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Recenzja

rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki medyczne lek. Doroty Chmytko-Terlikowskiej pt..”Analiza czynnikéw wplywajacych
na dlugo$é hospitalizacji u pacjentdw z rozpoznaniem jadtowstretu psychicznego”.
Przedstawiona do oceny praca zostata wykonana pod kierunkiem naukowym Pani prof. dr
hab. n. med. i n. o zdr. Anity Brynskiej. Recenzowana rozprawa liczy 155 stron (tacznie ze
spisem rycin i tabel, wykazem stosowanych skrotow, streszczeniami w j. polskim i w j.
angielskim, jak rowniez zgoda Komisji Bioetycznej) 1 obejmuje wstep, cele pracy, metodyke,
wyniki, dyskusjg oraz wnioski. Pismiennictwo (408 pozycji) obejmuje przede wszystkim
anglojezyczna literature, jedynie 13 pozycji jest w jezyku polskim. 112 pozycji przytoczonej
literatury angloj¢zycznej zostato opublikowane w ostatnich dziesigciu latach. Bibliografia jest

dobrze dobrana i zacytowana w pracy.

Poruszony temat w dysertacji doktorskiej jest bardzo waznym zagadnieniem, gdyz jadtowstret
psychiczny (AN) nadal stanowi wyzwanie dla klinicysty zajmujacego si¢ problematyka
zaburzen odzywiania. Doktorantka w bardzo obszernym wprowadzeniu przedstawita kryteria
klasyfikacyjne zmieniajace si¢ na przestizeni lat, etiologi¢ i epidemiologig, przebieg i

rokowanie, wyczerpujaco oméwita powiklania somatyczne w przebiegu jadtowstr¢tu



psychicznego, leczenie, jak rowniez wyodrebnita czynniki wptywajace na dtugosc
hospitalizacji pacjentéw z jadtowstrgtem psychicznym. Wszystkim klinicystom pracujacym z
pacjentkami cierpiagcymi na jadtowstret psychiczny wiadomo, iz okoto potowa pacjentek
opuszcza oddziat catodobowy zanim osiagnie wagg docelows, ustalong na poczatku leczenia.
Jest to duzy problem kliniczny, gdyz zdecydowana wiekszo$¢ z tych chorych w niedtugim
czasie wraca z powrotem do szpitala. Doktorantka ustalita swéj cel pracy jako
zidentyfikowanie czynnikow predykeyjnych przerywania leczenia szpitalnego u chorych z
AN oraz czynnikéw wplywajacych na dhugos$c hospitalizacji tej grupy pacjentow. W celu

zrealizowania tego celu Doktorantka dokonata:

1. Oceny czgstoéci wystgpowania przedwczesnego zakonczenia hospitalizacji wsréd
pacjentow z jadtowstrgtem psychicznym;
2. oceny zwiazku czynnikoéw socjodemograficznych, czynnikow zwiazanych z leczeniem

prowadzonym przed hospitalizacj oraz czynnik6w zwiazanych z pobytem w szpitalu

z dlugoscia hospitalizacji lub przedterminowym zakonczeniem leczenia wirod

pacjentow z jadtowstrgtem psychicznym.
Przedstawione badanie jest badaniem retrospektywno-opisowym, obserwacyjnym. Grupe
badana stanowili pacjenci hospitalizowani w latach 2008-2022 w QOddziale Klinicznym
Psychiatrii Wieku Rozwojowego w Dziecigcym Szpitalu Klinicznym Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, jak rowniez pacjenci
prowadzeni przez personel oddziatu psychiatrii, ktérzy w czasie pandemii COVID-19
przebywali w oddziatach pediatrycznych szpitala. Analiza szpitalnej bazy danych Clininet
wykazata, ze w latach 2008-2022 zrealizowano 428 hospitalizacji zakoficzonych diagnoza AN
wg ICD-10 (zaré6wno postaci petnoobjawowej, jak i atypowej; kody F50.0 oraz F 50.1) ale po
doglebnej analizie ostatecznie analizy statystyczne przeprowadzono w odniesieniu do 313
hospitalizacji (pobyty 246 pacjentéw). Dane zgromadzono na podstawie analizy dokumentaciji
medycznej. Przedwczesne/przedterminowe zakonczenie leczenia/hospitalizacji zdefiniowano
jako wypis pacjenta na zadanie rodzicow whbrew zaleceniom lekarskim, Opracowaniu i ocenie
pod katem zwiazku z przedwczesnym zakoficzeniem leczenia i dlugoscia hospitalizacji
poddane zostaly nastgpujace zmienne - socjodemograficzne, czynniki zwiazane z leczeniem
prowadzonym przed hospitalizacja, z pobytem w szpitalu waczajac w nie wyniki badan
biochemicznych, EKG, USG serca, potrzebe stosowania zywienia zgtgbnikowego,
farmakoterapie, typ diety czy tryb wypisu. Analiz¢ przeprowadzono za pomocg programu
SAS Enterprise Guide. Za istotne statystycznie wyniki przyjeto te, dla ktorych poziom



