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4. Wskazanie osiggnigcia wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. 2017 r. poz. 1789):

Osiagnigcie stanowi jednotematyczny cykl pieciu publikacji dotyczacych badan nad zaburzeniami
lekowymi w padaczce, ich rozpowszechnieniem oraz walidacja polskich wersji wybranych metod
pomiaru Igku jako narzedzi do diagnozy przesiewowej. Jest to kontynuacja badan dotyczaca
zaburzenl psychicznych w padaczce, zapoczatkowanych i przedstawionych w pracy doktorskiej
z 2013 roku, prezentujacej rozpowszechnienie oraz obraz psychopatologiczny zespolow
depresyjnych w padaczce. W cyklu publikacji habilitacyjnych zawarta jest praca okreslajaca
czesto$C poszczegdluych zaburzed lekowych w konsekutywnej grupie chorych z padaczka,
leczonych ambulatoryjnie w poradni leczenia padaczki oraz trzy prace poswigcone analizie
wlasciwosci  psychometrycznych  polskich  wersji  wybranych  narzedzi  badawczych
wykorzystywanych w ocenie objawéw legkowych: praca walidacyjna Szpitalnej Skali Le¢ku
1 Depresji (ang. Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) do rozpoznawania zaburzen
Igkowych u pacjentow z padaczka, praca okreslajaca wlasciwosci psychometryczne Inwentarza
Stanu 1 Cechy Legku STAI (ang. State Traic Anxiety Inventory, STAI) w padaczce
z wspolchorobowoscig zaburzen lgkowych oraz bez niej, praca badajaca psychomettyczne
wlasciwosci skali Igku Hamiltona (ang. Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS) u pacjentow

1



z padaczka z wspdlistniejacymi zaburzeniami lekowymi oraz bez nich. Ostatnig publikacja
w cyklu, podsumowujagca moje dotychczasowe wyniki badan zaréwno w zakresie zaburzen
lgkowych jak 1 afektywnych w padaczce, ich wspolchorobowosci, jest praca dotyczaca
diagnostycznych dylematéw zwigzanych z rozpoznawaniem migdzynapadowego zaburzenia
dysforycznego w padaczce (ang. Interictal Dysphoric Disorder, IDD).

a) Tytul osiagnigcia naukowego:

Zaburzenia Igkowe w padaczce: rozpowszechnienie i wlasciwosci psychometryczne
wybranych skal Igku jako narzedzi przesiewowych.
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¢) Omowienie celu naukowego ww. prac i osiggnigtych wynikéw wraz z oméwieniem
ich ewentualnego wykorzystania:

Padaczka jest jedng z najczestszych choréb neurologicznych czesto prowadzacym do pogorszenia
jakosci zycia 1 funkcjonowania psychospolecznego pacjentéw. W duzej ilosci przypadkow
padaczka charakteryzuje si¢ przewleklym przebiegiem oraz czgstym wspoiwystgpowaniem
zaburzed psychicznych. Zaburzenia Igkowe, poza zaburzeniami nastroju, sa drugim co do
czestoscl wystgpowania zaburzeniem psychicznym w padaczce. W znacznym stopniu sa one
nierozpoznawane, 1 w konsekwencji nieleczone, wplywajac niekorzystnie na jakos¢ zycia
pacjentow z padaczka. Aby usprawni¢ wykrywanie zaburzen lekowych w padaczce konieczne sa
narzedzia do diagnozy przesiewowej. Analogicznie do wczedniej przeprowadzonych przeze mnie
badan nad depresja skale oceniajace objawy lekowe, powinny by¢ znormalizowane dla populacjt
pacjentdw z padaczka. Dotychczas jednak, wigkszos¢ stosowanych narzedzi pomiaru lgku nie
zostala zwalidowana w tej grupie chorych.

