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Praca dotyczy bardzo waznego problemu zdrowotnego jakim sg zaburzenia
psychiczne, na ktore na $wiecie cierpi 450 min. osob. W Europie u ok. 27% mieszkancow
wystepuje przynajmniej jeden epizod pogorszenia zdrowia psychicznego w roku. W Polsce,
jak wynika z Raportu z badan , Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepu do
psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska”, u 23,4% o0sob rozpoznano w ciggu zycia
przynajmniej jedno zaburzenie psychiczne, a 8% badanych zgtaszato wystepowanie zaburzen
lgkowych. Zaburzeniom Igkowym towarzysza czesto dolegliwosci somatyczne, w tym
dolegliwosci ze strony uktadu krazenia (m.in. kotatanie serca, b6l w klatce piersiowej). Z tego
wzgledu bardzo uzasadnione wydaje si¢ podj¢cie badan, ktére tacza zaburzenia lgkowe
Z funkcjonowaniem uktadu krazenia, zwlaszcza ze wzgledu na fakt, ze choroby uktadu
sercowo-naczyniowego stanowig ciggle jeden z gléwnych problemow zdrowotnych
spoteczenstwa w Polsce.

Uktad prezentowanej pracy jest typowy dla rozprawy doktorskiej. Praca sktada si¢ z 6
rozdziatow (Wstgp, Zalozenia 1 Cele pracy, Materiat 1 Metodyka badan, Wyniki, Dyskusja,
Wnhnioski) podzielonych na podrozdziaty, wykazu piSmiennictwa, spisu rycin i1 tabel oraz
streszczenia w jezyku polskim i angielskim- tgcznie 133 strony. Na poczatku pracy znajduje
si¢ wykaz skrotow.

Wstep obejmuje 23 strony, a jego lektura pozwala stwierdzi¢, ze ogdlna wiedza
Doktorantki na tematy zwigzane z rozprawg jest rozlegta i oparta o rzetelne 1 wnikliwe studia
literaturowe. Zwraca uwage dbalo$¢ o poparcie kazdego stwierdzenia odpowiednio

dobranymi odnos$nikami literaturowymi.

Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera, ul. $w. Teresy od Dziecigtka Jezus 8, 91-348 t6dz
tel.: (42) 631 45 02, (42) 631 45 04, faks: (42) 656 83 31, impx@imp.lodz.pl, www.imp.lodz.pl



W rozdziale Zatozenia i cele pracy Doktorantka zwrocita uwage, ze w przypadku
chorob uktadu krazenia, ktore stanowig najczestszg przyczyne zgonow w Polsce identyfikacja
grup ryzyka ma duze znaczenie. Osoby z zaburzeniami lekowymi stanowig jedng z takich
grup, co nie jest powszechnie wiadome. Doktorantka zwrocita uwage, ze zaburzenia Igkowe
moga oddziatywa¢ na uklad sercowo-naczyniowy poprzez rozchwianie regulacji w obrebie
autonomicznego uktadu nerwowego, ktory z kolei wptywa na uklad krazenia. Gtownym
celem pracy byla ocena wplywu reakcji Ilgkowych na zaburzenia procesow homeostatycznych
w obrebie uktadu krazenia. Cele szczegotowe obejmowaty:

1. Oceng profilu aktywnosci dobowej autonomicznego uktadu nerwowego (ANS) u 0séb

z zaburzeniami lekowymi za pomoca wskaznikow zmiennosci rytmu serca (HRV)

i jego wplywu na wybrane parametry krazeniowe. Porownanie wartosci wskaznikow

uzyskanych w grupie zasadniczej (badanej) z warto§ciami grupy kontrolne;j.

2. Weryfikacje najczesciej zglaszanych objawow podmiotowych ze strony uktadu
krazenia z 24-godzinnym zapisem EKG w grupie 0sob z zaburzeniami lekowymi.
3. Analize porownawcza zaburzen rytmu zarejestrowanych w grupie 0sob

z zaburzeniami lekowymi i w grupie kontrolne;.

4. Ocene lokalnych zmian niedokrwiennych za pomocag niestandardowej metody

SATRO-EKG, u 0s6b z zaburzeniami lekowymi.

