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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Lukasza Michata Nurkowskiego zatytulowanej
»Analiza wplywu stresu i czynnikoéw psychogennych na wystepowanie wysokich wartosci

ci$nienia tetniczego oraz analiza alternatywnych sposob6w leczenia nadci$nienia tetniczego”

Na(}icis’nienie tetnicze (NT) jest najwazniejszym modyfikowalnym czynnikiem ryzyka chor6b
uktadu krazenia i najistotniejsza przyczyna przedwczesnych zgondéw na $wiecie. Dane z ostatnich 20
lat wskazuja na stopniowy wzrost czgstosci NT. Wedlug badania NATPOL 2011 rozpowszechnienie
nadcisnienia tetniczego w Polsce posréd populacji w wieku 1879 lat wzrosto z 30% do 32% w ciagu
10 lat, czyli dotyczyto 9,5 miliondw 0s6b.

Rozwojowi NT mozna zapobiegaé przede wszystkim poprzez wplyw na uwarunkowania
srodowiskowe. Najskuteczniejsza metoda uniknigcia lub opdznienia rozwoju NT (prewencja
pierwotna) jest modyfikacja stylu zycia, a zwlaszcza zapobieganie otylosci oraz zwigkszenie
aktywnosci fizycznej. Wielu badaczy wskakuje takze na stres jako wazny element w patogenezie
rozwoju, czy tez nicodpowiedniej kontroli juz rozwinigtego nadcisnienia tgtniczego.

Czynnikami, ktore inicjuja stres moga by¢ zarowno bodzce fizyczne, powodujace urazy tkanek lub
zagrazajace jego wystagpieniem (np. bardzo niska czy wysoka temperatura, przedtuzajacy si¢ wysitek
fizyczny i halas oraz bol), jak tez psychiczne (np. przecigzenie praca umystowa, niemoznos¢
sprostowania wymaganiom, poczucie izolacji, konflikty i wiele innych). Stres posiada cechy reakcji
ogolnoustrojowej, zwigkszajacej sklonno$é¢ do podjecia wysitku psychicznego lub fizycznego za
pomocy aktywacji proceséw nerwowych, immunologicznych i cadokrynnych. Przeprowadzane
badania epidemiologiczne potwierdzaja zaleznos¢ pomigdzy krétkimi cyklicznymi bodzcami
stresowymi, wystepujacymi w diugotrwalym okresie czasu a wystgpowaniem nadcisnienia tetniczego.
Nadmiernie wzmozona lub przewlekle utrzymujaca si¢ reakcja stresowa negatywnie oddzialuje na
organizm, poprzez przewlekla aktywacje ukladu wspolczulnego i osi podwzgoérzowo-przysadkowo-
nadnerczowej, a takze uktadu angiotensynergicznego i wazopresynergicznego mézgu. Angiotensyna II
oraz wazopresyna biorg bezposredni udzial w dostosowaniu czynnosci ukladu krazenia do
wystepujacego stresu, a ich nadmierne i przediuzajace si¢ dzialanie moze doprowadzi¢ do rozwoju
nadcisnienia tetniczego oraz innych choréb ukladu sercowo-naczyniowego

Intensywno$¢ odpowiedzi na odebrany bodziec stresogenny ma podioze genetyczne, co warunkuje
odpowiedz osobnicza na dana sytuacje¢ stresowa. Zdecydowanej wigkszosci sytuacji stresowych nie
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mozna uniknaé, mozemy natomiast podja¢ dziatania majace na celu modyfikacje¢ czynnikow ryzyka.
Dzialanie te polegaja na modyfikacji i wdrozeniu aktywnego stylu zycia, czy tez stosowaniu technik
relaksacyjnych.

Biorac pod uwage istotna i nie do konca doceniang rol¢ stresu w nieprawidtowej kontroli
ci$nienia tetniczego, a tym samym w rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego, podjgcie przez
Doktoranta tej problematyki jest jak najbardziej uzasadnione i stanowi uzupeinienie badan innych
autoréw dotyczacych tego zagadnienia.

Praca liczaca 140 stron ma typowy uklad dla rozpraw doktorskich i zawiera nastgpujgce
rozdzialy: spis tresci, wykaz skrotéw, wstep, zalozenia i cele, materiat i metody badawcze, wyniki,
oméwienie wynikow i dyskusja, wnioski, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wykaz
pi$miennictwa, wykaz tabel i rycin oraz wzory uzytych narzedzi badawczych

Liczacy 45 stron wstep skiada si¢ z 9 podrozdzialow, w ktérych Doktorant przedstawit
szczegbtowe informacje dotyczace epidemiologii, powikfan, leczenia farmakologicznego oraz
niefarmakologicznego nadciénienia tetniczego. Wazna czescig wstgpu jest omowienie zagadnien
dotyczacych zwiazku jakosci zycia oraz wptywu czynnika emocjonalnego/stresu na organizm, co jest
bezposrednio zwiazane z celami pracy. Wydaje si¢ jednak, ze szczegdtowe omawianie diagnostyki
przeprowadzanej u chorego na NT nie jest istotne z punktu widzenia celéw pracy, a czgs¢ dotyczaca
metod pomiaru cisnienia tetniczego powinna znalezé w rozdziale ,Material i metody”. Réwniez
poswigcenie duzej czesci wstepu na szczegétowe omawianie farmakoterapii NT niepotrzebnie
wydhizylo ten rozdzial i nie odnajduje uzasadnienia w celach pracy. Niemnicj jednak, Autor
przedstawiajac poszczegdlne problemy, wykazuje si¢ aktualng i szeroka wiedzg obejmujacg omawiane
zagadnienia.

