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Autorka rozprawy w swojej pracy badawczej skupita sie na trzech istotnych i powigzanych
ze sobg obszarach klinicznych: chorobach ukiadu sercowo naczyniowego, zaburzeniach funkcji
seksualnych u mezczyzn i zaburzeniach nastroju. Zagadnienia te sg od okoto 25 lat intensywnie
eksplorowane naukowo, co zaowocowato m.in. uznaniem zaburzen erekcji (ZE) jako znaczacego,
wczesnego predyktora choroby sercowo-naczyniowej. zauwazeniem  wysokiej czestosci
wystepowania zaburzen depresyjnych u pacjentéw obcigzonych kardiologicznie oraz ich wptywu na
dalsze rokowanie i podatno$¢ na oddziatywania terapeutyczne. Mniej badan natomiast poswiecono

specyficznie populacji pacjentdw rehabilitowanych kardiologicznie oraz powigzaniu zaburzen

NIP: 118-01-83-740 REGON: 000289093 KONTO BANKOWE: 93 1240 6247 1111 0000 4977 6683



erekcji i zaburzen nastroju w tej grupie chorych, co mozna uznaé za oryginalny wkiad Autorki w
ten obszar nauki.

Rozprawa doktorska liczy 138 stron i zostata podzielona na wprowadzajacg czes$é
teoretyczna, po ktdrej omdwiono cel pracy, pytania badawcze i metodologie. W dalszej czesci
rozprawy Autorka zaprezentowata wyniki badan, ich omoéwienie oraz podsumowanie w formie
najwazniejszych wnioskdéw. Na koncu pracy zamieszczono bibliografie, streszczenia w jezyku
polskim i angielskim, spis rycin i tabel oraz pelne wersje stosowanych kwestionariuszowych
narzedzi badawczych. Taka struktura jest powszechnie stosowana w rozprawach naukowych i
zapewnia duzg przejrzysto$¢ opracowania tematu badawczego.

Tytul rozprawy odzwierciedla obszar zainteresowan badawczych doktorantki, jednak
wydaje sie nieprecyzyjny, bowiem nie badano catego spektrum zaburzen nastroju, a konkretnie
objawy depresyjne oraz nie oceniano wszystkich podstawowych funkcji seksualnych (czyli
pozadania, podniecenia, orgazmu i ejakulacji), ajedynie funkcje erekcyjna.