5. Poszukiwanie zwigzku migdzy rodzajem zaburzen lgkowych a wystgpowaniem zmian
potencjatu elektrycznego serca i nasileniem objawow somatycznych w obrebie uktadu

krazenia.

Materiat 1 Metodyke badan przedstawiono w rozdziale 3. Protokot badania zostat
zaakceptowany przez Komisj¢ Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
Grupe badang stanowito 70 oséb (w tym 57 kobiet) z zaburzeniami lekowymi, pacjentow
Zaktadu Psychoterapii 1 Chorob Psychosomatycznych Kliniki Psychiatrycznej UM we
Wroctawiu. Do badan nie kwalifikowano oséb z objawami psychotycznymi obecnie lub
W przesztosci, z objawami lekowymi, jako nastgpstwo chordb fizycznych lub zaburzen
psychicznych, naduzywajacych srodkoéw psychoaktywnych w ciggu ostatnich 6 miesigcy,
0sob z organicznymi schorzeniami serca, zazywajacych leki dziatajace pro- lub
antyarytmicznie, z cukrzycg lub z innymi wspottowarzyszacymi schorzeniami organicznymi.
Osoby badane byly poddane szczegdétowemu badaniu przedmiotowemu i podmiotowemu,
w okresie badania nie przyjmowaly lekow, byly tylko leczone psychoterapia (trening intra-

I interpersonalny i terapia grupowa). Zwraca uwage bardzo wnikliwy dobor osob do badania.



Pacjenci byli proszeni o niepalenie papierosow w dniu badania. Doktorantka przedstawita
liczbe 1 rozktad procentowy 0sob z rozpoznaniem gléwnym i zaburzeniami wspotistniejagcymi
oraz dokonata podziatu na dwie podgrupy (1A - pacjenci z Igkiem panicznym i 1B - pacjenci
z innymi zaburzeniami lgkowymi). Grupa kontrolna sktadata si¢ z 50 zdrowych ochotnikow
(w tym 39 kobiet), z ktérymi przeprowadzono szczegdtowy wywiad lekarski.

W Metodyce badan zostalo oméwione badanie holterowskie, SATRO-EKG oraz
zastosowane metody statystyczne. Doktorantka szczegdélowo przedstawita informacje na
temat analizowanych zaburzen i kryteria ich rozpoznania w badaniu Holter-EKG i SATRO-
EKG, a w przypadku analizy zmiennosci rytmu serca (HRV) opisala parametry czaso-
I czgstotliwosciowe. Opracowanie statystyczne wykonano z zastosowaniem wielu metod

prawidtowo dobranych dla realizacji celu.

Rozdziat 4 zawiera Wyniki. Doktorantka przedstawita charakterystyke porownawcza

grupy badanej (wraz z podgrupami) i kontrolnej oraz wykazala, ze nie ro6znity si¢ one pod
wzgledem wieku i rozkladu pici. Nastepnie przeanalizowata rodzaj 1 liczbg zaburzen
w zapisie holterowskim i1 wykazala, Ze u pacjentow z zaburzeniami lekowymi istotnie czgsciej
wystepuja dodatkowe pobudzenia nadkomorowe, epizody tachykardii (zatokowej?),
czgstoskurcz nadkomorowy oraz dodatkowe pobudzenia komorowe. Analiza czaso-zaleznych
parametrow HRV z okresu catej doby nie wykazala istotnych rdéznic migdzy grupami.
Nastepnie zostaly porownane parametry HRV z 8 godzin dnia i 4 godzin z okresu nocy. Tu
nasuwa si¢ pytanie dlaczego Doktorantka wybrata te okresy do analizy, ktére z 8 godzin dnia
1 4 godzin nocy zostaty wybrane, czy u wszystkich byly to te same godziny? Ma to bardzo
duze znaczenie ze wzgledu na rytm dobowy regulacji neurowegetatywnej i dalszg
interpretacje wynikow. Szczeg6ly 1 uzasadnienie takiego doboru powinny znalez¢ si¢ w opisie
metodyki badan. Z powodu braku tych informacji trudno si¢ odnie$s¢ do wynikow.
W zakresie parametrow czestotliwosciowych HRV w grupie pacjentow z zaburzeniami
lgkowymi  zaobserwowano istotnie nizsze wartos$ci skladowej wysokich czgstotliwosci
I wyzsze wartosci wskaznika LF/HF, co $wiadczy o mniejszym wplywie uktadu
przywspolczulnego w regulacji uktadu krazenia.

Poréwnanie migdzy podgrupami pacjentow z Ilekiem panicznym i1 pozostatymi
zaburzeniami lekowymi wykazato, Ze pacjenci z lgkiem panicznym maja istotnie wyzsza
czgstos$¢ skurczow serca oraz wigcej zaburzen rytmu serca zar6wno nadkomorowych (w tym
cze¢stoskurcz nadkomorowy) jak komorowych (nie tylko pojedynczych, ale takze ztoZzonych).

Parametry czaso-zalezne HRV réwniez istotnie rdznity si¢ migdzy podgrupami wskazujac na



istotnie mniejszy udzial uktadu przywspotczulnego w regulacji uktadu krazenia u pacjentéw
z lekiem panicznym. Potwierdza t¢ obserwacj¢ analiza parametrow czestotliwo$ciowo-
zaleznych.

Poréwnanie wynikéw badania holterowskiego miedzy grupa pacjentéw z lekiem
panicznym (1A), a grupa kontrolng wskazuje, ze pacjenci w grupie 1A mieli istotnie wyzsza
czestos¢ skurczéw serca i wigcej zaburzen rytmu serca (nadkomorowych i komorowych),
chociaz nie u wszystkich one wystepowaly. Analiza zmienno$ci rytmu serca potwierdza
wczesniejsze obserwacje, ze u pacjentow z lekiem panicznym istotnie mniejszy jest udziat
uktadu przywspotczulnego w regulacji neurowegetatywne;.

Znacznie mniej zmian patologicznych w zapisach EKG metoda Holtera wystapito w
grupie pacjentdéw z innymi zaburzeniami lgkowymi (1B) w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Istotna roznica dotyczyta tylko liczby pojedynczych pobudzen nadkomorowych
I komorowych. W zakresie parametréw HRYV istotng roznice stwierdzono tylko dla wskaznika
LF/HF, ktory byl wyzszy u pacjentow z grupy 1B. Interesujacych danych dostarcza
porownanie wynikow badania holterowskiego u oséb z uwzglednieniem wspoétistniejacych
zaburzen osobowosci. Doktorantka wykazata, ze osoby ze wspolistniejacymi zaburzeniami
osobowos$ci majg istotnie wigcej pobudzen nadkomorowych, komorowych i epizodow
tachykardii. W grupie tej istotnie wyzszy byl wskaznik LF/HF, co wskazuje na przewage
uktadu wspolczulnego, inne parametry HRV nie rdznity si¢ istotnie. W Wynikach badania
SATRO-EKG Doktorantka ponownie, niepotrzebnie podaje kryteria diagnostyczne, ktore
zostaly juz omoéwione w Metodologii badan. Wyniki badania SATRO-EKG wskazujg na
istotne zmiany niedokrwienne u pacjentow z zaburzeniami legkowymi (bez wzgledu na ich
rodzaj), w porownaniu z grupa kontrolng, a takze u pacjentow z Iekiem panicznym
W poréwnaniu do pacjentdéw z innymi zaburzeniami lgkowymi. Na uwage zashuguje fakt, ze
nieprawidlowa aktywno$¢ elektryczng migsnia lewej komory w catej grupie pacjentow
stwierdzono tylko dla §ciany bocznej, ale w podgrupie z Igkiem panicznym (1A) patologiczna
aktywnos¢ elektryczna serca dotyczyla wszystkich ocenianych obszarow lewej komory
(Sciany przedniej, dolnej 1 bocznej oraz przegrody migedzykomorowej), natomiast w podgrupie
1B nie stwierdzono patologicznych zmian. Interesujgce byloby podanie odsetka osob
z nieprawidtlowym wynikiem SATRO-EKG w poszczegdlnych grupach. Metoda SATRO-
EKG mimo, ze nie jest jeszcze szeroko rozpowszechniona wydaje si¢ bardzo wartosciowym
narzedziem w wykrywaniu wczesnych zaburzen w zakresie aktywnosci elektrycznej serca.

