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Ucena pracy doktorskiej lek.(Agnieszki Marlikowskiej pt: ,,Kompleksowos¢ kliniczna

pacjentéw z wybranymi przewleklymi chorobami wielonarzgdowymi”
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W odpowiedzi na pismo Przewodniczacej Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu i powotanie mnie na recenzenta w przewodzie

doktorskim lek. Agnieszki Marlikowskiej przedstawiam ponizszg opinie.

Rozprawa doktorska dotyczy kompleksowosci klinicznej pacjentéw z chorobami
przewlektymi. Jest to grupa chorych wymagajacych wsparcia wielu specjalistow
reprezentujgcych rézne dziedziny medycyny, a takze psychologéw i pracownikéw socjalnych.
Kompleksowos¢ kliniczna jest pojgciem obejmujacym rézne domeny: biologiczna,
psychologiczng, socjalng oraz zwigzang z systemem opieki medycznej, ktéry bywa dla
pacjentéw bardzo skomplikowany i nieprzyjazny. Pacjenci chrakteryzujgcy sie wysokim
poziomem kompleksowosci klinicznej to osoby chorujgce przewlekle z chorobami
wielonarzgdowymi i z wielochorobowoscia, pacjenci w wieku podesztym, pacjenci w stanach
nagtych oraz pacjenci z chorobami psychicznymi. Rozwigzywanie probleméw zdrowotnych
tych pacjentow wymaga holistycznego podejscia, a dzialania wybidrcze, w oderwaniu od

kontekstu zyciowego i zdrowotnego nie sg wystarczajgce.

Ocena kompleksowosci medycznej pozwala na wdrozenie optymalnego planu leczenia i
opieki dla indywidualnego pacjenta i stanowi krok w kierunku medycyny spersonalizowane;.
Stad temat wybrany przez doktorantke jest bardzo istotny z punktu widzenie systemu opieki

medycznej nad pacjentami z przewleklymi chorobami wielonarzadowymi.

Za cel swoich badan doktorantka przyjeta zapoznanie polskiego srodowiska medycznego z
poj¢ciem kompleksowosci klinicznej i przedstawienie kwestionariusza IMSA, shuzacego do

oceny tej kompleksowosci, adaptacje jezykowsa i kulturowa IMSA do warunkéw polskich,
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oceng kompleksowosci klinicznej u pacjentéw z akromegalig, toczniem rumieniowatym oraz
uktadowym zapaleniem naczyn. Badania zostaly przeprowadzone wsréd pacjentéw Kliniki
Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej oraz Kliniki Endokrynologii, Diabetologii i
Leczenia Izotopami Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. W tym miejscu
warto podkresli¢ umiejgtnos¢ wspétpracy interdyscyplinarnej Doktorantki. Na swoje badania
uzyskata odpowiednie zgody Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we
Wroctawiu. Badania byty wykonywane w latach 2017-21, Doktorantce udato sie
przezwycigzy¢ trudnos$ci zwigzane z pandemig od 2020 roku, natomiast warto zastanowi¢ sie
z czego wynikat w sumie do$¢ dhugi okres rekrutacji jeszcze przed pandemig? Byé moze bylo
to spowodowane dos¢ duzg liczebnoscia grup (71 oséb z akromegalia i 81 0s6b z toczniem
rumieniowatym i uktadowym zapaleniem naczyn. Liczebno$¢ grup jest wystarczajaca do

realizacji postawionych celéw badawczych.

Podstawg rozprawy doktorskiej stanowi cykl trzech publikacji w impaktowych

recenzowanych czasopismach:

1. Kobytko A, Rymaszewska JE, Rymaszewska J, Szczesniak D. Clinical complexity -
where to find it and how to use it. Psychiatr Pol. 2021 Dec 31;55(6):1449-1471. English,
Polish. doi: 10.12740/PP/OnlineFirst/126595. Epub 2021 Dec 31. PMID: 35472238.

IF =1,596; MEiN: 100.00

2. Kobytko A, Szczes$niak D, Halupczok-Zyta J, Marciniak D, Jawiarczyk-Przybylowska

A,
Bolanowski M, Rymaszewska J. The clinical complexity of patients with acromegaly. J

Psychosom Res. 2022 Aug; 159:110946. doi: 10.1016/j.jpsychores.2022.110946. Epub 2022



May 14. PMID: 35644085.
IF = 4,620, Pkt. MEiN: 100.00

3. Marlikowska A, Szcze$niak D, Kosowska N, Wieczorek T, Rymaszewska JE,
Augustyniak-Bartosik H, Krajewska M, Rymaszewska J. The clinical complexity among
patients with systemic, chronic diseases. J Psychosom Res. 2024 Jun;181:111670. doi:
10.1016/j.jpsychores.2024.111670. Epub 2024 Apr 15. PMID: 38636301.

IF=3,5; Pkt. MEiN: 100.00
Sumarycznie punkty MEiN = 300; Sumaryczny IF = 9,716

We wszystkich publikacjach Doktorantka jest pierwszym autorem. Ztozyta odpowiednie

oswiadczenia wspétautoréw, okreslajgce ich indywidualny wkiad w powstanie artykutow.

