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Recenzja

rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. Aleksandry Margulskiej: Ocena

parametréw metabolicznych i sktadu ciata u oséb chorujgeych na schizofrenie

Przedstawiona mi do oceny praca zostata wykonana pod kierunkiem naukowym
Pana dr hab. n. med. Adama Wysokiriskiego Prof. tUM w Klinice Psychiatrii Wieku

Podesziego i Zaburzen Psychotycznych Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Recenzowana rozprawa ma ukfad typowy dla pracy doktorskiej i posiada wszystkie
wymagane elementy strukturalne. Zostata napisana bardzo starannie pod wzgledem

edytorskim i bez btedéw. Prace przeczytatam z zaciekawieniem i przyjemnoscia.

Praca liczy 159 stron i obejmuje 6 rozdziatéw: wprowadzenie, zatozenia i cele pracy,
grupa badana i metoda, wyniki, dyskusja, wnioski i piSmiennictwo, spis tabel i rycin,
streszczenie w j. polskim i angielskim. W aneksie Doktorantka umiescita zgode
Komisji Bioetycznej, formularz $wiadomej zgody dla badanego, autorski
kwestionariusz socjodemograficzny, kwestionariusz SNAQ i kwestionariusz QolL.

Komisja Bioetyczna UM w t.odzi wyrazita zgode na prowadzenie badania decyzjg
RNN/87/14/KB z dnia 11.02.2014r.

PiSmiennictwo obejmuje 241 pozycji, w tym 18 w jezyku polskim. Wiekszos¢
cytowanych prac zostata opublikowana w okresie ostatnich lat, co podkresia
aktualnos$¢ ocenianego badania, a niewielka liczba polskiego pi$miennictwa (wsréd
polskiego piSmiennictwa Doktorantka cytuje 1 wilasng prace publikowang wraz z
Promotorem i drugg publikacje, gdzie Pan Profesor A. Wysokiriski jest



wspotautorem), $wiadczy o nowoczesnosci badania. Bibliografia przedmiotu jest

dobrze dobrana i zacytowana w tek$cie pracy.

Podjety przez Badaczke temat jest bardzo wazny i aktualny ze wzglgdu na
zmieniajgce sie spoteczne, psychologiczne, ekonomiczne warunki zycia na
przestrzeni ostatnich lat chorych na schizofrenie Polek i Polakow w réznym wieku.
Jak wynika z przegladu pismiennictwa ryzyko zespotu metabolicznego w populaciji
zwieksza sie i dotyczy to réwniez chorych psychicznie pozostajgcych w terapii lekami
przeciwpsychotycznymi.

W rozdziale drugim Badaczka przedstawia zatozenia i cele pracy. Jak sama
Doktorantka pisze cytuje: [...] celem gtéwnym badania jest szczegétowa
charakterystyka parametréw metabolicznych, antropometrycznych, kostnych i sktadu
ciata u 0s6b chorujgcych na schizofrenie przyjmujacych leki przeciwpsychotyczne

w poréwnaniu z osobami zdrowymi.

Zas cele dodatkowe to:

1. Poréwnanie rozpowszechnienia zaburzen metabolicznych, w tym zespotu
metabolicznego w grupie pacjentéw i w grupie kontrolne;.

2. Poréwnanie ryzyka sercowo-naczyniowego w grupie pacjentéw i w grupie -
kontrolnej.

3. Porownanie parametréw antropometrycznych i sktadu ciata w grupie pacjentéow

i w grupie kontrolne;j.
4. Okreslenie, czy pacjenci réznig sie parametrami kostnymi od os6b z grupy

kontrolnej.
5. Okreslenie, czy parametry metaboliczne, antropometryczne, kostne i skiad ciata

wplywajg na jakos$¢ zycia pacjentow.
6. Okres$lenie, jaki jest stopieri kontroli metabolicznej u pacjentéw w poréwnaniu do

grupy kontrolne;j.
Ponadto przedstawita 6 nastepujacych hipotez badawczych, z ktérymi rozprawia sie
w dyskusji i we wnioskach:

1. Rozpowszechnienie zespotu metabolicznego oraz wybranych zaburzen

metabolicznych u pacjentéw jest wieksze niz w grupie kontrolnej.



2. Pacjenci majg wigksze ryzyko sercowo-naczyniowe niz osoby z grupy kontrolnej.
3. Pacjenci majg czesciej wartosci parametréw antropometrycznych i skladu ciata
odpowiadajgce otylosci.

4. Pacjenci majg gorsze parametry kostne niz osoby z grupy kontrolne;j.

5. Zaburzenia metaboliczne, antropometryczne, kostne i sktad ciata wptywaja
negatywnie na jako$¢ zycia pacjentow.

6. Stopien kontroli metabolicznej w grupie pacjentow jest nizszy niz u oséb z grupy

kontrolne;j.

Rozdziat trzeci stanowi opis metody i badanej grupy z podaniem kryteriow wiaczenia
i wykluczenia. Chce podkresli¢, ze napisany jest $wietnie - dydaktycznie, przejrzyscie
i zrozumiale dla kazdego czytajgcego i chcacego wykorzystaé znajomosé przedmiotu
opisanego przez Badaczke. Wywiad przeprowadzony zostat w oparciu

o kwestionariusze, ktére zostaly przedstawione w aneksie: socjodemograficzny
autorstwa Doktorantki, analogowg skale wzrokowg do oceny sennosci, aktywnosci
fizycznej, poczucia sedacji, apetytu i pragnienia, kwestionariusz QoL i kwestionariusz
SNAQ. Kolejno w tym rozdziale opisane zostaty metody wykonywania badari
laboratoryjnych (lipidogram, glikemia) i mozliwo$é uzyskania wskaznikow
aterogennosci Castelliego | i Il oraz osocza AIP, metodyka pomiaréw
antropometrycznych i sktadu ciata (metoda BIA i DXA), wskazniki ryzyka
metabolicznego wg kryteriéw IDF i Badaczka obliczata zgodnie z algorytmem
Framinghama wskazniki ryzyka sercowo-naczyniowego.

Zastosowane narzgdzia badawcze (kwestionariusze ) zostaty opisane w tym
rozdziale).

Uzyskane dane liczbowe zostaly poddane ocenie statystycznej przy uzyciu pakietu

Statistica v. 13, testéw parametrycznych i nieparametrycznych.

Analiza wynikow

Badanie objefo 146 oséb i w tej grupie byto 78 chorych na schizofrenie ze $rednig
wieku 43 lata. Grupa odniesienia nie réznita sig istotnie pod wzgledem zatoZzonych
kryteriow wigczenia do oceny.

Wykorzystane analizy i prezentacje graficzne sg przejrzyste, wiasciwe i w petni

adekwatne do trudnego przedmiotu badari pacjentdéw i grupy kontrolnej.
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Otrzymane wyniki Badaczka przedstawiata w 80 tabelach i 19 rycinach w tresci
pracy. Opis wynikéw jest kompletny, precyzyjny i przejrzysty.

Dla wykazania stusznosci celu gtéwnego i celéw szczegdtowych Doktorantka
skonfrontowata wyniki z dostgpnym pi$miennictwem w obszernej i dajgcej dowody
znakomitej znajomosci problemu dyskusiji (33 stron). Wyjasnita zastosowane
zmienne niezalezne i zalezne w interpretacji uzyskanych danych, jak réwniez

ograniczenia (strona 122) zwigzane z prowadzonym badaniem i oceng uzyskanych

wynikéw.

W ocenianej pracy cenne jest ujecie wynikéw we wnioskach - z odpowiedzig na
hipotezy badawcze, ktére sg zwiericzeniem badan i analiz oraz staty sie odpowiedzig
na postawione cel gtéwny i dodatkowe cele szczeg6towe oraz hipotezy badawcze.
Badaczka sformutowata sze$¢ nastepujacych wnioskéw (podatam je w skrécie bez
odniesienia do hipotez badawczych) i potwierdzam zgodno$é z prezentowanymi
wynikami.

1. Rozpowszechnienie zespotu metabolicznego oraz wybranych zaburzer
metabolicznych u pacjentéw jest wieksze niz w grupie kontrolnej.

2. Pacjenci majg wieksze ryzyko sercowo-naczyniowe niz osoby z grupy kontrolne;.
3. Pacjenci majg czesciej wartosci parametréw antropometrycznych i sktadu ciata
odpowiadajace otytosci,

4. Pacjenci majg gorsze parametry kostne niz osoby z grupy kontrolne;j.

5. Zaburzenia metaboliczne, antropometryczne, kostne i sktad ciata wptywaja
negatywnie na jako$¢ zycia pacjentow.

6. Stopien kontroli metabolicznej w grupie pacjentéw jest nizszy niz u oséb z grupy
kontrolnej. - to jedyny wniosek, w ktérym nie zostata potwierdzona hipoteza

badawcza.

Przystepujac do oceny pracy pragne na wstepie podkresli¢, ze stanowi przydatne
zrédto informaciji dia specjalistéw psychiatréw, pacjentéw i rodzin pacjentéw oraz
wspomagajgcych czy wspierajgcych grono oséb leczonych lekami
przeciwpsychotycznymi. Wstep i dyskusja z przegladem literatury, mozliwosci
zastosowanych kwestionariuszy, obliczanie réznego rodzaju przydatnych
wskaznikow z oméwieniem wynikow majg charakter dydaktyczny dla os6b

szkolgcych sig i pracujgcych w psychiatrii.
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Zalecenia praktyczne umieszczone na str. 123 powinny znalezé sie w kazdym
gabinecie psychiatry, zwtaszcza u 0séb w trakcie specjalizowania sie w psychiatrii,
jak réwniez w jednostkach lekarza rodzinnego, do ktérego przychodza pacjenci

z diagnozg schizofrenii, z prosbg o wypisanie recepty na zazywany neuroleptyk.

Oceniajac cele pracy, dobér materiatu i zastosowane metody nalezy je uznaé za
wiasciwe, pozwalajg analizowa¢ wazny problem badawczy, jakim s3 zaburzenia
metaboliczne oraz jakie czynniki majg wptyw na ich pojawienie si¢ w zyciu kazdego
chorego psychicznie. Jego zrealizowanie nalezato do przedsiewzieé praco-

i czasochtonnych, wymagajacych ogromne;j cierpliwosci i wytrwatosci, dobrego
przygotowania, znajomos$ci badanej problematyki powigzania wzajemnie na siebie
oddziatywujgcych czynnikdw. Zastosowane dwa testy oraz pozyskane dane
laboratoryjne, obliczone wskazniki okazaly sie rzetelne, przydatne i wartoSciowe dla
wynikéw i waznych koricowych wnioskéw.

Pragne podkresli¢ $wietng i staranng analize statystyczng oraz szate graficzng
wynikow. Istotnym dla pracy i czytajgcej sg rozdzialy 4, 5 i 6 Zzawierajgce wyniki, ich

omowienie i wnioski.
Nie mam uwag krytycznych!

Dia mnie psychiatry nowoscig w pracy doktorskiej byt postawiony problem badawczy.
Istotnym dodatkowym wnioskiem jest fakt, ze mozna przy pomocy dostepnych
kwestionariuszy i badan w spos6b szybki uzyska¢ pomoc w postawieniu wiasciwego
i holistycznego rozpoznania zespotu metabolicznego, a sama metodyka pracy

zostata przemysina w sposdb interesujgcy naukowo.

Moge pogratulowaé Doktorantce wyboru aktualnego, ale trudnego tematu pracy
doktorskiej, a Panu Profesorowi Adamowi Wysokiriskiemu obiecujgcej Badaczki.
Swietna, zgodnie z obowigzujgcymi definicjami, klasyfikacjami i wytycznymi, jest
pierwsza teoretyczna cze$¢ pracy - dydaktyczna dla réznych specjalnosci
medycznych i studentéw.

Przeprowadzona dyskusja udowodnita celowo$é tego rodzaju badania, potwierdzita
przydatno$¢ wykorzystanej metodologii w pracy, co powoduje, ze praca stanowi
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wartosciowg pozycje naukowa dla medykéw pracujgcych w podstawowej

i psychiatrycznej opiece zdrowotnej oraz dietetykow.

W podsumowaniu stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska lekarza
Aleksandry Margulskiej: Ocena parametrow metabolicznych i sktadu ciata u oséb
chorujgcych na schizofrenie spetnia warunki okreglone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia
14 marca 2003r o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
naukowym w zakresie sztuki (tj. DZ. U. z 2017r., poz. 1789) to jest stanowi
oryginaine rozwigzanie problemu naukowego, dowodzi ogolnej wiedzy teoretycznej
Doktorantki w dyscyplinie oraz, ze Doktorantka posiada umiejetnosci samodzielnego

prowadzenia badan naukowych.

Stawiam wniosek o dopuszczenie Pani lek. Aleksandry Margulskiej do dalszych faz
przewodu doktorskiego. Réwnoczeénie wnioskuje o wyréznienie pracy doktorskiej.
e Bplne ~ LMQ?AJRMK
Prof. Irena Krupkajl Matuszczyk i
Katowice, 19.03.2022 Prof. dr hob. n. med.

Irena Krugko- -Metuszezyk