istotnosci wyniost ponizej p=0,05. W analizie danych wykorzystano statystyki opisowe:
frekwencje liczbowe i procentowe, $rednie, mediany oraz odchylenia standardowe. Analiz¢
czynnikow wptywajacych na dlugosé hospitalizacji w pierwszej kolejnosci wykonano za
pomoca klasycznego modelu regresji wielorakiej. Doktorantka przedstawita w sposob
wyczerpujacy proces analityczny budowy wszystkich modeli regresji. Analizie poddano 313
hospitalizacji, w znacznej przewadze dziewczat (n=302; 96%). Sredni wiek w dniu przyjecia
do szpitala wynosit 14 lat, wiek pierwszych objawow 12,6 lat, minimalny BMI=13, 5 kg/m2,
BMI w dniu przyjecia do szpitala =14,5 mg/kg2 a BMI przy wypisie ze szpitala =16,31
kg/m2. Dhugosé hospitalizacji znacznej czgsci pacjentow byla krétsza od $redniej wynoszace]
78 dni- mediana czasu hospitalizacji byta o 10 dni krétsza. Analizujac czynniki wptywajace
na dtugoéé hospitalizacji dla wypiséw planowych uzyskano nastepujace wyniki: krotszy czas
pobytu w szpitalu ma miejsce w przypadku pacjentéw posiadajacych matki z wyzszym
wyksztatceniem, pochodzacych z rodzin petnych, u ktérych w trakcie hospitalizacji
zastosowano leczenie farmakologiczne i ktérzy uczestniczyli w terapii rodzinne;.
Zdecydowanie czynnikiem, ktory skracat pobyt pacjentow w szpitalu o najwigksza liczbg dni
byto zastosowanie farmakoterapii podczas hospitalizacji. Natomiast dluzszy czas pobytu w
szpitalu pacjentéw z AN wypisanych planowo stwierdzono w przypadku pacjentow, ktorzy
mieli wieksza liczbe hospitalizacji, nalezy zaznaczy¢ iz kazda kolejna hospitalizacja wydtuza
czas pobytu w szpitalu srednio o 28 dni (p<0,0001), pochodzili z miast, ktorzy byli leczeni
psychiatrycznie ambulatoryjnie przed hospitalizacja, u ktérych dochodzito do zmiany
terapeuty w trakcie hospitalizacji (pobyt dtuzszy o 11 dni, p<0,001). Czynnikiem, ktory
najbardziej wydtuzat hospitalizacje pacjentow o najwigksza liczbe dni byta liczebnosé
dotychczasowych hospitalizacji.