Przedstawione we wstepie informacje konsekwentnie i logicznie prowadza do sformutowania 8
celow pracy, a mianowicie: i

1. Ocena wptywu czynnika emocjonalnego na wystgpowanie NT.

2. Ocena wptywu modyfikowanych i nie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka na wystgpowanie

NT.

3. Ocena wplywu czynnikow genetycznych na wystgpowanie NT.

4. Ocena $wiadomosci w zakresie prewencji i leczenia NT oraz zaburzen emocjonalnych.

5. Ocena stopnia wdrozenia prewencji (m.in. aktywnos¢ fizyczna, dieta) NT oraz zaburzen

emocjonalnych przez chorych. |

6. Ocena stopnia radzenia sobie ze stresem za pomocg narzedzia standaryzowanego inwentarza

Mini-COPE.

7. Ocena jakosci zycia na podstawie narz¢dzia standaryzowanego WHOQOL.

8. Ocena wysokosci BP w czasie przeprowadzenia badania oraz ilosci nie kontrolowanych

skokéw cisnienia w ostatnim miesigcu powyzej I° stopnia nadcisnienia tgtniczego wg.

klasyfikacji PTNT z 2019r.



W czterostronicowym rozdziale poswigconym materialom i metodom Doktorant przedstawit
dokladne informacje opisujace grupe badanych pacjentéw liczaca 200 chorych pozostajacych pod
opieka Poradni Nadcisnienia Tetniczego oraz hospitalizowanych w II Klinice Nefrologii z Oddziatem
Leczenia Nadcisnienia Tetniczego 1 Pododdziatlem Dializoterapii. W rozdziale tym oméwionoﬂ
dokladnie trzy uzyte narzedzia badawcze: standaryzowany kwestionariusz WHOQOL, oceniajacy
jako$¢ zycia danej osoby, standaryzowany inwentarz Mini-COPE do pomiaru radzenia sobie ze
stresem oraz autorska ankiete. Moim zdaniem na szczegdlng uwage zashuguje stworzenie przez
Doktoranta tejze ankiety, co wskazuje na dojrzalos¢ w zakresie tworzenia tego typu narzgdzi
badawczych, jak rowniez duza ilos¢ pracy wlozong w jej powstanie.

Podstawowe metody statystyczne uzyte w pracy w petni wystarczyly do analizy otrzymanych
wynikéw badan. Wskazane byloby przedstawienie producenta stoscwanego oprogramowania, jego
wersji oraz posiadacza licencji.
Uz/yskane wyniki Doktorant przedstawil w 36 stronicowym rozdziale, korzystajac przy tym z
3 tabel i 33 rycin. Taka forma prezentacji wynikéw znaczaco ufatwia ich analize. Zauwazy¢ jednak
nalezy. ze znalazly si¢ pewne niescistosci pomiedzy wykazem rycin i tabel, a numeracja stron na
ktorych sie one znajduja. Niestety stabo widoczne s3 informacje, czy istnieja pomigdzy
| analizowanymi parametrami istotne roznice statystyczne, a w tabeli XI, w ktorej scharakteryzowane sa
obie badane grupy, w ogélne takich informacji nie ma.
Doktorant swojej pracy wykazal, dobra kontrolg ci$nienia wykazywato 50% badanej grupy chorych.
Posrod chorych, az 80% mialo $wiadomos$¢ dotyczaca profilaktyki i leczenia NT (80%), niestety
jedynie 26% z nich deklarowato jest stosowanie. W opinii 77% badanych nagly wzrost ci$nienia byt
bezposrednio zwiazany z wystgpujacym przewlekle lub tylko sporadycznie czynnikiem
emocjonalnym. Jako glowne zrodio stresu chorzy wskazywali zatrudnienie i problemy z tym
zwiazane. Zakasujgca dla mnie byfa liczba chorych bedacych pod kontrola Poradni Zdrowia
Psychicznego (az 20% badanej populacji) oraz przyjmujacych leki przeciwdepresyjne/przeciwlgkowe
(ok. 40% badanych). Réwnie zaskakujaca byta opinia chorych dotyczaca skutecznosci leczenia
hipotensyjnego, poniewaz tylko 30% chorych dobrze ocenito skﬁtecznos’c’ rozpoczetego leczenia
hipotensyjnego, natomiast prawie wszyscy stosujacy leki przeciwdepresyjne i/lub przeciwlgkowe
wskazali, ze ich dolaczenie spowodowalo dobra kontrolg cisnienia tgtniczego. Na podstawie ankiety
Mini-Cope stwierdzono, ze az 2/3 chorych dobrze sobie radzi z czynnikiem emocjonalnym, natomiast
na podstawie ankiety WHOQOL-BREF stwierdzono, ze ogoélna jakos¢ zycia chorych byta na wysokim
poziomie, a jako$¢ zycia w zakresie sfery socjalnej byla skrajnie niska.
Dyskusja zaprezentowana na 6 stronach pracy, prowadzona jest w cickawy i wywazony
sposéb. Doktorant zestawil w niej otrzymane wyniki wlasne z badaniami innych autorow zajmujacych
sie tymi zagadnieniami. Rozdzial ten $wiadczy o dojrzatosci naukowej Autora i wskazuje na jej

