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Recenzja

pracy doktorskiej lek. Bartosza Wilka
pt. Analiza wspétwystepowania zaburzeri psychicznych u pacjentéw chorych somatycznie,

leczonych w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Geriatrii Szpitala MSW w Krakowie

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Bartosza Wilka dotyczy
waznego zagadnienia wspotczesnej medycyny.

Badania wskazuja na istotne wydtuzenie wieku, ale jednoczeénie wydtuzenie w czasie
wystepowania choréb przewlektych, czesto o charakterze postepujacym i nieodwracalnych.
Réwniez ‘rozwéj nowoczesnej diagnostyki i farmakoterapii, leczenia interwencyjnego
i chirurgiéznego wptynety na przedtuzenie ludzkiego Zycia. Nie zawsze jednak majg wptyw na
uzyskanie‘ petnej sprawnosci psychofizycznej pacjenta, a wiec na uzyskaniedobrostanu.
Problemy powyzsze znajdujg odzwierciedlenie w licznych publikacjach z tego zakresu. W nurt
tych analiz wpisuje sie praca dra Bartosza Wilka.

Praca obejmuje 141 stron maszynopisu. Sktada sie z czesci teoretycznej —
wprowadzenia do zagadnied podjetych w pracy; z czesci empirycznej — w  ktérej
przedstawiono zafozenia i cel pracy, materiat i metody badawcze, wyniki badan, dyskusje,
wnioski. Do pracy dotgczono streszczenia w jezyku polskim i angielskim, tabele
i piSmiennictwo. Jako zatgczniki przedstawiono: 1/ MMSE (Mini-Mental State Examination);
2/ Kryteria diagnostyczne rozpoznawania depresji duzej (DSM-V); Short Michigan Alcoholism
Screening Test — Geriatric Version (SMAST-G); Protokét prowadzenia badar i pozytywna
opinie Komisji Bioetyki o projekcie eksperymentu medycznego.

Obszerny wstep do pracy, obejmujacy 42 strony maszynopisu, omawia wybrane
aspekty zdrowia psychicznego; tagodne zaburzenia funkcji poznawczych, zespoty otepienne u
os6b w wieku podesztym oraz zaburzenia depresyjne u oséb w wieku podesztym i inne
zaburzenia psychiczne, jak majaczenie, psychozy u oséb w podesztym wieku, zaburzenia
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lekowe, uzaleznienia od alkoholu. Powyzsze zagadnienia zdrowia psychicznego zostaty
przedstawione w sposob zwiezty, a jednoczesnie zrozumiaty, z uwzglednieniem problemoéw
diagnostycznych  oraz  udokumentowanych  badZz  przypuszczalnych proceséw
patofizjologicznych prowadzacych do ich wystgpienia oraz stosowanej farmakoterapii.
Przedstawione na wstepie problemy zdrowia psychicznego wskazujag na bardzo dobrg
znajomos$¢ koincydencji zaburzen zdrowia psychicznego z chorobami somatycznymi, co
umozliwito Autorowi jasne i rzeczowe sformutowanie zatozen i celéw niniejszej pracy.

Zasadniczym celem podjetych badan byta ocena czestosci wystepowania oraz
poréwnanie wspotwystepowania choréb i zaburzer psychicznych u pacjentéw w podesztym
wieku leczonych z powodu choréb somatycznych oraz zbadanie korelacji wystepujacych
miedzy wybranymi zaburzeniami psychicznymi a chorobami somatycznymi u badanej
populacji.

Materiat do pracy stanowito 151 historii choréb (w tym 101 kobiet i 50 mezczyzn)
osob w wieku 67 — 86 lat, hospitalizowanych z powodu choréb somatycznych, u ktérych
wystepowaty réwniez zaburzenia i choroby psychiczne w okresie 2 lat (2013 — 2014 rok).
Kryterium wigczenia do badania bylo wspdtwystepowanie zaburzen badz choréb
psychicznych w przebiegu hospitalizacji z powodu schorzen somatycznych, za$ kryterium
wytgczajgcym z badania byta nieobecnosé zaburzen lub choréb psychicznych.

W oparciu o dokumentacje zawarta w historii choréb skonstruowano ankiete
zawierajgcg dane biograficzne, wywiad somatyczny oraz dolegliwosci psychiczne. Réwniez a
ankiecie uwzgledniono badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem pakietu
Statistica 10PL i SPSS Statistics. Wyniki badan zostaty szczegétowo przedstawione w tekscie
rozprawy oraz zebrane graficznie w 41 tabelach i 34 kolorowych wykresach wykonanych
technikg komputerows.

Analiza badanych parametréw, zawartych w historiach choréb, wykazata, ze
zdecydowana wiekszos¢ chorych byta przyjeta w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia (61%).
U 46% chorych czas trwania hospitalizacji wynosit 8-14 dni. Najczestszym powodem przyjecia
do szpitala byty dolegliwosci kardiologiczne (40%) i pulmonologiczne (31%). Schorzeniami
dominujgcymi  w  wywiadzie byly dolegliwosci kardiologiczne (98%), nastepnie
endokrynologiczne (62%) oraz stany po przebytych zabiegach operacyjnych (21,2%) osoby

petnosprawne i niepetnosprawne stanowity po 50%. Powyzej 7 lekéw na dobe zazywato 47%
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badanych. Wigkszoé¢ z badanych chorych nie leczyta sie wezesniej w PZP (69%) oraz nie byta
hospitalizowana w szpitalu psychiatrycznym (86%). Wiekszo$¢ badanych chorych nie miata
wykonanej konsultacji psychiatrycznej (88%) oraz neurologicznej (77%). W teécie MMSE
najwigcej badanych uzyskato wyniki w przedziale 11-18 punktéw. U okoto 31% badanych w
czasie pobytu w szpitalu wykonano USG tetnic szyjnych i CT glowy.

osoby mieszkajgce w miescie nie réznig sie¢ od oséb mieszkajacych na wsi pod
wzgledem postawionej diagnozy psychiatrycznej. Réwniez nie stwierdzono réznic w tym
wzgledzie migdzy meiczyznami a kobietami. Natomiast im osoby byly starsze czesciej
rozpoznawano u nich zespoty otepienne, za$ rzadziej wystepowaty zespoty depresyjne.

Osoby pozostajace w statym zwigzku (zamezne, zonaci) rzadziej uzyskiwaty diagnoze
zespotow  otgpiennych, natomiast czesciej wystgpowaly one u oséb  diuzej
hospitalizowanych. U oséb przyjetych do szpitala w stanie niezagrazajacym zyciu lub zdrowiu
czgsciej byty notowane zespoty lekowe. U 0s6b samodzielnych w zyciu czesciej wystepowaty
zaburzenia depresyjne i fagodne zaburzenia funkcji poznawczych. U 0séb z niskim wynikiem
testu MMSE czesciej diagnozg byly zespoty otepienne oraz majaczenie.

U chorych gastroenterologicznych czedciej stwierdzano zaburzenia funkgji
poznawczych, natomiast u chorych nefrologicznych czesciej stwierdzano majaczenie, za$ u
chorych endokrynologicznych czesciej zaburzenia psychiczne. Jezeli powodem przyjecia do
szpitala byly dolegliwosci psychiatryczne czesciej stwierdzano zespoty otepienne, podobnie u
0s6b z dolegliwosciami neurologicznymi. U 0séb z zaburzeniami okulistycznymi czesciej
diagnozowano tagodne zaburzenia funkcji poznawczych, za$ u oséb z dolegliwosciami
gastroenterologicznymi czgsciej diagnozg byly zaburzenia depresyjne. U chorych
laryngologicznych czesciej rozpoznawano majaczenia, za$ u 0séb po zabiegach operacyjnych
—zaburzenia lekowe.

W przeprowadzonej rzeczowej dyskusji Doktorant poréwnat wyniki badar wtasnych
z danymi uzyskanymi przez innych autoréw. Na podkreélenie zastuguja komentarze
Doktoranta w omawianiu réznic w badaniach wtasnych w poréwnaniu do danych
prezentowanych w dyskusji piSmiennictwa.

Cztery wnioski, bedgce podsumowaniem badan, s3 wtasciwie sformutowane
i wynikajg z uzyskanych wynikéw. Proponowatbym rozbudowanie wniosku trzeciego,
uwzgledniajac korelacje miedzy okreslonym schorzeniem somatycznym a zaburzeniem

psychicznym.



Obszerne pismiennictwo obejmujgce 274 pozycje zostato wiaséciwie dobrane oraz
umiejetnie wykorzystane w tekscie rozprawy doktorskiej.
W czasie czytania pracy doktorskiej nasuwajg sie nastepujgce uwagi:

1. jak wygladata struktura choréb oséb leczonych w Oddziale Wewnetrznym, u ktorych
nie wystepowaty zaburzenia psychiczne?

2. w stanie zagrozenia zycia byto przyjetych 61% oséb, czas leczenia 8-14 dni; czy ten
krétkotrwaty okres kilku dni pozwala na stwierdzenie zaburzen psychicznych, jako
problemu do dalszej obserwacji?

3. osoby niepetnosprawne stanowity 50% badanej populacji. Czy w tej grupie
niepetnosprawnos¢ byta wynikiem choroby somatycznej czy psychicznej?

Powyzsze uwagi nie maja wplywu na pozytywna ocene recenzowanej rozprawy

doktorskie;j.

Praca zostata przygotowana bardzo starannie, napisana poprawnym jezykiem.

Przedstawione we wstgpie pracy problemy zaburzeri psychicznych u oséb chorych
somatycznie dowodza kompetencji Autora rozprawy w poruszanej tematyce oraz
znajomosci aktualnych doniesien w piSmiennictwie. Badania zostaty zaplanowane
zgodnie z regutami logicznymi i metodologicznymi. Wyniki badari zostaty rzetelnie
opracowane. Omowienie wynikéw i ich interpretacja w przeprowadzonej dyskusji
wskazuja na dobre opanowanie warsztatu badawczego.

Reasumujac stwierdzam, ze praca doktorska lek. Bartosza Wilka pt. Analiza
wspofwystepowania zaburzeri psychicznych u pacjentéw chorych somatycznie,
leczonych w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Geriatrii Szpitala MSW w Krakowie
stanowi samodzielny dorobek naukowy i dowodzi dobrego przygotowania w dziedzinie
odpowiadajacej podjetemu tematowi i $wiadczy o umiejetnosci formutowania problemu
badawczego oraz jego rozwigzania.

Na tej podstawie mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Wojskowo-

Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi whiosku o dopuszczenie lek. Bartosza
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Wilka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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