Trudnosci diagnostyczne zwigzane z rozpoznawaniem zaburzen legkowych w padaczce wynikaja
réwniez z faktu, ze zardwno pewne formy leku (np. napady leku panicznego) jak 1 sama padaczka,
cechuja si¢ duza zmiennoscia morfologii, czesto$ci oraz nasilenia objawow. Faktycznie,
podobienistwa kliniczne tych dwoch napadowych zaburze moga by¢ nieraz przyczyng istotnych
probleméw  diagnostycznych. Trudnosci diagnostyczne oraz  niejasno$ci  zwigzane
z symptomatologia i specyfikq zaburzen afektywnych i lgkowych w padaczce sa znane od dawna.
Duza cz¢$¢ badafd 1 rozwazan na ten temat odnosi si¢ do hipotetycznej odmiennosci
nozograficznej zaburzen psychicznych w padaczce, czego efektem jest koncepcja
migdzynapadowego zespolu dysforyczego (ang. Interictal Dysphoric Disorder, IDD). Zaburzenie
to opisywane jest jako konglomerat réznych objawéw psychopatologicznych spektrum
afektywno-lgkowego z cechami dysforii o zmiennym i nieraz trudnym do przewidzenia nasileniu
objawéw. Rozpoznanie IDD dotyczy zaburzen psychicznych, ktére wystepuja w okresie
mi¢dzynapadowym.

Nalezy podkreslié, ze w omawianym cyklu badan ocenie poddano zaburzenia psychiczne
wystepujace w okresie miedzynapadowym. Kryteria wykluczenia mialy na celu wylaczenie
z badania pacjentéw, u ktérych symptomatologia zaburzen Ilgkowych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem napadéw leku panicznego oraz IDD, byla objawem napadu padaczkowego lub
wspolistniejacym z padaczks zjawiskiem ponapadowym. Istotnym kryterium wykluczenia byly
rowniez: wymog stabilnego przebiegu padaczki w ciagu ostatnich 2 miesigcy, ograniczenie
czestosci napadéw do 10 w ciagu ostatniego miesigca oraz wymog braku napadu padaczkowego
na 24 godziny przed badaniem. Omawiane prace dotycza tej samej grupy chorych.

Przedstawione prace maja charakter badania przekrojowego na populacji chorych objetych opieka
w referencyjnej poradni leczenia padaczki, obejmujacej swoim zasiggiem region pomorski.
W zwiazku z hierarchicznym ukladem opieki neurologicznej u pacjentéw z padaczka oraz
niewielky iloscia poradni wysokospecjalistycznych leczenia padaczki w regonie, badana grupa
moze by¢ reprezentatywna dla populacji. Jednoczesnie jednak nalezy zaznaczy¢, ze do poradni
przeciwpadaczkowej czesto trafiaja pacjenci z powodu trudnosci diagnostycznych oraz
terapeutycznych, kierowani przez innych lekarzy jako do poradni referencyjnej, co moze obnizac
reprezentatywno$¢ badanej grupy w kontekscie populacyjnym.



Publikaga A. Prevalence of anxiety disordets in epilepsy.

Gléwnym celem pracy byla ocena czestosci wystgpowania zaburzen I¢ckowych zgodnie
z klasyfikacja DSM-IV-TR, przy uzyciu ustrukturalizowanego wywiadu SCID-I w konsekutywnej
grupie pacjentow z padaczka, leczonych ambulatoryjnie w specjalistycznej poradni leczenia
padaczki. Dodatkowo poddano ocenie zwigzek pomigdzy wystgpowaniem zaburzen lgkowych,
a obecnoscia niektérych z podkreslanych w pismiennictwie czynnikéw ryzyka.