umiejetnos¢ samodzielnego formutowania i rozwigzywania probleméw naukowych. Doktorant



wykazal si¢ przy tym dobrym przygotowaniem merytorycznym i umiejetnoscia wykorzystania nabytej
wiedzy do prowadzenia analizy otrzymanych wynikow.

Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorant przedstawil osiem wnioskow, ktore iw
wigkszosci s3 zgodne z uzyskanymi wynikami oraz odpowiadaja ustalonym celom pracy.

Niezaleznie od waloréw przedstawionej mi do recenzji pracy pragne przekazaé kilka uwag,
ktore pojawily si¢ w trakcie jej studiowania:

® W prawie wszystkich pozycjach piSmiennictwa brak jest stron cytowanej publikacji oraz
numeru (tomu) w ktorym sig¢ ukazata, dwukrotnie jest cytowany ten sam artykut pod réznymi
numerami (1151 121)

*  Cele pracy sa w mojej ocenie zbyt liczne, co spowodowato trudnosci z realizacja niektorych z
nich. Osiagnigcie celu 3 (,,Ocena wplywu czynnikéw genetycznych na wystepowanie NT)
gparte bylo jedynie na wywiadzie rodzinnym, a cel 8 (,Ocena wysokosci BP w czasie
przeprowadzenia badania oraz ilosci nie kontrolowanych skokéw cisnienia w ostatnim
miesigcu powyzej 1° stopnia nadcisnienia tetniczego wg. klasyfikacji PTNT z 2019 r.”), nie
znalazt pelnego odzwierciedlenia w przedstawionych wnioskach (czesciowe wyniki znajduja
si¢ W podrozdziale 12.27). Nalezy przy tym podkresli¢, ze ograniczenie ich liczby w zaden
sposob nie umniejszyloby jakosci recenzowanej pracy.

*  Wobec réznicy odsetka kobiet i mezczyzn whaczonych do badania (60 vs 40%), nasuwa sie
pytanie, czy moglo mie¢ wplyw na otrzymane wyniki ?

* W ankiecie autorskiej uzyte zostaly skroty niekoniecznie zrozumiate dla ogétu spoleczenstwa
(BMLI, BP).

e W tekscie wystepujg tez nieliczne bledy edytorskie oraz niefortunne sformulowania, dla
przyktadu ,,w badane! populacj’ nie zaobserwowano istotnych réznic pomiedzy kobiet:ami i

mezczyznami”, czy tez ,,odkladanie si¢ tkanki thuszczowej w matych tetniczkach”.

Poczynione uwagi w zaden sposéb nie wptywaja na kompleksowa pozytywna ocene rozprawy
doktorskiej mgr Lukasza Michata Nurkowskiego. Doktorant wykazatl sie szeroka wiedza oraz duza
dojrzatoscia w zakresie przeprowadzania badan i analizowania uzyskanych wynikow. Wnioski
wynikajace z pracy mogg postuzy¢ opracowaniu bardziej kompleksowego modelu opieki nad chorymi
z nadcisnieniem tetniczym oraz poszerzeniem metod postepowania niefarmakologicznego o dziatania
wplywajace na umiejgtnos¢ raczenia sobie ze stresem. Z cala pewnoscia warto tez zglebi¢ temat
zaburzen psychicznych u chorych z nadci$nieniem tetniczym oraz mozliwego wplywu lekow

stosowanych w ich leczeniu na kontrolg cisnienia tetniczego

Majac na uwadze powyzsze, wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o dopuszczenie mgr Lukasza Michala Nurkowskiego do

dalszych etapéw postepowania w przewodzie doktorskim, gdyz przedstawiona rozprawa zatytulowana




»Analiza wplywu stresu i czynnikéw psychogennych na wystgpowanie wysokich wartosci cignienia
tetniczego oraz analiza alternatywnych sposobéw leczenia nadcisnicnia tetniczego * speknia wszystkie
kryteria okreslone w art. 13 Ustawy o stopniach naukowych i tytulz naukowym oraz o stopniach 1i

tytule w dziedzinie sztuki z dnia 14 marca 2003r. (Obwieszczenie Marszatka Sejmu RP z dnia 2

grudnia 2014 r. — Dz.U. 2014 poz.1852).



