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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Anny Wrébel

»Bramkowanie zatamka P50 mézgowych potencjatéw wywotanych u pacjentéw z
rozpoznanymi zaburzeniami lekowymi”

Promotor: dr hab. n. med. Tadeusz Sebzda
Promotor pomocniczy: dr inz. lek. Lech Kipifski

Podstawag formalng napisania niniejszej recenzji jest pismo Przewodniczacej Rady
Dyscypliny Nauki Medyczne prof. dr hab. Joanny Maj z dnia 5 listopada 2024.

W monografii zaprezentowano wyniki badain bramkowania zatamka P50 u pacjentow
Z rozpoznanym zaburzeniem lgkowym z napadami paniki (PD, n=18) lub uogélnionym
zaburzeniem lgkowym (GAD, n=10). Diagnoze stawiano zgodnie z kryteriami DSM-IV przy
uzyciu kwestionariusza PSE 10. Grupe kontrolng stanowito 27 zdrowych ochotnikéw. W
grupie PD 9 pacjentdw przyjmowato leki (SSRI, SNRI, TCA, RIMA),
w grupie GAD takich pacjentéw byto 6. Zatamek P50 zostat wyznaczony za pomocg 3
roznych metod wyznaczania amplitudy potencjatu wywotanego a do parametryzacji
bramkowania wykorzystano 2 metody: z zastosowaniem réznicy i ilorazu amplitud.

Doktorantka konkluduje, ze u pacjentéw bramkowanie przedsygnatowe jest zwiekszone.
Wynik jest interesujgcy, poniewaz we wczesniejszych badaniach nie zaobserwowano
réznic lub wykazano ostabienie bramkowania [74,75].

Nie mam zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia badan stuchowych potencjatéw
wywotanych, metod analizy sygnatow elektrofizjologicznych i analizy statystyczne;j

(z ograniczeniami wynikajgcymi z niewielkiej liczby pacjentéw i zdrowych ochotnikéw).
Praca jest poprawnie zredagowana a zatgczone tabele utatwiaja interpretacje wynikéw
i ich poréwnanie z wynikami wczes$niejszych badan.



Po lekturze monografii mam nastepujgce pytania:

1) Czy podczas kwalifikacji pacjentéw wyeliminowano mozliwosé wspotistnienia
choroby afektywnej jednobiegunowej? W pracy nie przedstawiono wynikéw skali
depresji Hamiltona czy inwentarza depresji Becka.

2) Czy podjeto prébe oceny nasilenia paniki/niepokoju za pomocag skal klinicznych?

3) Jaki czas uptynat od diagnozy zaburzen lekowych do chwili przeprowadzenia
badan elektrofizjologicznych?

4) Jakie byty efekty farmakoterapii i psychoterapii?

5) Czyu pacjentéw wystepowaty zaburzenia snu lub stany przewlektego zmeczenia?

Recenzowana rozprawa wpisuje sie w bardzo wazny nurt badan dotyczacych
zastosowania  ilosciowych metod elektrofizjologicznych  do diagnostyki
i monitorowania procesu leczenia chordb psychicznych. Uwazam, ze doktorantka
wykazata sig dobrg znajomoscig problematyki zaburzen lekowych i mam nadzieje, ze
zaprezentowane metody analizy stuchowych potencjatéw wywotanych zostang
wykorzystane do wznowienia systematycznych badan, ktére zostaty przerwane przez
Smier¢ pierwszego promotora dr hab. n. med. Krzysztofa Matyszczaka.

Reasumujgc, w mojej opinii rozprawa doktorska spetnia wymagania 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) i wnioskuje o jej przyjecie jako rozprawy doktorskiej
i dopuszczenie lek. med. Anny Wrébel do publicznej obrony.
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