Pierwsza praca stanowi przeglad literatury, wprowadzajacy czytelnika w problematyke
kompleksowosci klinicznej w réznych grupach chorych. Autorka przedstawia rowniez
narzgdzia stuzace do identyfikacji i oceny kompleksowosci klinicznej oraz opisuje konieczne
interwencje jak zarzadzanie przypadkiem, przeptyw informacji pomiedzy lekarzami réznych
specjalnosci, samozarzadzanie i oferowanie kompleksowego nadzoru i interwencji
dostosowanych do indywidualnych potrzeb konkretnego pacjenta. Doktorantka przedstawia

rowniez polskg wersjg narzgdzia INTERMED (IMSA) — kwestionariusza samooceny potrzeby

kompleksowej opieki medyczne;.

W drugim artykule przedstawiono wyniki pacjentéw chorujacych na akromegalie za pomoca
adaptowanego jezykowo i kulturowo narzedzia IMSA oraz narzedzi stuzacych do badania
jakosci zycia. Wykazano silng ujemng korelacj¢ pomiedzy kompleksowoscia kliniczng a

jakoscig zycia w tej grupie chorych. Zidentyfikowano réwniez czynniki protekcyjne dla



kompleksowosci klinicznej jak poziom hormonu wzrostu, dtuzszy czas trwania choroby i
depresja. Wyzszy poziom kompleksowosci wigzat sie z krotkim trwaniem chorowania
(Swiezo rozpoznana akromegalia), starszym wiekiem, problemami socjalnymi oraz nizszg
jako$cig zycia w wymiarze fizycznym. Co ciekawe, pacjenci oceniajgcy swoje objawy
somatyczne, Igk i bezsenno$¢ jako mniej nasilone deklaruja wigksze potrzeby i problemy w
zakresie systemu ochrony zdrowia. Jednoczesnie wysoka punktacja w kwestionariuszu GHQ-
28 wigze si¢ z wigkszg kompleksowoscig. Ciekawe bytoby przedyskutowanie dlaczego
depresja, lgk i bezsenno$¢ zmniejszajg kompleksowosé i jak sie to ma do zwigzku

kompleksowosci z GHQ-28?

W trzecim artkule badano kompleksowos¢ i czynniki na nig wptywajace u pacjentow z
toczniem uktadowym (SLE) i zapaleniem naczyn (AAV). U pacjentéw z SLE czynniki
majace znaczenie dla kompleksowosci to jakos¢ zycia zwigzana ze zdrowiem psychicznym
oraz ogblny stan zdrowia. Natomiast w przypadku AAYV istotne czynniki to jakosé zycia,
objawy somatyczne oraz objawu depresji. W tym wypadku pacjenci majacy objawy depresji
prezentowali si¢ jako wymagajacy bardziej kompleksowej opieki. Jak nalezy rozumieé te

rozbiezno$¢ w stosunku do pacjentéw z akromegalig?

Badania wskazujg, ze ocena kompleksowosci klinicznej ma duze znaczenie u pacjentow z
chorobami przewleklymi i — co bardzo ciekawe — aktywno$é choroby podstawowej nie jest
pierwszorzgdowa w odbiorze ogdlnego wyniku leczenia przez chorych. Mozliwa i potrzebna
jest identyfikacja pacjentéw wymagajacych kompleksowej opieki klinicznej i przygotowanie

spersonalizowanego planu leczenia.

Z przedstawionych publikacji wynika, ze Doktorantka zrealizowata swoje cele badawcze,
badania przeprowadzita w spos6b poprawny metodologicznie, przeprowadzita dyskusje oraz

wyciagneta adekwatne wnioski uzyskujac pozytywne recenzje w dobrych, impactowych
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czasopismach medycznych. Poza kilkoma pytaniami, wynikajacymi z mojego zaciekawienia

tematem nie mam uwag krytycznych do przedstawionej pracy doktorskie;.

Nalezy podkresli¢, ze lek. Agnieszka Marlikowska ma juz catkiem spory dorobek naukowy:
Jest wspétautorka 8 prac, opublikowanych w wysokopunktowanych czasopismach o zasiegu

migdzynarodowym. Niewatpliwie Doktorantka rokuje dalszy rozwoj naukowy.

Podsumowujac, Doktorantka wykazata si¢ bardzo dobrg znajomoscig tematu, umiejetnoscia
analizy statystycznej wynikow, przeprowadzenia dyskusji i przygotowania bardzo dobrych
publikacji, a zakres problematyki przez nig przedstawionej jest wazny i aktualny. Rozprawa
doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. 2018 poz. 1668)

Zatem wnioskuj¢ do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne o dopuszczenie lek. med.
Agnieszki Marlikowskiej do dalszych etapéw postepowania w przewodzie doktorskim.
Uwazam ponadto, ze ze wzgledu na dobér tematu i jakogé publikacji, a takze dotychczasowy

sumaryczny dorobek Autorki doktorat zastuguje na wyréznienie.

Dominika Dudek




