIWERSYTET MEDYCZNY W BIALYMSTOKU.

Biatystok, 2024-02-01

Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne lek. Joanny Wizowskiej
,,Charakterystyka pacjentéw w podeszlym wieku z zaburzeniami kontaktu w

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym”

Promotor: prof. dr hab. n. med. Dorota Zy$ko

Problem starzenia si¢ spoleczenstwa stanowi wazine zagadnienie dla organizacji
ochrony zdrowia. W populacji oséb starszych spotykamy si¢ z licznymi problemami
zdrowotnymi, co powigzane jest z czestszym korzystaniem z ushig podstawowej opieki
zdrowotnej, poradni specjalistycznych, a w stanach naglych z opieki swiadczonej przez
Zespoly Ratownictwa Medycznego (ZRM), ktora czgsto konczy si¢ hospitalizacja w obrebie
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR) bedacego pierwszym miejscem stabilizacji i
weryfikacji stanu pacjenta w szpitalu. Najczestsza przyczyng hospitalizacji 0s0b starszych sg
schorzenia kardiologiczne, choroby nowotworowe, zaburzenia metaboliczne. O cigzkoscei
przebiegu choroby i glgbokosci zaburzen narzadowych moze $wiadczy¢ stan $wiadomosci
pacjenta przy przyjeciu. Zaburzenia kontaktu pojawiaja si¢ u ok. 10% pacjentow
przyjmowanych do SOR i $wiadczg o powaznym przebiegu choroby, bezposrednim stanie
zagrozenia zycia i kwalifikuja pacjenta do przyjecia do szpitala w trybie pilnym. Termin
zaburzenie kontaktu to kliniczne okreslenie zmian w zachowaniu pacjenta, wynikajacych z
uposledzenia czynno$ei stiuktur moézgowych, tj.: kory mézgowej oraz tworu siatkowatego,
odpowiedzialnych za procesy snu i czuwania, myslenia, czy kojarzenia. Przyczyny zaburzen
swiadomosci moga byé zwiazane z bezposrednim uszkodzeniem struktur mozgu tj. urazem,

chorobg nowotworowa, neuroinfekcja lub posrednim uszkodzeniem poprzez zaburzenia
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funkcji ukladu krgzenia lub =zaburzenia metaboliczne.  Rokowanie u pacjentéw z
zaburzeniami kontaktu zalezy od przyczyny jaka do tego zaburzenia doprowadzila.
Zaburzenia $wiadomos$ci wystepuja u okoto 5 - 10% pacjentow przyjmowanych do Oddziatu
Ratunkowego, z czego ok 40% stanowig osoby starsze. Stad zainteresowanie Doktorantki

powyzsza tematyka.

Owocem podjetych badan jest rozprawa doktorska lekarz Joanny Wizowskiej.
Podjecie tego rodzaju rozwazan uwazam za cenna inicjatyw¢ badawcza, majaca istotne

walory naukowo-poznawceze oraz duzg wartos¢ praktyczng.

Przestawiona mi do oceny rozprawa doktorska ma form¢ monografii. Rozprawa liczy
77 kolejno ponumerowaniach stron, zawierajacych wstgp, zalozZenia 1 cel pracy, material
i metody, wyniki, omdwienie wynikow, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim,
piSmiennictwo oraz spis 25 tabel i 2 rycin. Bibliografia jest obszerma i sklada si¢ z
odpowiednio dobranych 81 pozycji gléwnie zagranicznych, w znacznej mierze z ostatnich 10
lat, zapisanych wedlug kolejnosci nastgpowania odwotania. Autorka uzyskata Zgode Komusji
Bioetycznej 104/2019. Rozprawa doktorska jest zwarta. Uklad pracy jest konwencjonalny i
powszechnie przyjety w dysertacjach doktorskich w dziedzinie medycyny. Konstrukcja pracy
jest przejrzysta, ma typowy uklad metodologiczny i sklada si¢ z 10 rozdziatow.

Autorka dysertacji we Wstepie wprowadza w problematyke, ktorej poswigcona jest

rozprawa opisujgc profil pacjentéw diagnozowanych w SOR z uwzglednieniem chorych z
zaburzeniami  kontaktu. Opisuje epidemiologie, patofizjologie, potencjalne przyczyny
zaburzen swiadomosci. Nastepnie przedstawia metody oceny i badania wykonywane w SOR
u pacjentow zaburzeniami kontaktu. Ponadto omawia rokowanie u powyzszych chorych.
W rozdziale 2 Doktorantka przedstawila uzasadnienie podjetego tematu badawczego, cel
pracy i hipotezy badawcze, w rozdziale 3 - material i zastosowane narzedzia badawcze.
Wyniki badan wraz z analizg znajduja si¢ w rozdziale 4. Rozdzial 5 to omowienie wynikow,
wnioski (rozdzial 6), kolejne rozdzialy to: streszczenie, spis rycin i tabel, piSmiennictwo.

