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Ocena rozprawy doktorskiej
lek. med. Anny Otlewskiej

pt. ,Ocena wybranych parametréw czynnosci biolelektrycznej serca u 0séb z
zaburzeniami lekowymi”

Lekarz Anna Otlewska podjeta interesujgcy temat wspdtistnienia zaburzen
lekowych z zaktéceniami homeostazy w obrebie uktadu krazenia, zwigzanymi
przede wszystkim z zaburzeniami réwnowagi przywspétczulno-wspétczulnej —
tzw. dysautonomig przywspodtczulno-wspétczulng. Pacjenci z zaburzeniami
lekowymi nalezg do grupy ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
Doktorantka stusznie tftumaczy to sytuacjg przewlektego stresu, czestszym
paleniem papieroséw i niskg aktywnoscig fizyczna, bo te parametry
rzeczywiscie charakteryzujg osoby z zaburzeniami lekowymi. Analiza
homeostazy sercowo-naczyniowej u pacjentdw z zaburzeniami lekowymi jest
oryginalnym tematem badawczym, a wyniki powinny dostarczy¢ obiektywnych
danych o stopniu wystepowania ryzyka patologicznych zdarzer sercowych. Za
szczegolnie ciekawa i nowatorska uwazam prébe wskazania zwigzku miedzy
rodzajem zaburzen lgkowych a wystepowaniem zmian potencjatu
elektrycznego serca i nasileniem objawéw somatycznych w obrebie uktadu
krgzenia (str.22). Podjecie tych badan ma nie tylko znaczenie poznawcze — to
przede wszystkim zebranie informacji praktycznych, ktére bedg miaty znaczenie
dla diagnostyki i terapii pacjentéw z zaburzeniami lekowymi.

Rozprawa lek. med. Anny Otlewskiej ma strukture typowa dla rozprawy
doktorskiej.



Autorka rozpoczyna Wstep od charakterystyki zaburzen lekowych. Pisze o
patogenezie, epidemiologii, objawach i rozpoznaniu. Jest to wyczerpujacy,
dobrze przygotowany podrozdziat, bardzo dobrze napisany. Réwnie
interesujgco Doktorantka pisze o roli autonomicznego uktadu nerwowego.
Przedstawienie ztozonej funkcji autonomicznego uktadu nerwowego w
utrzymaniu homeostazy catego organizmu (a nie tylko uktadu sercowo-
naczyniowego) w prosty, a jednoczesnie wyczerpujacy sposob nie byto prostym
zadaniem, a z tego zadania Autorka wywigzata sie znakomicie. Niewatpliwie
wykazata sie duza znajomoscia faktow, ale i gtebokim zrozumieniem ztozonych
procesoéw fizjologicznych, co zastuguje na duze uznanie. Z duzym zrozumieniem
Autorka pisze o analizie zmienno$ci rytmu serca (analiza HRV), stuzacej do
oceny komponentu wspoétczulnego i przywspdtczulnego w regulacji pracy
serca, a tym samym do oceny réwnowagi przywspotczulno-wspoétczulnej.
Czytelnik zostaje tu wprowadzony w zatozenia metodyczne rozprawy, poddane
krytycznej analizie w oparciu o dane z piSmiennictwa: system oceny ryzyka
sercowo-naczynhiowego SCORE, badanie Holter-EKG, badanie SATRO-EKG
(stuzace do diagnostyki wczesnych obszaréw niedokrwiennych na podstawie
krotkiego zapisu EKG). Rozpietos¢ zagadnien poruszonych we Wstgpie jest
bardzo duza, a interesujgco napisany tekst swiadczy o duzej erudycji Autorki.

W rozdziale ,Zatozenia i cele pracy” sformutowano gtéwny cel pracy: ,,ocena
wptywu reakcji lekowych na zaburzenia proceséw homeostatycznych w obrebie
uktadu krazenia” (str.21). Dodatkowo Doktorantka sprecyzowata 5 celow
szczegotowych.

Rozdziat Materiat obejmuje charakterystyke grupy badanej (70 pacjentow z
zaburzeniami lekowymi) i grupy kontrolnej (50 oséb). Grupa kontrolna zostata
dobrana wtasciwie, a pacjenci z zaburzeniami lekowymi opisani wyczerpujgco,
przedstawiono tez kryteria wyfaczenia z badania. Pacjenci z grupy badanej w
czasie badan nie przyjmowali lekéw; byli poddani terapii poznawczo-
behawioralnej.

Metodyka badan obejmuje badania:
- Holter — EKG — wraz z dziennikiem aktywnosci;
- SATRO-EKG.

W badaniu Holter — EKG oceniano wystepowanie arytmii, maksymaing,
minimalna i érednig czestos¢ skurczéw serca oraz zmiennos¢ rytmu serca —
analiza HRV.



Badanie SATRO-EKG umozliwia wczesne wykrycie miejscowych zmian
niedokrwiennych migsnia sercowego. Zastosowanie tego badania uwazam za
bardzo interesujgce i wnoszace istotny oryginalny wktad do omawiane;j
rozprawy. W przypadku pacjentéw z zaburzeniami lekowymi — nalezacych do
grupy ryzyka choroby niedokrwiennej serca - pozwolito na wczesne wykrycie
zmian niedokrwiennych.

