Wroclaw, 12 kwietnia 2021r.

Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Roberta
Piotra Bywalca pod kierunkiem prof. dr hab.
Malgorzaty Sobieszczarskiej.

Rozprawa doktorska lek. med. Robe:t;_d Bywalca stanowi moim zdaniem ,cacko” edytor-
skie. Piekna i oryginalna strona tytulowa, rozmieszczenie tekstu, staranne, czytelne tabele
i kolorowe ryciny zachecaja do lektury pracy. A sklada sie ona z 81 stron maszynopisu,
poprzedzonych spisem uzytych skrotéw (58 pozycji), wykazem 266 tytuléw aktualnego
piémiennictwa wedlug kolejnodei eytowania, streszczenia w jezyku polskim i angielskim,
spisu rycin i tabel oraz dodatkowo 337 tytutéw réznego typu prac, zwigzanych z watkami

roZprawy.

Dysertacje ilustruje 13 ryein oraz 47 tabel ,wplecionych” w tekst pracy. Opracowanie
charakteryzuje sie klasycznym ukladem tj. podzialem na kolejne rozdzialy, Struktura po-
dziahu tresei jest prawidlowa. Ciekawe rozwiazanie stanowi wprowadzenie podrozdzialow
w ,Wynikach badani” opatrzonych tytutami, wskazujacymi badane zaleznosei. Ulatwia to
czytelnikowi analize wynikow badan,

Zgodnie z klasycznym modelem recenzji prac doktorskich skupig si¢ na ocenie meryto-
rycznej 1 metodologiczne]. Jak wiadomo ocena merytoryczna winna sie odniedé¢ zaréwno
do trafnosei podjetej problematyki badawczej jak i jej oryginalnodei. Pragne wige z calg
moca podkresli¢, ze podjeta przez lek. med. Roberta Bywalca problematyka badawcza
jest ze wszech miar zaréwno trafna jak i oryginalna, Wynikajaca ze wszystkich statystyk
oraz prognoz socjologicznych zmiana struktury spoleczenstw przyszlodci sprowadza sie
bowiem do wzrostu populacji ludzi starych przy rownoczesnym spadku liczby urodzin.
Starzejace sie spoleczenistwo wymaga calego szeregu dzialan ze strony zarowno admi-
zdrowia i opiekunow. Mysle wiec, Ze bezcenna jest kazda nowa informacja pozwalajaca
przewidzieé rozwo] obelazajacej pacjenta i jego otoczenie zmiany chorobowej zwlaszeza
otepiennej, a takze zastosowanie mozliwych érodkéw zmniejszajacych dynamike jej roz-
woju. W omawianej pracy taka informacja bedzie odkrycie czy depresja rozwijajaca sie
w wieku pégnym (senioralnym) moze stanowi¢ objaw prodromalny choroby Alzheimera,

burzenia identyfikacji wechu - logiczne bedzie ich pojawienie sig w depresji senioralnej,



jesli w istocie stanowi ona wstep do dalszego rozwoju choroby Alzheimera, Rozwiazanie

tego problemu stanowi glowny cel niniejszego opracowania.

Aby wladciwie ocenié stan pacjenta, poza stwierdzeniu objawéw depresji Doktorant ba-
sprawno§é wzrokowo-przestrzenna (test rysowania zegara), a takie przeprowadzil ,pod-

test krotkiej oceny stanu psychicznegoe”,

r
Zasadniczym elementem badania byla realizacja testu wechowego. W tedeie tym oceniano

prog detekeji dyskryminacji i identyfikacji bodZca wechowego, Jako fizjolog i neurolog
musze stwierdzi¢, ze kaide badanie tego zmystu przyczynia sie¢ do poszerzenia wiedzy
zlozonym procesem kodowania bodzeca chemicznego w impuls elektryczny. Informacje
przewodzone przez wldkna dosrodkowe nerwu wechowego stymuluja caly szereg struktur
korowych i podkorowych, biorac udzial w regulacji ofrodkéw podwzgdrzowych (glodu i
sytodci) struktur ukladu limbicznego (emocje pozytywne i negatywne) oraz wielu odru-
chéw wegetatywnych.

Dane uzyskane w trakcie badan bedg nie tylko ciekawe z punktu widzenia poznawczego,
ale niewatpliwie pomocne w praktyce wielu specjalnodei nie tylko lekarza geriatry. Uczu-
laja bowiem na objawy depresji tak czestej w starszym wieku a traktowanej zwykle jako
nsobne zaburzenie emocjonalne. Zgodnie z wynikami badan przeprowadzonymi przez lek,
Roberta Bywalca nalezy jg jednak traktowac jako prodromalny objaw choroby Alzheimera
zwlaszeza, jedli towarzysza jej zaburzenia wechu podezas stymulacji tego analizatora. Na
potencjalny rozwdj otgpienia mogg réwniez wskazywaé zaburzenia wechu skojarzone z

poznawezymi oraz zmianami w zakresie pamigei odroczonej.

Réwnie pozytywna jest dokonana przeze mnie ocena metodologiczna omawianej dysertacji
doktorskiej. Poczawszy od doboru literatury zaréwno tej cytowanej w pracy, jak i zamiesz-
czonej dodatkowo poza tekstem pracy. Literatura zostala glownie wykorzystana podczas
przygotowania rozdzialow ,Wstep” i ,Omowienie wynikow badai”. Oba rozdzialy napi-
sane zostaly zwiedle i przejrzydcie, We ,Wstepie” przygotowano czytelnika do wszystkich
dalszych watkéw rozprawy., W ,Omowienin...” Autor dokonal nie tylko syntetycznego
podsumowania zréznicowanych wynikéw badan ale i poprowadzil bardzo zreeczng 1 kry-

tyczna dyskusje swoich wynikéw oraz tych opublikowanych przez réine oérodki badaweze.

Badaniami ebjeto lacznie grupe 219 oséb, przewaznie kobiet w wieku powyzej 70 lat,
hospitalizowanych w Oddziale Geriatrycznym SP. z 0.0. Mikulicz w Swiebodzicach. W



pracy przedstawiono szezegdlowe dane na temat kryteriow ,wlaczenia” i wylgezenia” do
badan oraz zastosowano interesujacy podziat grupy kontrolnej na tzw. ,dodatnia” (zabu-
rzenia nastroju i poznaweze) oraz ,ujemng’ bez zaburzen poznawczych i nastroju, Moim
zdaniem manewr ten rozszerzy! mozliwodci analizy i interpretacji danych, uzyskanych
w tak niezwykle zroZnicowanej grupie, jaka stanowia chorzy ,geriatrycznie”, Zasadnicza
badana grupa to 103 osoby z epizodem depresyjnym bez wspolistniejacego otgpienia.
Wszyscy chorzy wykonali proste, zrosumiale i krotkie testy, wymienione wyzej. Zasad-
niczy element badan stanowila ocena sprawnoéei analizatora wechu przy pomocy testn
Stiffin’Sticks (SST). Test ten sprowadzal si¢ do prowokacji zmystu wechu. Zaden z bada-

nych nie mial subiektywnych zaburzen wechu.

Odneszac sie do zastosowanych metod badawczych pozwalam sobie zgodzié sig z Autorem,
ktéry w rozdziale ,Ograniczenia pracy” napisal: Wykorzystanie do oceny pacjentow pro-
stych, podstawowych, najpopularniejszych skal bylo jednoczesnie sila i slabodceig badania,
Jedli jednak weimiemy pod uwage, Ze oceniano seniorow zroznicowanych somatycznie i
psychicznie, dla wiekszodci ktorych kazde badanie moze stanowié stres i wyzwanie, uwa-

zam ze taki dobdér metod stanowi sile opracowania,

Sadze tez, Ze sile niniejszej pracy stanowi wyrafinowana statystyka, uwzgledniajgca wszyst-
kie aspekty poszukiwarn wiarygodnych tendencji centralnych, miar rozproszenia wynikéw,
doboru testow do rodzaju szacowanych zmiennych i ilociowych, czy nominalnych, a takze

oceny prostych zaleznosci.

Mysle, ze nie bez znaczenia pozostaje fakt, Ze promotor pracy - prof. dr hab. Malgo-
rzata Sobieszezanska przez wiele lat byla pracownikiem Patofizjologii UM we Wroclawiu

- jednestki dysponujacej znakomitym odrodkiem statystyki medycznej.

Prace doktorska lek. med. Roberta Bywalca oceniam bardzo pozytywnie zaréwno z punktu
widzenia merytorycznego jak i metodologicznego. Jest przejrzysta, zwiezla, nieprzega-
dana, ma nie tylko walory poznawcze, ale i praktyczne. Nieliczne bledy jezykowe (np.
Jlodé" zamiast liczba") w niczym nie umniejszaja jej wartodci. Praca spelnia warunki
okredlone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku ;O stopniach i tytule nauko-
wym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki”. Niech mi wige wolno bedzie zwrocié sig do
Wysokiej Rady Dyseypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawin
o dopuszczenie lek. med. Roberta Bywalca do dalszych etapéw przewodu doktorskiego,

Ze wzgledn na walory naukowe i aplikacyjne pracy wnosze o nagrodzenie jej Autora,
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