Cel pracy w postaci analizy klinicznej charakterystyki pacjentow w starszym wieku, u
ktorych  wystapily zaburzenia kontaktu przyjmowanych do Szpitalnego Oddzialu

Ratunkowego wynika z opisanych uprzednio zaloZzen pracy jest interesujacy z poznawczego
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punktu widzenia, zrozumialy i prawidlowo sformutowany. Cele szczegbtowe czynia
przejrzystym zamyst Autorki i przyjeta metodologi¢ analizy oraz systematyzuja prace.

Autorka dokonata retrospektywnej analizy przyje¢ pacjentow powyzej 65 r.z. na SOR
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu migdzy 1.01.2021 a 31.05.2021.
Dla kazdego pacjenta w wicku 65 lat i powyzej odnotowano wiek, ple¢, datg przyjecia na
SOR, charakter zgloszenia, kod rozpoznania koncowego wedtug klasyfikacji ICD-10, tryb
wypisu z SOR, kontynuacja leczenia w innym oddziale szpitalnym, zgon. Na podstawie
analizy zapisow uzyskanych podczas triazu oraz z pobytu w SOR odnotowywano stan
przytomnosci pacjenta wg skali AVPU. Pacjentéw u ktorych przy przyjeciu stwierdzono brak
pelnego kontaktu zaliczono do grupy badanej. U kazdego pacjenta z zaburzeniami kontaktu
odnotowywano czy wykonywane byly badania obrazowe (tomografia komputerowa glowy,
tomografia komputerowa klatki piersiowej, angiografia komputerowa klatki piersiowej, RTG
klatki piersiowej, tomografia komputerowa jamy brzusznej). Kazdy wynik oceniano jako
diagnostyczny jesli przedstawial on zmiany mogace by¢ przyczyna zaburzen kontaktu.
Ponadto odnotowywano wyniki badan biochemicznych krwi (sodu, potasu, kreatyniny,
glukozy, bialka C-reaktywnego, hemoglobiny, $redniej objgtosci krwinki czerwonej (MCV),
liczby leukocytow i ptytek krwi, mocznika, TSH, D dimeréw. troponiny I), plynu mozgowo
rdzeniowego oraz badanie ogdlne moczu. W przypadku badan oceniono, czy wynik jest w
normie laboratoryjnej oraz, czy wynik nie przekracza punktu odcigcia dla skali Covid-19
score. Na podstawie dokumentacji medycznej ustalano potencjalng przyczyng zaburzef
kontaktu jako przyczyne neurologiczna, krazeniowa, infekcyjna, toksyczna, metaboliczng.
Analizowane dane zostaly umieszczone w tabelach. Na uwage zasluiguje zastosowanie w
pracy skali Covid-19 score jako wskaznik sumujacy istotne nieprawidtowosci badan
laboratoryjnych i parametréw demograficznych. Zostat on opracowany dla oceny przezycia
pacjentéw z COVID-19, jednak sumuje nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych, jakie
moga wystepowaé réwniez przy innych infekcjach, zaburzef czynnosci ukladu nerwowego,
krazenia czy zaburzeniach metabolicznych. Z tego wzgledu uzycie w analizie w/w skali
posiada uzasadnienie kliniczne.

Metody badawcze uwazam za wiasciwe dobrane i szczegblowo opisanc w pracy.
Metodologia oparta na analizie wielu czynnikow oraz interesujgce wykorzystanie zlozonych

narzedzi  statystycznych dowodzi dojrzalosci lek. Joanny Wizowskiej jako badacza.
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Dodatkowo wplywa to na wiarygodnos¢, przemyé$lane i staranne zglgbienie tematu co
podkres$lam ze szczegolnym zadowoleniem.

Uzyskane wyniki przedstawione sg w formie tabelarycznej oraz rycin z dodatkowym
omowieniem w tekscie, co czyni je zrozumiatymi i fatwymi do przyswojenia. Wyniki Autorka
opracowala w oparciu o grupe 4695 pacjentow. Zaburzenia kontaktu stwierdzono u 360
(7,7%) pacjentow, z czego 60% stanowily kobiety, a 40% mezczyzni. Najczgstsze choroby
wspolistniejgce u pacjentow przyjetych do SOR z zaburzeniami kontaktu to nadci$nienie
tetnicze, demencja, przebyty udar mozgu, migotanie przedsionkow, niewydolnos$¢ krazenia i
niewydolnos¢ nerek. Najczestsza przyczyna zaburzen kontaktu byly przyczyny neurologiczne
obserwowane u 41,7% pacjentow, rzadziej zakazne (43,6%), metaboliczne (22%), krazeniowe
(14,4%) 1 toksyczne tylko sporadycznie (1,7%). Wsrod pacjentow w podesztym wieku
krotko- 1 dlugoterminowa Smiertelno$S¢ byla wyzsza w grupie pacjentéw z zaburzeniami
kontaktu niz w grupie bez zaburzen kontaktu. Wspoétczynnik 30-dniowej $miertelnosci w
grupie pacjentow w podeszlym wieku z zaburzeniami kontaktu wynosit 39,2% i 10,9% w
dlugoterminowym okresie obserwacji wynoszacym 779 (223-834) dni, podczas gdy
wspolczynniki $miertelnosci w grupie pacjentow w podesztym wicku bez zaburzen kontaktu
wynosity odpowiednio 71,7% 1 35,1%.