Sposob omdwienia czeéci metodycznej rozprawy $wiadczy o duzej
samodzielno$ci badawczej Autorki. Nie przedstawiono jedynie suchego opisu
aparatury badawczej, opis zastosowanych procedur jest tak sugestywny, ze
czytelnik ma wrecz wrazenie, ze sam uczestniczy w eksperymencie. Tak piszg
tylko autorzy, ktérzy rzeczywiscie z zaangazowaniem i petna samodzielnoscig
realizowali swoj projekt badawczy. | to wtasnie tej samodzielnoéci badacza,
zaprezentowanej w tekscie rozprawy, gratuluje Doktorantce.

Do analizy wynikéw wykorzystano program Statistica v.13, stosujac testy
odpowiednie do rozktadu parametréow.

Rozdziat Wyniki zajmuje znaczgcg cze$¢ pracy — 44 strony, ale tez uzyskano
bardzo duzo wynikdw. Wyniki przedstawiono typowo w formie diagramow i
tabel. Wszystkie ryciny i tabele sg czytelne, przejrzyste i dobrze opisane. Wyniki
53 jednoznaczne. Szczegélnie interesujace s obserwacje uzyskane podczas
badania SATRO-EKG, gdzie wsréd oséb z rozpoznaniem leku panicznego
zaobserwowano patologiczng aktywnosé elektryczng serca we wszystkich
wyszczegolnionych obszarach lewej komory, podczas gdy w podgrupie
pacjentow z pozostatymi zaburzeniami lekowymi nie stwierdzono patologiczne;j
aktywnosci serca w zakresie zadnego z badanych obszaréw lewej komory.
Wyniki lek. A. Otlewskiej potwierdzajg sugestie z piémiennictwa, ze zaburzenie
lekowe z napadami leku, czyli lek paniczny, wywiera najwiekszy wptyw na uktad
sercowo-naczyniowy. Prawie wszystkie zaburzenia rytmu wystepowaty czeéciej
W grupie pacjentow z rozpoznaniem leku panicznego.

Rozdziat 5, czyli Dyskusja, stanowi potwierdzenie erudycji Doktorantki. Autorka
swobodnie i zrgcznie umieszcza swoje dokonania wéréd wiodacych prac
najnowszego pismiennictwa. Nie ma tu przypadkowego cytowania, wszystkie
przywotane prace pozostaja w bliskim zwigzku z wynikami Autorki. Dyskusja
napisana jest bardzo dobrym jezykiem, nie ma dtuzyzn, powtdrzen, jest
natomiast duza precyzja w formutowaniu myili.



Osiem wnioskéw koricowych, to rzeczywiste wnioski o znaczeniu praktycznym.
Doktorantka unikneta pokusy ponownego powtdrzenia wynikdw, przedstawita
natomiast praktyczne implikacje i delikatnie zarysowata sugestie dalszych
badan. Czytajac wnioski odnosze wrazenie, ze wtasciwie kazdy z nich,
sprecyzowany w oparciu o uzyskane wyniki, mogtby by¢ konkluzjg oddzielnej
pracy badawczej. Sugerowatabym opublikowanie rozprawy w formie kilku
niezaleznych publikacji.

Podsumowujac stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. med. Anny Otlewskiej
spetnia warunki okreslone w artykule 13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki. Wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Jednoczeénie wnosze do Wysokiej Rady o wyrdznienie rozprawy doktorskiej
lek. Anny Otlewskiej. Za wnioskiem o wyrdznienie przemawiajg nastgpujace
argumenty:

- nowatorstwo przeprowadzonych badar: Autorka umiejetnie potgczyta dwie
dziedziny medycyny: w uproszczeniu - zaburzenia lekowe i nieprawidfowosci w
zakresie funkcjonowania uktadu sercowo-naczyniowego, stosujgc nowoczesne
metody badawcze w realizacji postawionych celow;

- znaczenie praktyczne uzyskanych wynikéw: wyniki przedstawione w
rozprawie powinny zosta¢ opublikowane jako kilka oddzielnych oryginalnych
prac o rzeczywistym znaczeniu i zastosowaniu klinicznym;

- doskonaty warsztat badawczy — umiejetnosé samodzielnego prowadzenia
badania klinicznego, przy wykorzystaniu narzedzi badawczych stosowanych w
podstawowych naukach medycznych;

- dojrzato$¢ w analizie, interpretacji i dyskusji wynikow badan.

Rozprawa doktorska lek. Anny Otlewskiej jest rzadkim przyktadem
wykorzystania wiedzy fizjologicznej, patofizjologicznej, warsztatu badawczego
typowego dla nauk podstawowych do realizacji projektu badawczego o
ogromnym znaczeniu i potencjale klinicznym. Dlatego wnioskujac o
wyroéznienie rozprawy, sktadam wyrazy uznania Autorce i Pani Promotor.
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