Analiza dziennika zdarzen (rozdz. 4.11) powinna si¢ znalez¢ po wynikach badania

holterowskiego. Jest to ciekawy i wazny fragment badania, ktory wskazuje, ze najwiecej



dolegliwos$ci zwigzanych jest z tachykardiag zatokowa. Szkoda, ze Doktorantka nie sprawdzita
czy s roznice miedzy grupa z lekiem panicznym, a grupa z innymi zaburzeniami lgkowymi.
Brakuje tez w pracy oceny ryzyka wzglednego dotyczacego wptywu zaburzen lekowych na
patologiczng aktywno$¢ elektryczng serca, co bylo zapowiadane w opisie metod
statystycznych (pkt.6).

W analizie wynikéw badan brakuje uwzglednienia ewentualnego wplywu pici.
Woprawdzie w obu grupach przewazaty kobiety, a rozktad pici nie roznit si¢ istotnie miedzy
grupami, ale Doktorantka powinna to przedyskutowaé, gdyz niektore badania wskazujg, ze

zmiennos$¢ rytmu serca ro6zni si¢ w zaleznosci od plci, co mogloby wptywacé na uzyskane

wyniki.

W rozdziale 5 (Dyskusja) na wstgpie Doktorantka omawia i1 uzasadnia kryteria
wylaczenia o0s6b z okreSlonymi chorobami, zdarzeniami i zachowaniami z grupy
zakwalifikowanej do badan. Uwazam, ze jest to bardzo wazny fragment, $wiadczy o wiedzy
i doswiadczeniu badawczym Doktorantki. Dyskusja jest przeprowadzona wnikliwie,
Doktorantka odnosi si¢ w niej do badan witasnych na tle wynikdw innych autorow.
Niepotrzebnie Autorka w Dyskusji podaje, ze u nikogo z badanych nie zaobserwowano
patologicznej dyspersji odcinka QT, gdyz w wynikach nie przedstawiono danych na ten
temat, podobnie jak danych o dyspersji zalamka P. Fragment Dyskusji dotyczacy zwiazku
poszczegbdlnych parametrow HRV z regulacja neurowegetatywna, a takze omowienie zalet

metody SATRO-EKG warto bytoby przenie$¢ do Metodyki.

W pracy Doktorantka wykorzystala bardzo bogate, aktualne, wtasciwie dobrane

pismiennictwo (318 pozycji).

Whnioski s3 w pelni uzasadnione, stanowig podsumowanie wynikdw badan,
odpowiadaja na postawiony cel ogélny i cele szczegdélowe. Brakuje mi w nich wniosku
dotyczacego mozliwosci praktycznego wykorzystania wynikéw badan w opiece nad
pacjentem z zaburzeniami lekowymi, o czym Doktorantka wspomina w koncowym
fragmencie Dyskus;ji.

Z Dyskusji wynika, ze jest mato badan na temat zwigzku zaburzen lgkowych ze
zmianami w uktadzie krazenia a zwlaszcza w autonomicznym uktadzie nerwowym. Tak wigc
badanie przeprowadzone przez Doktorantk¢ ma duza warto$¢ zar6wno poznawczy jak i

praktyczna.



Przedstawiong do recenzji prace lek. Anny Otlewskiej oceniam wysoko, jest ona w
znacznej mierze nowatorska, zarowno ze wzglgdu na wybdr grupy do badan, w ktérym
uwzgledniono znaczne zréznicowanie zaburzen lgkowych jak i zastosowang metodyke badan.
Praca $wiadczy o duzym doswiadczeniu klinicznym, znajomos$ci poruszanej problematyki
oraz umiejetnosci analitycznego i logicznego myslenia, stanowi oryginalne rozwigzanie
problemu badawczego i wskazuje na umiejgtnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy

naukowej. Zebrany material powinien stuzy¢ do dalszych analiz i publikacji.

Rozprawa doktorska lek. Anny Otlewskiej p.t. ,Ocena wybranych parametrow
czynno$ci bioelektrycznej serca u oséb z zaburzeniami Igkowymi” spelnia warunki
okreslone w art.13 ust.1 ustawy z dn. 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz 595, z pézn.
zm.).

W zwigzku z tym mam przyjemno$é¢ wystapi¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne, Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu

o dopuszczenie lek. Anny Otlewskiej do dalszych etap6w przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie ze wzgledu na oméwione wyzej walory pracy wnoszg o jej wyrdznienie.
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prof. dr hab. n. mad. Aligja Bortkiawn.