W rozdziale ,,Oméwienie wynikow”, ktéry konczy czes¢ empiryczng dysertacji
Doktorantka podsumowata wyniki swoich badan oraz skonfrontowala je z danymi
pochodzacymi z pismiennictwa. Doktorantka przy tym wykazata si¢ umiejetno$cia krytycznej
oceny uzyskanych wynikow. Przeprowadzona dyskusja wskazuje na dobry warsztat naukowy
Autorki rozprawy.

Na podstawie uzyskanych wynikéw Doktorantka sformutowal 7 poprawnych
wnioskow zgodnych z celem dysertacji. W opinii Recenzenta wniosek 3 i 4 mozna polgczy¢
w jeden wniosek. Autorka wykazala, ze pacjenci po 65 r.Z. sg czgsciej hospitalizowani w SOR
niz osoby milodsze. Zaburzenia kontaktu wystepuja u prawie 8 % pacjentow starszych
przyjmowanych do SOR. Najczgstsza przyczyna zaburzen kontaktu u pacjentéw w starszym
wieku sa infekcje oraz przyczyny neurologiczne. Badania TK moézgu wykonano u wigkszoSci
przyjmowanych pacjentéw z zaburzeniami kontaktu, ale tylko u 20% miato ono znaczenie

diagnostyczne. Chorzy z zaburzeniami kontaktu przy przyjeciu majg podwyzszone ryzyko
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zgonu oraz gorsze rokowanie. Stopien zaburzen kontaktu, wiek, parametry laboratoryjne przy
przyjeciu sa predyktorami przezycia w obserwacji odlegle;.

O dojrzatosci Doktorantki jako badacza $§wiadczy rozdzial, w ktérym zawarla
ograniczenia pracy. '

Z obowigzku recenzenta zmuszona jestem dodatkowo przekaza¢ w tym miejscu kilka
drobnych uwag dotyczacych strony redakcyjnej i jgzykowej tekstu rozprawy doktorskiej lek.
Joanny Wizowskiej. Autorka nie ustrzegla si¢ blgdow literowych, mnterpunkcyjnych,
powtorzen oraz sformulowan potocznych. Sg to jednak malo istotne uwagi, nie umniejszajgce

warto$ci rozprawy, latwe do usunigcia podczas przygotowywania pracy do druku.

Konkluzja koncowa

Podsumowujgc cze$¢ empiryczna dysertacji, podkreslam, Zze wyniki zostaly
opracowane szczegdtowo, a kierunki i forma opracowania statystycznego wynikow badan
wskazuja na profesjonalizm Doktorantki w zakresie badan jakosciowych bazujacych na
statystyce. Wnioski sg logicznym uwieficzeniem prezentowanych wynikow analizy. Wyrazam
poglad, ze Doktorantka wykazala si¢ rozeznaniem w dotychczasowej wiedzy dotyczacej
tematu oraz dojrzalo$cia warsztatu badawczego co pozwala oceni¢ mi jako pracg o wysokiej
wartoéci poznawczej. Formalna struktura dysertacji nie budzi logiczno-metodologicznych
zastrzezen. Zamierzony cel zostal przeprowadzony skrupulatnie i konsekwentnie, z
wykorzystaniem zlozonych i adekwatnych metod analizy statystycznej. Zauwazone przez
recenzenta drobne bledy (stylistyczne, literowe, gramatyczne) zapewne zostang skorygowane
w wersji do druku. Zamieszczone powyzej uwagi nie umniejszajg wysokiej oceny
merytorycznej przedstawionej do recenzji pracy.

W oparciu 0 powyzsza recenzje z przekonaniem stwierdzam, Ze oceniana rozprawa
doktorska lek. Joanny Wizowskiej pt. ,, Charakterystyka pacjentow w podeszlym wieku z
zaburzeniami kontaktu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym” wykonana pod kierunkiem
prof. dr hab. n. med. Doroty Zysko spetnia warunki okre$lone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz.595, z p6zn. Zm.). Praca stanowi oryginalne rozwigzanic
zagadnienia naukowego oraz dowodzi ogélnej wiedzy teoretycznej i umiejgtnosci tworzenia

warsztatu badawczego. W zwigzku z powyzszym stawiam Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk
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Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu wniosek o

dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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dr hab. n. med. Monika Chorgzy

Klinika Neurologii
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku



