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Chorobe uktadu sercowo-naczyniowego nie mozna rozpatrywac li tylko w kontekscie
zaburzen struktury i funkcji tegoz ukladu. Holistyczne podejscie do Pacjenta wymaga
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4, Ustalenie zalezno$ci migdzy ocenianymi parame
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W kontekscie zalozen pracy celem podstawowy.
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3. Material i metodyka
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- z nadcis$nieniem tetniczym pierwotnym wraz ze wspolwystepujacymi zaburzeniami rytmu
serca - 25 kobiet - srednia wieku 58 + 10 lat (grupa III).

Dociekliwego recenzenta interesuje metodyka doboru pacjentéw do badanej grupy ( kolejno
hospitalizowani?)

Grupa badanych kobiet zostala przedstawiona zaréwno z podzialem na dominujgce
schorzenie jak ipod wzgledem wieku: ponizej 40 roku zycia (34 osoby) oraz powyzej 40
roku zycia (49 oséb ).

Cho¢ przyjety podziat na grupy wiekowe jest uzasadniony to biorgc pod uwagg analizowane
parametry i zjawiska nalezatoby zastanowi¢ si¢ nad podzialem na grupe przed i po
menopauzie. Doktorantka zdaje sobie z tego sprawe o czym $wiadczy dyskusja.

Zastosowane kryteria wylgczenia i wylgczenia sg stosowne do zdefiniowanych celéw pracy.
W pracy poprawnie dobrano metody statystyczne.

Niewatpliwa zaletg pracy jest szczegbtowa diagnostyka kardiologiczna wszystkich pacjentek
(badanie lekarskie, elektrokardiogram spoczynkowy, badanie echokardiograficzne, dobowe
monitorowanie RR, EKG metoda Holtera, oraz wedtug wskazan: proba wysitkowa na biezni
ruchomej i/lub tomografia komputerowa tetnic wienicowych). Ponadto wykonano USG jamy
brzusznej, RTG klatki piersiowej oraz badania laboratoryjne obejmujgce: morfologi¢ krwi,
analize uktadu krzepniecia i badanie biochemiczne krwi (w tym stezenie hormonu
tyreotropowego, glukozy). Podsumowanie tych badafi stanowiloby istotny element
charakterystyki badanej grupy .

Zwraca uwage szczegdtowy opis metodyki oceny autonomicznego uktadu nerwowego przy
wykorzystaniu analizy zmiennosci rytmu zatokowego. W celu realizacji celu pracy pacjentki
zostaly poddane imponujaco szerokiej gamie testow psychologicznych oceniajacych
o0sobowosé oraz funkcjonowanie poznawcze. Stosowne testy zostaty profesjonalnie i
szczegbtowo opisane.

4. Wyniki
Aktywno$¢ ukladu autonomicznego a wiek

Srednia warto$é parametru LF/HF u badanych kobiet ponizej 40 roku zycia wynosita 2,13, zas
u kobiet powyzej 40 roku zycia 3,48. R6znice Srednich wartosci parametru LF/HF w
badanych grupach byly istotne statystycznie (p< 0.05). Kobiety ponizej 40 roku zycia z
chorobami uktadu sercowo-naczyniowego charakteryzowaly si¢ znamiennie wyzszymi
warto$ciami (p<0.05) TP, HF, LF, w poréwnaniu do grupy kobiet starszych. Dane te
znalazly swoje odzwierciedlenie w zasadnym wniosku numer 1 o brzmieniu: ,,zmiany
aktywnosci uktadu autonomicznego u chorych z nadci$nieniem tetniczym i/lub zaburzeniami
rytmu serca majg zwigzek z wiekiem badanych kobiet”. Ze wzgledéw formalnych
zaznaczytbym w tym wniosku jak i we wnioskach nastepnych ,, w badanej grupie”.

Aktywno$é ukladu autonomicznego a wybrana jednostka chorobowa



Wartosci $redniej czgstotliwoéci rytmu nie roznily sie statystycznie pomiedzy grupami
badanych kobiet. Wykazano natomiast znamiennie wyzsza (p<0.05 ) wartos¢ minimalnej
czgstosci w grupie kobiet chorych na nadcisnienie tetnicze w poréwnaniu do grupy z
zaburzeniami rytmu serca z i bez nadcisnienia. Srednie warto$ci mocy widma w zakresie TP,
VLF, LF, HF nie réznila si¢ znamiennie pomigdzy badanymi grupami. Wstapity natomiast
takie r6znice w przypadku analizy LF/HF. Stanowi to o tresci drugiego wniosku w jego
czgsci o brzmieniu: ” Zaburzenia w aktywnosci autonomicznego uktadu nerwowego u kobiet

z wybranymi chorobami ukladu krazenia sg zalezne od rodzaju choroby.....”. Przedstawione
wyniki kazg uscisli¢ to sformulowanie do pojecia ,,zaburzenia balansu wspétczulno-
przywspdiczulnego..”

Wybrana jednostka chorobowa i aktywnos¢ ukladu autonomicznego a ocena
funkcjonowania poznawczego

Badania nie wykazaty istotnych réznic statystycznych w ocenianych wskaznikach
funkcjonowania poznawczego pomiedzy grupami kobiet z réznymi schorzeniami uktadu
SErcowo naczyniowego.

Stwierdzono natomiast narastajgce z wiekiem ostabienie funkcjonowania poznawczego w
zakresie efektywnej kontroli uwagowej u badanych kobiet.

Kolejne wyniki wykazaty, ze w calej badanej grupie , parametry analizy zmiennosci rytmu
serca LE/HF 1 TP pozostajg w dodatniej zalezno$¢ z efektywnoscig funkcjonowania
poznawczego w zakresie przerzutnosci uwagi i wlasciwego hamowania nieprawidlowych
reakcji. W badaniu poszczego6lnych podgrup chorych kobiet nie znaleziono takiej zaleznosci.
Stanowity one podstawe zasadnego sformutowania drugiej cze$ci wniosku drugiego o
brzmieniu: ,,....Zaburzenia w aktywnosci autonomicznego uktadu nerwowego u kobiet z
wybranymi chorobami uktadu krazenia..... wptywaja na stopien nasilenia negatywnych
emocji, funkcjonowanie poznawcze i negatywna wewnetrzng reprezentacja choroby™.

Analizujac wyniki doktorantka uznata rowniez za zasadne sformutowanie wniosku trzeciego
0 brzmieniu: ,,Zmiany aktywnosci uktadu autonomicznego u chorych z NT i/lub ZRS moga
niekorzystnie wplywa¢ na zdolnosci poznawcze.” Wniosek ten wskazuje na zdolnosé
doktorantki do logicznego kojarzenia faktow jest jednak raczej wynikiem logicznej spekulacii
intelektualnej niz odzwierciedleniem znamiennie statystycznych wynikéw. Zapewne
doktorantka zdawata sobie z tego sprawe uciekajac sie do uzycia we wniosku okreslenia
»M0gg niekorzystnie wplywac” z naciskiem na stowo ,,mogg”.

Na wszystkie wyniki analizujace aktywno$¢ uktadu autonomicznego w przedstawionym
materiale nalezy patrze¢ przez pryzmat niesparametryzowanego wplywu stosowanych lekow
zwlaszcza beta blokeréw z czego doktorantka zdaje sobie sprawe uwzgledniajac ten problem
w dyskus;ji.

Wybrana jednostka chorobowa i aktywno$¢ ukladu autonomicznego a stan emocjonalny
oraz osobowos¢



Kobiety z NT charakteryzowaly si¢, najwyzszym poziomem ekstrawersji oraz zmiennymi
stanowigcymi wzor zachowan A (réznice $rednich wynikéw wykazywatly istotnos¢
statystyczng). Kobiety z wspotistniejacym nadcisnieniem tetniczym i zaburzeniami rytmu
serca cechowato najwieksze natezenie negatywnej emocjonalnosci oraz hamowanie spoteczne
a takze najwicksze odczuwanie napiecia i stresu; znamiennie wigksze w stosunku do kobiet z
nadcisnieniem tetniczym.

Sa to rezultaty realizacji celu numer 3, ktére moim zdaniem nie znalazly stosownego
odzwierciedlenia we wnioskach.

Realizujac gtéwny cel pracy doktoranta przeanalizowata relacje migdzy aktywnoscig uktadu
autonomicznego a natezeniem napiecia emocjonalnego w badanych grupach. Istotne ( p<
0.05) korelacje wykazano jedynie w grupie zaburzen rytmu: zwiekszona moc widma niskich
czestotliwosci dodatnio korelowata ze wzmozonym odczuwaniem stresu rozumianym jako
stan oraz cecha, natomiast moc widma wysokich czestotliwosci wykazywata ujemng
korelacje. Wynik powyzszych analiz stanowiag o tresci wniosku czwartego o brzmieniu:
,,Wzrost odczuwanego napiecia jest uzalezniony od zwigkszonej aktywnosci uktadu
autonomicznego wyrazonej wzgledng lub bezwzgledna przewaga uktadu wspétczulnego.” W
swej wymowie wniosek jest zasadny lecz nalezy pamigtac , ze istotno$¢ korelacji nie
dotyczyta wskaznika LF/HF a w zakresie LF i HF dotyczyta jedynie grupy z zaburzeniami
rytmu ( tabela 21).

W kolejnej analizie wynikéw Autorka przedstawita korelacje migdzy aktywnoscig uktadu
autonomicznego a cechami osobowosci w zaleznosci od dominujacego schorzenia. W grupie
0s6b z NT stwierdzono istotna zalezno$¢ miedzy moca widma LF a neurotycznoscig
(korelacja ujemna) oraz sumiennoscia (korelacja dodatnia). Stwierdzono takze istotna
zalezno$¢ dodatnia miedzy mocg widma w zakresie wysokich czgstotliwosci a otwartoscig na
dos$wiadczenie i miedzy wartoscig wspétczynnika LF/HF i ugodowoscig. W grupie z NT i
ZRS wykazano istotng ujemng zalezno$¢ wspotczynnika LE/HF z ekstrawersja .W grupie z
zaburzeniami rytmu nie stwierdzono istotnych korelacji w omawianym przedmiocie.
Powyzsze analizy doktorantka podsumowata we wniosku pigtym o brzmieniu: ,,Profil
osobowosci u chorych z NT i/lub ZRS koreluje ze zmianami aktywnosci uktadu
autonomicznego”. Chociaz wniosek w swej wymowie jest uzasadniony to w Swietle
uzyskanych wynikéw sugerowat bym przeredagowanie sformutowania ,,u chorych z NT i/lub
ZRS” na sformulowanie ,, u chorych z NT z i bez ZRS”.

Natezenie cech osobowosci a jako$ci wykonywanych zadan poznawczych.

Autorka przedstawiata bardzo ciekawy analizg korelacji migdzy natezeniem cech osobowosci
i wykonaniem testéw poznawczych oraz natezeniem leku. Natezenie cech osobowosci
badanych kobiet z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego korelowato z jako$cig
wykonywanych zadan poznawezych. Osoby charakteryzujace si¢ dominujaca cechg
_neurotycznosé”, uzyskiwaly gorsze wyniki w testach uwagi oraz charakteryzowaty sie
wyzszym poziomem leku. Z kolei kobiety z wyzszym natezeniem cechy ,,sumienno$¢”
réwniez deklarowaty odczuwanie wigkszego leku oraz stresu. Wykazano takze, ze badane,



ktore charakteryzowaly si¢ najwigkszym natezeniem cechy otwarto$é na doswiadczenie,
lepiej radzity sobie w testach poddajacych ocenie funkcjonowanie poznawcze.

Te ciekawe wyniki stanowig o realizacji celu numer 2 co warte jest uwzgledniania we
wnioskach

Dyskusja

W dyskusji autorka ustosunkowata si¢ do uzyskanych wynikéw analizujac je w $wietle
obecnego stanu wiedzy. Wykazata si¢ znajomoscig literatury i zdolnodcia krytycznej oceny
wartosci wiasnych wynikéw. Z szacunkiem odnosze sie do wiedzy doktorantki — magistra
psychologii z zakresu kardiologii. Budzi uznanie réwniez umiejetnosé interpretacji wynikéw
analizy zmiennosci rytmu zatokowego jako wskaznika funkcji uktadu autonomicznego na tle
wielu zmiennych , ktérymi sg choroby somatyczne (uktadu sercowo-naczyniowego), funkcje
poznawcze i emocjonalne.

Podsumowanie

Praca obejmuje 82 strony. Pod wzgledem edytorskim jest wykonana starannie. Uktad pracy
Jest typowy dla rozpraw doktorskich. Praca jest napisana poprawna polszczyzng. Zwraca
uwagg przejrzystos¢ prezentacji wynikéw. Dwadziescia trzy tabele i tylez wykresdw utatwia
analiz¢ przedstawionych wynikéw. Zwraca uwage wykorzystanie przez doktorantke-
psychologa wyrafinowanej metody oceny funkcji autonomicznego uktadu nerwowego jakg
jest analiza zmiennosci rytmu zatokowego. Budzi uznanie wiedza magistra psychologii z
zakresu kardiologii. W polaczeniu z szeroka gamg wykorzystanych testow psychologicznych
stanowi to o interdyscyplinarnodci pracy a zwlaszcza metodyki. Dobér metod analizy i
opracowanie statystyczne wynikow spelniaja standardowe wymagania w tym przedmiocie.
Oméwienie wynikéw-dyskusja wskazuje na znajomos¢ poruszanych zagadnier i uwzglednia
istotne pozycje (144 pozycje) piSmiennictwa $wiatowego a takze polskiego.

Wnioski znajdujg swe uzasadnienie w wynikach, zawieraja odpowiedZ na postawione w
celach zadania badawcze a takze wnosza nowe wartoéci do wiedzy na temat bedacy
przedmiotem dociekan w pracy .

Uwazam, Ze praca jest samodzielnym dorobkiem Autorki, dowodzi umiejetnosci stawiania
probleméw badawczych, organizacji warsztatu badawczego, przedstawienia wynikéw badan
1ich rzetelnej, krytycznej interpretacji. Praca odpowiada warunkom Ustawy o stopniach i
tytule naukowym, warunkom wymaganym przy ubieganiu sie o stopiefi doktora nauk
medycznych.
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Lodzi wniosek o dopuszczenie magister Dagmary Bartczak do dalszych gtapow przewos
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