Dotychezas przeprowadzono niewiele badafi na temat rozpowszechnienia punktowego zaburzen
lekowych w padaczce, przy uzyciu metod diagnostycznych uznanych za ,zloty standard”
w psychiatrii, czyli wywiadow strukturalizowanych zgodnych z kryteriami diagnostycznymi
klasyfikacji psychiatrycznej DSM  lub ICD. Rodzaj zastosowanych narzedzi oceny
psychometrycznej oraz rézne grupy pacjentéw sprawiaja, ze wspolczynniki rozpowszechnienia
zaburzen lgkowych w padaczce réznig si¢ miedzy badaniami w zakresie od 5% do 25%.
W zwiazku z powyzszym faktyczne rozpowszechnienie zaburzen Igkowych w padaczce pozostaje
zagadnieniem malo poznanym.

W  celu wustalenia czestosci zaburzen Igkowych zaprojektowalem badanie kohortowe
w konsekutywnej grupie 118 pacjentéw z klinicznie potwierdzonym rozpoznaniem padaczki,
leczonych ambulatoryjnie w Poradni Leczenia Padaczki Pomorskiego Centrum Traumatologit
w Gdansku. Poradnia ta przyjmuje pacjentéw z padaczka w rejonie Gdaniska 1 okolic. Diagnoza
padaczki zostala postawiona przez lekarza specjaliste, epileptologa zgodnie z kryteriami ILAE.
W badaniu pacjentow z padaczka finalnie wzi¢lo udzial 96 oséb, ktore spelnito wszystkie kryteria
wiaczenia 1 wylaczenia z badania.

Rozpowszechnienie punktowe zaburzen lgkowych zgodne z klasyfikacja DSM-IV-TR ustalilem
za pomoca pelnej wersji Ustrukturalizowanego Wywiadu Klinicznego do Badania Zaburzen z Osi
I dia DSM-IV-TR (ang. Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR, SCID-I). SCID-I jest p6i-
ustrukturalizowanym wywiadem przeprowadzanym w celu sformulowania diagnozy zaburzen
psychicznych wedtug klasyfikacji DSM-IV-TR.

W badanej grupie rozpoznanie obecnie wystepujacego zaburzenia lgkowego stwierdzilem u 16
(16,7%) pacjentoéw. Najczestszym zaburzeniem lgkowym byly napady lgku panicznego, ktore
zaobserwowalem u 13,5% badanych pacjentéw z padaczka i1 stanowily 81,2% zidentyfikowanych
zaburzen lgkowych w badanej grupie. Dodatkowo aktualne wystgpowanie zaburzenia lgkowego
uogolnionego stwierdzilem u 2,1 %, a agorafobi¢ u 1 % badanych.

Uzyskane wyniki zblizone s3 do rezultatow innych, oméwionych ponizej prac badawczych,
wykorzystujacych tq samg, badZz podobng metodologie badawcza, oparta na strukturyzowanych
kwestionariuszach diagnostycznych dla DSM-IV-TR. W jednym z badan obejmujacym
konsekutywna grupe 188 chorych na padaczke, diagnoze zaburzen lgkowych stwierdzono u 49
pacjentéw (26%), przy czym najczestsza diagnoza byla agorafobia, zaburzenie lgkowe uogolnione
i fobia spoleczna. Podobne wskazniki rozpowszechnienia powtorzono w grupie 147 pacjentow
z padaczka, w ktérej u 30% ustalono diagnoze¢ dowolnego zaburzenia lgkowego z czego u 20%
pacjentéw rozpoznano zespdl leku uogédlnionego, u 10% agorafobi¢ oraz 8% fobi¢ spoleczna.
W badaniu tym napady leku panicznego rozpoznano u 2% pacjentow.

