Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza Lecha Popiotka ,Analiza zwigzkéw pomiedzy
wybranymi zmiennymi dotyczacymi funkcjonowania psychicznego, a obecnoscig powiktar

narzgdowych nadcisnienia tetniczego.”

W $wietle obecnych zapatrywan, patogeneza nadcisnienia tetniczego pierwotnego ma
charakter ztozony, wieloczynnikowy i w jego rozwoju uczestniczy wiele $cisle ze sobg powigzanych
uktadéw i mechanizméw. Wséréd czynnikéw odpowiedzialnych za rozwdj nadci$nienia tetniczego
wazne znaczenie przypisuje sie predyspozycji genetycznej. Duze znaczenie ma wplyw czynnikéw

$rodowiskowych, takich jak otytoé¢, nadmierne spozycie solii alkoholu, czy mata aktywnos¢ fizyczna.

Rosngce zainteresowanie budzi udziat czynnikéw emocjonalnych, stresu psychicznego oraz
metod radzenia sobie ze stresem w etiopatogenezie nadciénienia tetniczego. Znaczenie czynnikéw
psychologicznych podkresla ich powigzanie z wieloma mechanizmami patogenetycznymi, zwlaszcza

zaleznymi od uktadu nerwowego i hormonainego.

Zwiqzek pomiedzy wystepowaniem nadciénienia tetniczego a stanem emocjonalnym pacjenta
jest powszechnie znany. Juz latach 30. XX w. Franz Alexander przedstawit koncepcje dotyczacq zwigzku
pomigdzy stresem, emocjami a nadci¢nieniem tetniczym. Zwrécit uwage na czesto towarzyszace
stanom lekowym przewlekte, ttumione odczucia agresji wobec otoczenia, ktére wyraznie wptywaja na
wahania cinienia tetniczego. Zauwaiyt tez wystepujacg u pacjentéw z nadciénieniem tetniczym
charakterystyczng strukture osobowosci, w ktérej dominuje konflikt pomigdzy biernoscia, zaleznoicig,
otwartoscig a hiperkompensacyjng potrzeby rywalizacji i impulsami wrogogci prowadzacymi do
nasilonego leku oraz unikania konkurencji, co w konsekwenciji wplywa na wystapienie zachowania
bierno-zaleznego. W ocenie wplywu emocji na NT zwracat uwage nie tyle na samo wystepowanie
konfliktéw emocjonalnych, a co za tym idzie frustracji i leku, ale na dysfunkcjonalne mechanizmy

radzenia sobie z nimi.

Stres ma charakter ogdlnoustrojowe]j reakcji i polega na uruchomieniu mechanizméw
neuronalnych, endokrynnych i immunologicznych, ktére zwigkszajg gotowosé¢ organizmu do wytezonej
aktywnosci zaréwno fizycznej jak i psychicznej. W przypadkach, gdy reakcja stresowa przedtuia sie lub
jest zbyt nasilona moze negatywnie oddziatywaé na organizm. Przewlekle utrzymujacy sie stres moze
powodowac ditugotrwaty aktywacje osi podwzgérzowo-przysadkowo-nadnerczowej i uktadu
autonomicznego. Sposéb radzenia sobie ze stresem moze mie¢ wpltyw na czas powrotu do sytuacji

wyjsciowej a wiec réwniez za okres i nasilenie mechanizméw uruchomionych przez reakcje stresowa.
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Pomimo postepu wiedzy badania dotyczace zwiagzku pomiedzy nadciénieniem tetniczymi jego
powiktaniami a sposobem radzenia sobie ze stresem i strukturyg osobowoéci, badania te s3 wcig2
nieliczne. Moie to wynika¢ 2z faktu koniecznosci potaczenia warsztatu oceny uktadu sercowo-
naczyniowego z detaliczng oceng psychologiczng, w ktdrej niezbedne jest dobranie wiasciwych

kwestionariuszy.

Wobec tak aktualnej tematyki jakg w szerokim pojeciu  stanowi zwigzek pomiedzy
nadcisnieniem tetniczym i jego powiktaniami o osobowoscig chorych, badania przeprowadzone przez
lekarza Lecha Popiotka ciekawie wpisuja sie w dotychczasowe opracowania w tej dziedzinie i posiadajg
Znaczenie poznawcze. Nalezy podkreslié, ze badania zostaly przeprowadzone pod kierunkiem
profesora Krzysztofa Rutkowskiego i doktor Jolanty Walczewskiej w uznanych osrodkach naukowych
prowadzacym szeroko zakrojone badania naukowe dotyczace patofizjologii choréb u ludzi — Katedrze
Psychoterapii i Katedrze Choréb Wewnetrznych i Gerontologii Colegium Medicum Uniwersytetu

Jagielloniskiego.

