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Stwardnienie rozsiane nalezy do schorzen o przewlektym przebiegu polegajagcym na wystepowa-
niu rozsianych ognisk demielinizacji w modzgu i rdzeniu kregowym, powodujacych
wieloogniskowe, zréznicowane objawy neurologiczne. Choroba ta rozpoznawana jest migdzy
20-40 rokiem zycia. Chociaz etiologia choroby pozostaje nie do korica wyjasniona, to uwaza sie,
7e gtéwna przyczyng stwardnienia rozsianego jest zatamanie sig uktadu odpornosciowego oraga-
nizmu w nastepstwie czego komdrki odpornosciowe atakujg ostonki mielinowe otaczajace
wtdkna nerwowe.

W $wietle wspdtczesnej wiedzy medyczne uwaza sig, ze nadmiernie nasilony stres stanowi jeden
z czynnikdw ryzyka w nastepstwie ktérego silnie przezywane stany emocjonalne ostabiaja uktad
odpornosciowy organizmu. W zwigzku z tym u oséb predysponowanych genetycznie stres moze
wywotaé stwardnienie rozsiane lub nasili¢ objawy chorobowe, a poza tym sama choroba jest
zrédtem ogromnego stresu. Niektére badania wskazuja, ze zadziatanie nawet pojedynczego stre-
sora, moze przyczynic sie do zaostrzenia procesu chorobowego.

Realizacja podjetego przez Doktoranta problemu badawczego jest w petni uzasadniona wzgleda-
mi teoretycznymi i praktycznymi. Temat rozprawy doktorskiej dotyczy niewatpliwie nie do
korica rozpoznanego i opracowanego zagadnienia klinicznego, stad przeprowadzone badania na-
lezy uznad za wysoce celowe.

Rozprawa doktorska lek. Romana Kotasa obejmuje 106 stron - zawiera 16 tabel i 6 rysunkow
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pismiennictwo oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Bibliografia jest obszerna i
zawiera odpowiednio dobrane i prawidtowo zapisane 208 pozycje w przewazajycej liczbie
obcojezyczne z ostatnich 10-ciu lat.

Konstrukcja pracy ma typowy ukfad metodologiczny, zawiera rozdzialy prezentujace
analizowany problem badawczy z nawigzaniem do piSmiennictwa zwigzanego z tematem oraz
zatozeniami i celem pracy, materiatem i metodologia, wynikami badan, dyskusjg, wnioskami, bi-
biografig oraz streszczeniami. Zaréwno ukfad pracy, jak i dobdr metod i narzedzi badawczych
przemawiajg za bardzo dobrym przygotowaniem metodologicznym Doktoranta i jednoczesnie
$wiadczg o poprawnym warsztacie naukowo-badawczym. Opracowanie edytorskie rozprawy do-
ktorskiej nalezy uznac za poprawne.

W czesci teoretycznej Autor uzasadnit doniosto$¢ oraz znaczenie tematu swojej pracy i
zaprezentowat badania prowadzone dotychczas w tym zakresie przez innych autoréw. W tej
czesci pracy zostatly oméwione bardzo dokfadnie dotychczas poznane przyczyny oraz objawy kli-
liczne, przebieg i rokowanie, jak rowniez leczenie stwardnienia rozsianego. W dalszej czesci tego
rozdziatu Autor dokfadnie i wyczerpujaco przedstawit definicje stresu, neurofizjologiczne
podioze reakcji stresowej, powigzania stresu z uktadem immunologicznym, wptyw stresu na wy-
stepowanie schorzen oraz zaprezentowat skale psychologiczne oceniajgce jego dziatanie i spo-
soby radzenia sobie ze stresem.

Nalezy podkresli¢, ze cze$¢ teoretyczna pracy zostata opracowana doktadnie i w syntetyczny
sposéb, ukazujac najistotniejsze aspekty w zakresie omawianej problematyki. Rozwazania
Autora sa wyczerpujace i bardzo dobrze wywazone oraz oparte na odpowiednio dobranym pis-
miennictwie.

Doktorant wykazat tutaj duzg staranno$¢ i wnikliwos¢ oraz umiejetnos¢ postugiwania sig
cytowanym pi$miennictwem. Na podkreslenie zastuguje to, ze zbiér piSmiennictwa zawiera naj-
nowsze anglojezyczne doniesienia zwigzane z tematem pracy. W czesci empirycznej zostaty
omowione zatozenia metodologiczne i organizacyjne badan. Celem gtéwnym badania byfa
ocena podatnosci na stres, jego odczuwany poziom i strategie radzenia sobie ze stresem przez
osoby chore na SM. W obrebie celu gtéwnego zostato wyodrebnione piec celéw szczegétowych,
ktére obejmuja:

* ocene czestoéci wystepowania u os6éb chorujagcych na SM typu osobowosci D,
zwigzanego z wiekszg podatnoscig na stres;

s okreélenie stopnia subiektywnego odczuwania stresu przez chorych na SM oraz rodzaju
stosowanych przez nich strategii radzenia sobie ze stresem;

» odniesienie wskaznikdw stresu do danych klinicznych charakteryzujacych przebieg SM,
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czynnikdw demograficznych oraz potencjalnych zrodet stresu nie zwigzanego z choroba
podstawowg;

= analize zmiennosci podatnosci na stres, stopnia jego subiektywnego odczuwania i
strategii jego kontroli u chorych na SM w trakcie rocznej obserwaciji;

= zbadanie zaleznoéci miedzy analizowanymi wskaZnikami stresu a klinicznymi
wyktadnikami przebiegu SM oraz innymi czynnikami w okresie rocznej obserwacji.