We Wstepie rozprawy omoéwiono epidemiologie choréb ukiadu sercowo-naczyniowego
(ang. cardiovascular diseases, CVD) na Swiecie i w Polsce, cele, kwalifikacje i rozwigzania
stosowane w rehabilitacji kardiologicznej oraz jej wptyw na jako$¢ zycia pacjentdw. Nastepnie
Autorka omawia wzajemne powigzania depresji i CVD, w tym ich wspotwystepowanie i wspolne
aspekty patofizjologiczne; powotuje sie przy tym adekwatnie na aktualne pozycje z piSmiennictwa.
Dalej jednak odwotujagc sie do badan Gierat-Haponiuk z 2015r. (str.15) niestusznie pisze:
»Przeprowadzenie programu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej, takze wykazuje
pozytywny wplyw na nasilenie objawow depresyjnych [...] Wyzsze nasilenie objawow
depresyjnych  w skali Beck’a po zakonczeniu programu stwoierdzono w  grupie
nierehabilitowanej...” Poréwnywane S$rednie wyniki w grupie poddanej i nie poddawanej
rehabilitacji kardiologicznej w tym badaniu w ogdle nie byly wysokie (4,8 vs 2,2 pkt) i nie roznity
sie istotnie statystycznie (p=0,59), co zresztg zauwazyta sama autorka cytowanej pracy (Patients in
the NReh group showed non significantly higher severity of depressive symptoms compared to the
Reh group, as evaluated using BDI at 30 days). Pomyike traktuje raczej jako nieuwazno$¢ w
analizowaniu literatury przedmiotu a nie jako brak umiejetnosci rozpoznawania istotnosci
wynikdw, poniewaz podobne btedy nie wystepujg w dalszych czeSciach pracy. Na stronie 15 i 16
powtorzono akapit rozpoczynajacy sie od ,,Doering i wsp. (2016) oceniali nasilenie objawéw
depresyjnych...” Doktorantka przytacza takze badania wskazujgce na nizszg czestotliwosé
wykonywania éwiczen fizycznych przez osoby z CVD z objawami depresji (Prugger i in., 2017) co
moze mie¢ znaczenie dla efektywnosci rehabilitacji kardiologicznej, a zatem wazne jest
podejmowanie diagnostyki zaburzeri nastroju u chorych kwalifikowanych do tej formy leczenia.
Dalej omowiono fizjologie erekcji i jej zaburzenia u pacjentdw z CVD z uwzglednieniem ZE jako
wczesnego objawu subklinicznej choroby sercowo-naczyniowej oraz zestawieniem wspolnych
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czynnikOw ryzyka, a takze stratyfikacje grup ryzyka kardiologicznego zwigzanego z aktywnoscig
seksualng i leczeniem ZE. Wskazano takze na powigzanie miedzy ZE i tolerancjg wysitku oraz
pozytywny wptyw treningéw kardiologicznych na oba parametry (na podstawie badan Katka i in..
2013). Czes¢ teoretyczna pracy stanowi spdjny przeglad najwazniejszych obszaréw badan, w
ktorych miesci sie problematyka poruszana w rozprawie. Autorka pisze na Kkoniec: ,W
opisywanych doniesieniach nie analizowano niestety roli depresji w procesie rehabilitacji
kardiologicznej i jej zwigzku z tolerancjg wysitku oraz powrotem funkcji seksualnych. Niniejsze
badania przeprowadzone na polskiej populacji pacjentow z IHD bedg stanowity uzupetnienie
istniejgcej w tym zakresie, ale wcigz niewystarczajacej wiedzy” - co stanowi bezposrednie
przestanki dla badan podjetych w ramach doktoratu.

Moja watpliwo$¢ wzbudzito sformutowanie celu pracy: ,,Ocena wzajemnych zaleznosci
pomiedzy wystepowaniem zaburzen erekcji oraz zaburzen nastroju u mezczyzn z chorobg
wiencowg poddanych rehabilitacji kardiologicznej”. Same zaleznosci miedzy ZE a depresja sg juz
dobrze znane (np. Jeong i in. IntJ Impot Res 2011; 23,227-234; Liu i in. J Sex Med 2018; 15:1073-
1082). a zwigzek obu zaburzerh z CVD dobrze udokumentowany, co wynika juz z teoretycznej
czesci rozprawy. Z kolei sformutowane przez Doktorantke pytania badawcze nr 2, 3 i 4 wykraczajg
juz zdecydowanie poza sformutowany cel pracy i powinny by¢ w nim uwzglednione. Szczegdlnie
ciekawa i wptywajgca na innowacyjnos$¢ pracy jest ocena zwigzkéw ZE i objawow depresyjnych z
tolerancjg wysitku, wybranymi parametrami klinicznymi, leczeniem inwazyjnym i farmakoterapig
mezczyzn z chorobg niedokrwienng serca.

Materiat i metody badawcze: Na uznanie zastuguje duza préba badawcza (760 mezczyzn) i
wieloo$rodkowy charakter projektu wymagajacy zapewne nawigzania dobrej wspotpracy badawczej
i wysitku wynikajagcego z prowadzania badania w kilku o$rodkach na tak duzej grupie chorych.
Pacjenci byli kwalifikowani do rehabilitacji kardiologicznej wg standardéw Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego z 2004 roku. Wiasciwie udokumentowano uzyskanie zgody Komisji Bioetycznej
na prowadzenie badan. Podobnie do uwagi dotyczacej sformutowania tytutu rozprawy, poczawszy
od charakterystyki badanej grupy, przez prezentacje wynikdéw i ich omowienie, Autorka nie
powinna moéwic¢ o stwierdzanych zaburzeniach nastroju, tylko Scislej o objawach depresyjnych, bo
tylko takie poddawano badaniu zgodnie z opisang metodologia.

Uwage zwraca do$¢ niski odsetek pacjentow w grupie badawczej, u ktérych stwierdzono
objawy wskazujace na wspotwystepowanie zaburzen depresyjnych (10.13%), wyraznie nizszy od
wiekszosci innych przytaczanych prac (np. Celano i in.. 2018; Morys i in, 2016; Palacios i in..
2018). W rzeczywistosci jednak wynik ten moze by¢ mylacy i nie powinien by¢ uzywany do oceny
rozpowszechnienia zaburzen depresyjnych u pacjentéw poddawanych rehabilitacji kardiologicznej,
bowiem stwierdzone leczenie psychiatryczne, w tym przeciwdepresyjne, stanowity Kkryteria

wylgczenia z badania (str. 31). Oznacza to, ze przytoczone czestoSci 0znaczajg wystepowanie
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nieleczonych, prawdopodobnych zaburzen depresyjnych. Ustalenie, ile osob zdyskwalifikowano z
udziatu w badaniu z powodu bycia poddawanym leczeniu przeciwdepresyjnemu, pozwolitoby
oszacowaC bardziej realnie catkowity odsetek pacjentow rehabilitowanych kardiologicznie z
wspotistniejacg depresja. W ocenie zaburzeri depresyjnych skalg Becka’a Autorka zadbata o
unikniecie zawyzenia odsetka chorujgcych przez uwzglednienie samego obszaru psychologicznego
bez objawdw somatycznych typowych dla depresji (jak zmeczenie, zaburzenia snu, dolegliwosci
somatyczne), tu jednak mogacych wynika¢ z choroby podstawowej (CVD). To, skadinad stuszne
metodologicznie podejscie, rdwniez mogto mie¢ wptyw na nizszg czestos¢ uprawdopodobnionych
rozpoznan depresji niz w badaniach autoréw, ktérzy nie uwzglednili falszywego zawyzania
wynikéw przez ,,sktadowa somatyczng”.

Warto natomiast zauwazy¢, ze wsrdd kryteribw wylkaczenia nie znalazto sie stosowanie
lekéw poprawiajacych erekcje. Powstaje pytanie, czy pacjenci skutecznie leczeni farmakologicznie
z powodu ZE mogli uzyskiwa¢ w kwestionariuszu IIEF-5 wyniki nie wskazujace na wystepowanie
objawow ZE (wyrownane farmakoterapig) i czy bylo to uwzglednione przez Autorke w ocenie
proporcji pacjentow z ZE? Pytanie o stosowanie lekow proerekcyjnych pojawia sie w ankiecie
autorskiej (Zatgcznik 4 do rozprawy), jednak dane na ten temat nie zostaty zaprezentowane w
rozprawie.

Autorka stosownie dobrata do celéw swojej pracy zwalidowane narzedzia badawcze.
Kwestionariusze 1IEF-5 i Becka sg powszechnie stosowane w badaniach naukowych i traktowane
jako ,,ztoty standard” w samoocenie zaburzen erekcji i objawow depresyjnych w r6znych grupach
klinicznych. Autorka wiasciwie opisata wiasnoSci psychometryczne obu narzedzi choé
niepotrzebnie umiescita ten opis dopiero w Dyskusji wynikdéw badania.

W badaniu zastosowano takze kwestionariusz Framingham, czesto uzywany w badaniu
retrospektywnym aktywnos$ci ruchowej pacjentdw. Zestaw narzedzi uzupetnia ,,Ankieta wiasna”
przedstawiona przez Doktorantke w Zataczniku 4 i omowiong w czesci poswieconej metodologii
(str 34-35). Zawiera ona pytania dotyczace wybranych czynnikéw ryzyka CVD i historii medycznej
weryfikowanych z dokumentacjg medyczng, natogdw, stosowanych lekéw i oceny stanu zdrowia.
Pytania 48-57 zostaty przeniesione z kwestionariusza oceny jakosci zycia SF-36, czego, niestety,
Autorka nie odnotowata w rozprawie. Cze$¢ metodologiczng pracy konczy opis stosowanych metod
statystycznych, adekwatnie dobranych do zaplanowanych analiz.

Wyniki badania zaprezentowano czytelnie z uzyciem metod opisowych, tabel (fgcznie 11 w
catej rozprawie) i rycin (tgcznie 53). Czestos¢ zaburzen erekcji na podstawie kwestionariusza I1EF-
5 oceniono na 75,39% catej grupy badanych (wymagajace wyjasnienia watpliwosci dotyczace tej
oceny opisano wczesniej), najczesciej w stopniu nasilenia tagodnym do umiarkowanego (fgcznie
540/0) _ co oznacza tez, ze u wiekszosci badanych mozna przewidywac¢ szybki i dobry efekt

oddziatywan terapeutycznych. Autorka wykazata istotny zwigzek ZE z wiekiem, obecnoscia
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cukrzycy, parametrami anatomicznymi i hemodynamicznymi, stezeniem hemoglobiny, a takze
rodzajem wykonywanych zabiegdéw rewaskularyzacyjnych i grupami stosowanych lekow.

Autorka w wynikach wskazuje na istotny zwigzek wystepowania zaburzen nastroju
(whasciwie: zaburzen depresyjnych) z wyksztatceniem, sytuacjg ekonomiczng, paleniem papieroséw
i wywotang treningiem poprawg tolerancji wysitku. Jednym z najwazniejszych wynikow w
konteks$cie celu badan jest stwierdzona istotna statystycznie, ujemna korelacja miedzy wynikami
catkowitymi BDI a IIEF-5, niestety Autorka nie podata wartosci wspotczynnika korelacji ani
istotnodci statystycznej (str. 60-61); podano je jedynie dla podskal emocjonalnej i somatycznej BDI
(str. 63 i 64). Zauwazono takze mieszczace sie w granicach istotnoSci statystycznej rdznice w
wywotanej przez trening zmianie tolerancji wysitku fizycznego miedzy pacjentami z ZE bez
objawoOw depresji a pacjentami z ZE i objawami depresji, na korzysc tej pierwszej grupy.

Moja uwage zwrdcito, ze posrod wynikdéw badania zabrakto wielu pozycji, ktore zostaty
ujete w ankiecie zaprezentowanej w Zatgczniku 4. m.in. stosowana dieta, ocena jakosci zycia,
informacje o stosowaniu preparatow poprawiajacych erekcje oraz che¢ podjecia takiego leczenia.
Ich uwzglednienie dostarczyto by wielu cennych informacji i stworzyto mozliwos¢ dokonania
dodatkowych analiz, co w efekcie w znacznym stopniu wzbogacitoby rozprawe.

Uwaga ogdlna do sekcji Wyniki: prezentacja wynikéw mogtaby by¢ bardziej czytelna, gdyby pod
kazda tabelg i rycing okreslono, jakg metode statystyczng stosowano i wypisano odpowiednie
wspotczynniki oraz poziom istotnosci.

W Dyskusji, Doktorantka odniosta wyniki wiasnych badar do danych z opublikowanych
badan innych autoréw wskazujac na ewentualne podobienstwa i réznice.