Lekarz Lech Popiotek jako gtéwny cel badar bedacych przedmiotem pracy doktorskiej zatozyt
oceng czy chorych, u ktérych stwierdzono powiktania narzadowe nadciénienia tetniczego (sztywnoéé¢
duzych naczyr tetniczych lub przerost lewej komory serca) réinig sie od chorych na nadciénienie

tetnicze bez tych powiktar pod wzgledem funkcjonowania psychicznego.

Rozprawa doktorska lekarza Lecha Popiotka ma forme spéjnego tematycznie zbioru trzech
oryginalnych publikacji ogtoszonych w renomowanych, recenzowanych czasopismach naukowych. We
wszystkich artykutach Doktorant jest pierwszym autorem. Oceniajac faczng punktacje publikac;ji
wiyczonych do rozprawy doktorskiej (wspétczynnik oddziatywania Impact Factor 2,4) nalezy
uwzglednié, ze czasopisma 2 tego zakresu medycyny maja nizsze wspotczynnik oddziatywania niz w
innych dziedzinach. Chciatbym réwniez zaznaczy, ze poszczegdlne publikacje zostaty opublikowane w

renomowanych czasopismach, ktére tworzg polska szkote psychiatrii i psychologii.

Rozprawa doktorska lekarza Lecha Popiotka jest bardzo obszerna, liczy 169 stron i ma uktad
klasyczny dla prac doktorskich w formie cyklu publikacji. Sktada sie ze: spisu tresci, wstepu,
przedstawienia celéw pracy oraz materiatu i metod, podsumowania najwazniejszych wynikéw i
wnioskéw, pi$miennictwa, streszczeri w jgzyku polskim i angielskim, pismiennictwa, publikacji
sktadajgcych sie na dysertacje oraz o$wiadczen wspotautoréw dotyczacych udziatu w przygotowaniu

publikacji stanowigcych rozprawe doktorskg i wykazu skrétéw.
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Rozprawa napisana jest jasno, pod wzgledem redakcyjnym nie budzi zastrzezeri a proporcje
pomigdzy poszczegblnymi czeéciami $3 odpowiednio zachowane. Nalezy podkresli¢, ze publikacje

sktadajace sie na dysertacje zamieszczone sq W jgzyku polskim i angielskim.

W czedci ,,Wstep” Doktorant w spojny sposéb przedstawia aktualny stan wiedzy dotyczacy
czgstosci wystepowania nadciénienia tetniczego, ryzyka sercowo-naczyniowego z nim zwigzanego oraz
znaczenia poszukiwania i oceny powiktan narzagdowych nadcisnienia tetniczego. W czesci ,Wstep”
Doktorant szczegétowo omawia réwnie: zagadnienia zwigzane z oceng osobowosci, sposobami
radzenia sobie ze stresem oraz innymi zmiennymi psychologicznymi zwigzanymi z nadciénieniem
tetniczym.

W kolejnej czesci rozprawy Doktorant przedstawit jasno sformutowany cel, ktéry stanowita
ocena czy chorzy z powiktaniami narzagdowymi nadciénienia tetniczego (sztywnoéé¢ duzych naczyri
tetniczych lub przerost lewe;j komory serca) réznia sie¢ od chorych na nadci¢nienie tetnicze bez
powiktarh narzadowych pod wzgledem funkcjonowania psychicznego.. Nastepnie Doktorant
przedstawit cele szczegétowe prowadzonych badan. Przed przedstawieniem poszczegdinych publikacji
Doktorant oméwit materiat i metodyke prowadzonych badan, zwracajac uwage na aspekty etyczne,
jak réwniez przedstawiajac zastosowane metody statystyczne. Nalezy podkreéli¢ bardzo staranne
omowienie zastosowanych metod psychologicznych i doboru kwestionariuszy psychologicznych.
Uzyskane wyniki oraz dyskusja zostaly zawarte w przyktadnie napisanych publikacjach, ktére sktadaja

si¢ na rozprawe doktorska lekarza Lecha Popiotka.

Pierwszg z prac: , Coping with stress and hypertension-mediated organ damage.”
opublikowano w Archives of Psychiatry and Psychotherapy w 2019 roku. W omawianej pracy
wykazano, ze chorych, u ktérych wystepuje nadmierna sztywno$é naczyr tetniczych réinig sie od
chorych z prawidlowa predkoscig fali tetna pod wzgledem poziomu odczuwanego stresu oraz
sposobéw radzenia sobie ze stresem. Autor wykazat takze, ze chorzy, u ktérych rozpoznano przerost
lewej komory serca réinia sie od chorych bez przerostu migsnia lewej komory serca pod wzgledem

poziomu odczuwanego stresu oraz sposobdw radzenia sobie ze stresem.