Doktorant przebadat 80 oséb: 56 kobiet i 24 mezczyzn z klinicznie pewnym rozpoznaniem SM
wg kryteriow McDonalda, hospitalizowanych lub konsultowanych ambulatoryjnie w Klinice
Neurologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w latach 2013-2015. Kryteria wykluczaja-
ce z badania stanowity: rzut choroby i terapia kortykosteroidami z tego powodu w ciggu po-
przedzajacego miesigca, wspdtistniejgce choroby psychiczne ze szczegdinym uwzglednieniem
depresji. U 65 chorych stwierdzono remisyjng posta¢ SM, a u 15 wtérnie postepujaca postac SM.

Do przeprowadzenia badania zostaty zastosowane nastepujace narzedzia badawcze:

= Ankieta demograficzno-kliniczna opracowana przez Autora;

= Skala Odczuwanego Stresu — PSS-10;

= Skala do pomiaru osobowosci typu D —DS. 14;

*  Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem COPE.

Wyniki badan zostaty poddane analizie statystycznej.

Wyniki badar wtasnych przedstawiono w postaci tabelarycznej, jak i graficznej, co utatwia ich
przekaz i odbiér. Wykazano m. in. w catej badanej populacji, ze odsetek 0s6b zgtaszajacych
wysoki poziom odczuwanego stresu wynosit 42,5%, $redni poziom 27,5% i niski 30%. Nie
stwierdzono zaleznosci miedzy uzyskanymi wynikami a wiekiem chorych. Dowiedziono, ze
kryterium osobo — wosci typu D spetnita prawie co trzecia badana osoba. Wykazano, ze stopien
nasilenia negatywnej emocjonalnosci w podskali DS-14 korelowat z wiekiem badanych. Analiza
zaleznoéci miedzy wynikami PSS-10 i DS-14, nie wykazata istotnych statystycznie réznic w
nasileniu stresu, miedzy chorymi z cechami osobowosci typu D i nie spetniajacymi jej kryteriow.
Uzyskane wyniki COPE wykazaty zréznicowang czesto$¢ stosowania szczeg6towych i
uogdlnionych strategii radzenia sobie ze stresem w badanej populacji chorych. Do najczesciej
stosowanych strategii szczegétowych nalezaty: planowanie, aktywne radzenie sobie oraz pozyty-
wne przewartosciowanie i rozwdj, za$ do najrzadziej stosowanych zaliczono: spozywanie alkoho-
lu lub innych substancji psychoaktywnych, poczucie humoru i zaprzestanie dziatan. Dokonujac
analizy korelacje wynikéw PSS-10 z klinicznymi wskaznikami przebiegu SM, nie stwierdzono isto-
tnych statystycznie zaleznosci. Natomiast zaobserwowano dla catej badanej grupy tendencje do
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wzrostu poziomu odczuwanego stresu wraz z czasem trwania choroby.

W rozdziale po$wieconemu dyskusji, ktéry koriczy czesé empiryczng dysertacji Doktorant podsu-
mowat wyniki swoich badar. Bardzo dobrze napisana i obszerna dyskusja konfrontuje uzyskane
wyniki badan wtasnych z badaniami innych autoréw zamieszczonych w najnowszym
pimiennictwie. Autor wykazat sie przy tym umiejetnoscig krytycznej oceny uzyskanych
wynikow.

W oparciu o uzyskane wyniki Doktorant sformutowat dziewie¢ wnioskéw, ktére stanowia
odpowiedz na cele pracy. W mojej ocenie Autor powinien ograniczyc liczbe whnioskoéw do pigciu.
Mgt np. ujac jako jeden wniosek dane przedstawione we wnioskach 1,3 i 6. Poza tym wniosek 9
nie jest odpowiedzig na cele pracy, a raczej stanowi zalecenie profilaktyczne.

Pewnym niedociggnieciem jest brak aneksu oraz nie zamieszczenie kserokopii zgody na przepro-
wadzenie badar przez Komisje Bioetyki. W tekscie znalaztem pojedyncze bfedy literowe np. na
str. 38. Jednak te uwagi krytyczne nie umniejszaja wysokiej merytorycznej oceny recenzowanej
pracy, a majg na celu dokonanie ewentualnych poprawek przed publikacja pracy w
recenzowanym pismiennictwie.

Podsumowujac ocene nalezy stwierdzi¢, ze Doktorant wykazat sie wysoka znajomoscig wiedzy
teoretycznej i dojrzatoécia warsztatu badawczego. Autor dokonat szczegotowej analizy
zebranych danych, a uzyskane wyniki zostaty przedstawione w jasny i zrozumiaty sposéb. Stwier-
dzam, ze recenzowana rozprawa doktorska spetnia kryteria zamieszczone w art.13 Ustawy z
dnia 14. 03. 2003 r. o stopniach i tytule naukowym i paragraf 6.3 Rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19. 01. 2018 roku w sprawie szczegétowego trybu i warunkow
przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim.

Biorac pod uwage pozytywng ocene rozprawy doktorskiej mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej
Radzie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im.
Piastéw Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. Romana Kotasa do kolejnych
etapéw przewodu doktorskiego.