W literaturze przedmiotu brakuje prac, w ktorych analizowane sg réwnolegle zaburzenia
erekcji i objawy depresyjne u chorych poddawanych rehabilitacji kardiologicznej. Przedstawiono
efekty funkcjonalne rehabilitacji (tolerancja wysitku) w zaleznosci od wystepowania tych
czynnikow. Szkoda jedynie, ze Autorka nie poddata ponownej ocenie funkcji seksualnych i nastroju
po zakonczeniu programu rehabilitacji - cytowane wczesniej polskie doniesienia (Katka i in.)
wykazywaty bowiem na poprawe parametrow funkcji erekcyjnej, a pojawiajgce sie prace innych
autoréw, na razie na niewielkich grupach (Tirgari i in. J Sex Marital Ther 2019, 632-42) wskazujg
na mozliwos$¢ poprawy funkcjonowania seksualnego i nastroju po odbyciu rehabilitacji seksualnej
mogacej stanowic integralng cze$¢ programu rehabilitacji kardiologicznej.

W badaniu bedagcym podstawg przedstawionej rozprawy potwierdzono powszechnie
uznawang wysoka czestos¢ ZE wsrdd pacjentdw obcigzonych CVD i ich zwigzek z sercowo-
naczyniowymi czynnikami ryzyka. Réznice wystepowania ZE w zaleznosci od przebytego zabiegu
rewaskularyzacyjnego tlumaczono odmienng charakterystykg pacjentow podlegajgcych tym
zabiegom. Co interesujgce, nie wykazano zwigzku miedzy wystepowaniem/nasileniem ZE a

stosowaniem beta-adrenoljtykdw, ktore sg czesto przytaczane w literaturze jako majace
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niekorzystny wptyw na funkcje seksualne. Autorka ttumaczy, ze negatywny wpltyw na erekcje
moga mieC szczegodlnie leki nalezace do pierwszej i drugiej generacji beta-adrenolitykow, w
odrdznieniu od lekdw trzeciej generacji charakteryzujacych sie dziataniem naczyniorozkurczowym
(np. nebiwolol). Biorgc pod uwage, ze tacznie az 717 (94,34%) pacjentdéw stosowato rézne beta-
adrenolityki, bardzo interesujace mogtyby by¢ wyniki analizy zwigzku rodzaju stosowanego beta-
adrenolityku z wystepowaniem/nasileniem ZE. Z kolei, stwierdzony brak zaleznosci miedzy
wystepowaniem ZE i zaburzen nastroju moze wynika¢ z ogdlnie wysokiej czestosci ZE w catej
grupie badawczej i ich zwigzku z licznymi sercowo-naczyniowymi czynnikami ryzyka, ktére moga
przestaniaC zwigzek z depresjg. Doktorantka stusznie sugeruje, ze brak bezposredniego zwigzku
miedzy wystepowaniem ZE i zaburzen nastroju moze wigza¢ sie rowniez z tym, ze na rozwoj
zaburzen nastroju wsrdéd pacjentdbw moze mie¢ wplyw choroba podstawowa, a prace innych
autoréw potwierdzajg czestsze wystepowanie depresji u 0s6b z CVD lub sercowo-naczyniowymi
czynnikami ryzyka.

W mojej ocenie, Autorka mato krytycznie ocenita analizy korelacji, w podobny sposob
komentujgc istotne statystycznie wyniki, nie uwzgledniajac wielkosci wspdtczynnika korelacji. Z
wiekszosci analiz korelacji uzyskano R ponizej +0,2, co oznacza stabg korelacje. Najbardziej
znaczaca byta ujemna korelacja nasilenia ZE z wiekiem (R= -0,43) Natomiast, Doktorantka jako
najistotniejszg obserwacje z badania wskazuje wykazanie ujemnej korelacji miedzy punktacjg w
kwestionariuszu EF-5 a wynikiem BDI (punktacja catkowita i podskala somatyczna), przy czym
wspotczynniki korelacji wynosza odpowiednio R= -0,1345 i R=-0,1711, sg zatem bardzo mato
znaczace. Na podstawie uzyskanych wynikéw trudno tym samym traktowac obecno$¢ i natezenie
ZE jako predyktor zaburzen nastroju (wbrew temu co Autorka pisze w podsumowaniu na stronie
91). Uzasadnione jest natomiast podsumowujace stwierdzenie, ze ocena funkcji seksualnych (tu
mozna doda¢ takze ,zaburzen nastroju”, bowiem wykrycie niezdiagnozowanych wczesniej
zaburzen depresyjnych u co dziesigtego chorego poddawanego rehabilitacji kardiologicznej ma
bardzo istotne znaczenie ze wzgledu na mozliwos¢ zapewnienia im odpowiedniej terapii, poprawy
wynikow rehabilitacji i dalszego rokowania) powinna stanowi¢ element rutynowej diagnostyki w
ramach kwalifikacji do rehabilitacji kardiologicznej pacjentéw z chorobg wiencowa.