Druga praca z cyklu ,, Cechy osobowosci a powiktania narzagdowe nadciénienia tetniczego.”
zostata opublikowana w 2019 roku w Psychiatrii Polskiej. Wykazano, ze chorzy ze zwigkszong
sztywnoscig tetnic w przebiegu nadciénienia tetniczego charakteryzowali sie nizszym przecietnym
poziomem neurotycznosci, negatywnej emocjonalnoéci oraz strachu rozumianego jako cecha

temperamentu niz osoby z nadciénieniem, u ktérych nie stwierdzono nadmiernej sztywnosci naczyn.
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Ponadto, chorzy z przerostem migsnia lewej komory serca mieli niZszy przecigtny poziom otwartoéci

na doswiadczenie niz chorych na nadcisnienie tetnicze bez przerostu migsnia lewej komory serca.

Trzecia praca wtgczona do cyklu ,Poczucie koherencji a powikfania narzgdowe nadci¢nienia
tetniczego.” zostata opublikowana w Psychiatrii Polskiej w 2018 roku. W omawianej pracy wykazano,
ze chorzy na nadciénienie tetnicze, u ktérych stwierdzono wyiszy poziom poczucia zrozumiatodci i
koherencji (mierzonych kwestionariuszem SOC-29) charakteryzowali sie bardziej nasilong sztywnoscig
naczyn niz pozostali oceniani chorzy na nadci¢nienie tetnicze. Nie znaleziono réznic w zakresie poziomu
Poczucia koherencji (oraz wszystkich jego sktadowych) pomiedzy chorymi na nadciénienie tetnicze z
przerostem migsnia lewej komory a chorymi na nadciénienie tetnicze bez przerostu mieénia lewej
komory. Wyniki tego badania moga wskazywad, na fakt, ze wysoki poziom poczucia koherencji u 0séb

z nadci$nieniem tetniczym moze wigzac sig z rozwojem sztywnosci duzych naczyn tetniczych.

Doktorant przedstawit w publikacjach uzyskane wyniki w sposéb przejrzysty. Artykuty
zawierajq tabele i rycinami ufatwiajace czytelnikowi zrozumienie omawianych zagadnien i uzyskanych
wynikéw. Analizy statystyczne zostaty wykonane poprawnie co podnosi wartoéé publikacji. Dyskusje w
artykutach oryginalnych napisane s3 w sposéb logiczny i merytorycznie poprawnie. Doktorant celnie
poréwnuje uzyskane przez siebie wyniki z danymi z literatury. Doktoranta cechuje krytyczne podejécie

do przeprowadzonych badar, co $wiadczy o jego dojrzatosci naukowej.

Uzyskane wyniki pozwolity Doktorantowi na ich podsumowanie. Doktorant ze skromnoscia
podkresla, ie uzyskane w trakcie Oomawianego badania wyniki, cho¢ majg charakter wstepny i
wymagajg potwierdzenia w kolejnych badaniach. Niemniej jednak, nalezy podkreslié, ze uzyskane
wyniki przeprowadzonych w sposob systematyczny i konsekwentny bada, opartych na rzetelnym
warsztacie badawczym, jednoznacznie wskazujg, ze chorzy, u ktérych rozpoznano powiktania
narzadowe nadciénienia tetniczego rdinig sie pod wzgledem funkcjonowania psychicznego od chorych

na nadcisnienie tetnicze niepowiktane uszkodzeniami narzgdowymi.

Po zapoznaniu sie z pracq doktorska lekarza Lecha Popiotka nalezy - niezaleznie od podkreslenia

bardzo wysokich jej waloréw poznawczych - odnotowad nalezy kilka faktow i szerzej je skomentowad.

Do niewatpliwych osiggnie¢ Doktoranta - nadajacych rozprawie oryginalnosé - nalezy podjecie
badart na zagadnieniem waznym z klinicznego punktu widzenia, ktérego patofizjologia nie jest
jednoznacznie wyjaéniona. Tematyka bedaca przedmiotem pracy doktorskiej pozwolita na uzyskanie
wysoce oryginalnych wynikdw i co wazne - kolejne badania byly wynikiem realizacji dobrze

zaplanowanych protokotéw oraz uwaznej analizy uzyskiwanych wynikéw.
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Prace stanowigce przedmiot rozprawy doktorskiej nie s3 wolne od pewnych ograniczel
wynikajgcych miedzy innymi 2 samej natury i ztozonej patogenezy nadciénienia tetniczego i metod
oceny czynnikow psychologicznych - pragne w tym miejscu nadmieni¢, ze w kazdej z publikacji

Doktorant przedstawia w sposéb wyczerpujacy ograniczenia prowadzonych przez niego badan.

Wnoszg do Wysokiej Rady Wydziatu Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego o dopuszczenie lekarza Lecha Popiotka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
Jednoczesnie wnioskuje o wyréznienie rozprawy. Whniosek o wyrdznienie motywuje wysokg jakoscig
przeprowadzonych badan naukowych co wskazuje na biegte opanowanie przez Doktoranta warsztatu

P

pracy naukowe;j.
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