Natomiast analizujac czynniki wplywajace na dlugosé hospitalizacji dla wypiséw na zadanie,
po wnikliwym opracowaniu statystycznym, uwzgledniajac wyselekcjonowanych 10
zmiennych — miejsce pochodzenia (miasto), liczbg domownikow, wyksztalcenie ojca
(wyzsze), aktywnosé zawodowa matki, nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych przy
przyjeciu, nieprawidtowoéci w EKG, BMI przy przyjeci, zmiang lekarza i terapeuty w czasie
hospitalizacji, wystgpowanie choréb psychicznych w rodzinie odnotowano, iz krétszy czas
pobytu w szpitalu dotyczyt pacjentéw: pochodzacych z miasta, z rodzin z wi¢ksza liczbg
domownikéw, z wyzszym BMI przy przyjeciu do oddziatu, pochodzacych z rodzin, w ktorych
zdiagnozowano choroby psychiczne. Natomiast duzszy czas pobytu w szpitalu dotyczyt
pacjentéw posiadajacych ojcow z wyksztatceniem wyzszym, matki aktywne zawodowo,
pacjentéw, u ktérych w badaniach laboratoryjnych zaobserwowano nieprawidtowosci, w tym
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nieprawidtowosci w badaniu EKG, gdzie miala migjsce zmiana lekarza i terapeuty podczas
hospitalizacji. Dokonano rowniez analizy czynnikow wptywajacych na prawdopodobienstwo
wypiséw na zadanie, gdzie ustalono, iz czynnikami, ktére zwigkszaja ryzyko wypisu
pacjentow na zadanie sg. liczba hospitalizacii, liczba domownikéw, wyksztalcenie matki
(wyzsze lub $rednie), wystepowanie chorob psychicznych w rodzinie, struktura rodziny -
rodzina niepetna, zmiana terapeuty podczas hospitalizacji. Natomiast wérod czynnikéw
zmniejszajacych ryzyko wypisu na zadanie wymienia sig: wiek przy przyjeciu, podtyp
restrykcyjny choroby, pochodzenie z miasta, wyksztalcenie ojca (wyzsze lub $rednie),
aktywnosci zawodowa matki, zmiang lekarza w trakcie hospitalizagji, uczestniczenie w terapii
indywidualnej w trakcie pobytu w szpitalu, BMI przy przyjeciu, obecnosci odchylen w
badaniach laboratoryjnych, w tym w EKG i w ECHO serca.

Na podstawie przeprowadzonego badania Doktorantka sfomutowata siedem wnioskéw. Mam
jednak propozycje dla Doktorantki, aby zrewidowata swoje przemyslenia na temat
zaproponowanych wnioskéw. W mojej ocenia sg one wynikami otrzymanymi w
przeprowadzonym badaniu, natomiast nie wnioskami.

Czytajac z zainteresowaniem niniejsza rozprawg doktorska pragne podkresli¢, iz przyczynia
sie ona bezsprzecznie do poszerzenia horyzontu myslenia na temat szeroko rozumiane;
problematyki jadtowstretu psychicznego, jednoczesnie wskazujac dalsze mozliwosci i
kierunki badaf naukowych. Nalezy podkresli¢, iz niniejsza rozprawa doktorska jest zgodnie z
moja wiedza jedna praca polska poruszajaca zagadnienie jadtowstretu psychicznego w tym
aspekcie. Doktorantka wykazata si¢ rozlegla i dogt¢bng znajomoscia tematu oraz
krytycyzmem podajac ograniczenia prowadzonego badania.

Przystepujac do oceny pracy pragne na wstepie podkreslic, ze stanowi ona dla lekarza
psychiatry dziecigco-mtodziezowego, psychologa, psychoterapeuty warto$ciowa pozycjg.
Zrealizowanie przedstawionego w pracy tematu badawczego nalezato do przedsigwzig¢ praco
i czasochlonnych, wymagajacych cierpliwosci i wytrwatosci, dobrego przygotowania,
znajomosci badanej problematyki. W moim przekonaniu praca ta jest wstepem dla dalszej
whikliwej analizy poruszanej problematyki. Pragng podkresli¢ staranna analize statystyczna i
szate graficzna. Praca napisana jest przejrzyscie, dobrze si¢ ja czyta, przeprowadzona
dyskusja udowadnia celowo$¢ prowadzenia tego typu badan.

W podsumowaniu stwierdzam, Ze recenzowana rozprawa doktorska lek. Doroty Chmytko-
Terlikowskiej pt.:” Analiza czynnikéw wplywajacych na dtugosc hospitalizacji u pacjentéw z
rozpoznaniem jadtowstretu psychicznego” spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z

dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).



Stawiam wniosek o dopuszczenie lek. Dorotg Chmytko-Terlikowsksa do dalszych faz

przewodu doktorskiego .

Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Janas-Kozik

Prof. dr hab. n. med.

] Matgor2atyanas-Kozi
Spaipli hiafyrli odziety
Speckalitta psychoterapii dzieei i

Specjalista pediatrii
tel. (32) 21-11-477

2768944