Whnioski postawione przez Autorke rozprawy na podstawie analizy przeprowadzonych badan i

moj komentarz do nich sg nastepujace:
I. Znaczgca wiekszo$¢ mezczyzn z chorobg wiericowg poddanych rehabilitacji kardiologicznej

dotknieta jest zaburzeniami erekcji, natomiast czesto$¢ wystepowania zaburzen nastroju
dotyczy relatywnie niewielkiego odsetka badanych mezczyzn. — pierwsza cze$¢ wniosku nie
budzi zastrzezen, natomiast metodologia badania wyklucza mozliwo$¢ adekwatnej oceny

rozpowszechnienia zaburzen nastroju/depresyjnych.
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2. Obecno$¢ nasilonych zaburzen nastroju wigze sie z wigkszym natezeniem zaburzen erekcji u
badanych pacjentéw. - powinno by¢ ,,zaburzen depresyjnych” oraz nalezy wspomnie¢, ze
korelacja byta staba.

3. Obecno$¢ i natezenie zaburzen erekcji wigze sie z wiekiem obecno$cig czynnikéw ryzyka
chordob uktadu sercowo-naczyniowego, wybranymi parametrami Kklinicznymi rodzajem
leczenia inwazyjnego i leczeniem farmakologicznym. - nie budzi zastrzezen

4. Tolerancja wysitku jest istotnie zwigzana z obecnoscig i natezeniem zaburzen erekcji, jak i z
obecnoscig i natezeniem zaburzen nastroju, pacjenci z zaburzeniami nastroju cechujg sie
mniejszg skuteczno$cig rehabilitacji kardiologicznej w poprawie ich tolerancji wysitku. —
powinno by¢ ,,pacjenci z zaburzeniami depresyjnymi i ZE”, ponadto korelacja tolerancji
wysitku z natezeniem (lepiej ,,nasileniem”) zaburzen depresyjnych jest nieznaczna.

5. Czynniki socjoekonomiczne (Sredni dochdd na osobe, wyksztatcenie) istotnie wplywajg na

obecnos¢ zaburzen nastroju u pacjentow z zaburzeniami erekcji.

W rozprawie doktorantka odniosta sie do 159 pozycji piSmiennictwa, ktorych dobor nie budzi

zastrzezen, wszystkie zostaty wymienione w porzadku alfabetycznym w VIII rozdziale pracy.

Podsumowanie recenzji:

Cho¢ praca nie jest wolna od zastrzezen metodologicznych i dotyczacych sposobu wnioskowania z
przeprowadzonych analiz. Doktorantka zrealizowata wytyczony cel projektu i odpowiedziata na
postawione sobie pytania badawcze. Btedy moga zostaé skorygowane na etapie przygotowywania
artykutow do recenzowanych czasopism naukowych, co zwiekszy ich szanse publikacji w
periodykach z wiekszym wspétczynnikiem wplywu. Mozna uznaé, ze praca stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego oraz wykazuje ogdlng wiedze teoretyczng kandydatki w zakresie
problematyki zwigzanej z kardioseksuologia. Spetnione zostaty zatem warunki okre$lone w art. 13
ust. 1 ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(.t. Dz. U. z 2017 r. poz. 1789 z pOzn. zm.). w zwigzku z czym wnioskuje o dopuszczenie

kandydatki do dalszych etapow postepowania w przewodzie doktorskim.
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