Porownujac wyniki réznych prac mozna zauwazy¢ duzg zmienno$¢ raportowanych czgstosci
wystepowania poszczegblnych kategorii diagnostycznych zaburzen lgkowych w  padaczee,
comoze byé¢ czesciowo zwijzane z réznicami metodologicznymi pomigdzy badaniami.
Dodatkowo szczegolnie istotnym czynnikiem wplywajacym na tak duzg rozbiezno$é¢ wydaje si¢
odgrywaé¢ symptomatologia niektorych rodzajow napadéw padaczkowych. Padaczkowy lek



paniczny jest przykladem objawu psychopatologicznego, ktory najczescie) wystepuje w napadach
czesciowych prostych objawiajacych si¢ zaburzeniami psychicznymi. Réwnie czgsto objawy legku
napadowego moga wystgpowac jako czes¢ aury padaczkowe] lub w okresie ponapadowym. Tym
bardziej interesujaca obserwacjy jest fakt, zZe pormmo zminimalizowania wplywu padaczkl na
wynik badania, uzyskalem znaczacq przewage czestosci wystepowania napadow leku panicznego
w stosunku do innych kategorii zaburzen lekowych. Jak widac¢ duze znaczenie epidemiologiczne
jak 1 kliniczne majg starania prowadzace do udoskonalenia metodologii badan zaburzen lekowych
w padaczce.

Publikaga B. Validation of the Polish version of the Hospital Anxiety and Depression Scale
for anxiety disorders in patients with epilepsy.

W pracy przedstawilem wyniki walidacji polskiej wersji Szpitalnej Skali Depresji i Leku (ang.
Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) okreslajac punkt odcigcia, przy ktérym skala
cechowala si¢ optymalna czuloscia 1 swoistoscia dla identyfikacji zaburzen lgkowych w padaczce.

Narzedzia psychometryczne mozna podzieli¢c na przesiewowe, shuzace identyfikacji obecnosci
specyficznego zaburzenia, oraz skale pomiarowe, ktére mierzg nasilenie objawéw konkretnego
zaburzenia psychicznego. Oba rodzaje metod wystepuja jako skale samooceny (dokonywanej
przez samego pacjenta) oraz skale obserwacyjne (uzywane przez klinicystg). Skale przesiewowe sa
znaczaco krétsze od systematycznych wywiadéw diagnostycznych i zwykle shuza wykrywaniu
jednego zaburzenia. S3 one rowniez o wiele mniej dokladne. Z drugiej jednak strony dostgpnosé
tych narzedzi odpowiednio zwalidowanych dla populacji pacjentéw z padaczka moze okazac si¢
niezwykle pomocne w codziennej praktyce lekarza neurologa/epileptologa. Omawiane metody
pomiaru s3 przydatne nie tylko w praktyce klinicznej, ale réwniez moga by¢ pomocne
w epidemiologicznych badaniach populacyjnych pod warunkiem jednak, ze ich wartosc
diagnostyczna zostanie odpowiednio zbadana i poréwnana wzgledem metod zlotego standardu w
danej populacji pacjentéw. Wynika to z faktu, ze kazdy test psychometryczny moze wykazywaé
znaczng zmienno$¢ wynikéw w zaleznosci od docelowej populacji badanej. Tak wigc, istnieje
potrzeba przeprowadzenia badan walidacyjnych skal leku w odniesieniu do wywiaddéw
psychiatrycznych takich jak SCID-I dla DSM-IV-TR, wcelu uzyskania punktéw odcigcia
zoptymalizowanych dla pacjentéw z padaczka.

Niestety malo jest prac oceniajacych psychometryczne wlasciwosci narzedzi przesiewowych
i pomiatowych w wykrywaniu zaburzed Igkowych w padaczce. Jednym z wyjatkéw jest
skala HADS, ktérej wlascowosci psychometryczne w padaczce zostaly poddane ocenie w dwéch
pracach. HADS jest narze¢dziem samooceny stworzonym w celu pomiaru nasilenia objawéw
depresyjnych 1 lgkowych u pacjentéw z chorobami somatycznymi. Jednakze zaréwno réznice
w wynikach badafi walidacyjnych jak 1 zglaszane przez cze$¢ badaczy watpliwosci co do
mozliwosci wiarygodnego przettumaczenia skali zwigzane ze specyfikq jezykows oryginalnej
wersjl angielskiej powoduja, ze HADS wymaga dalszych badan w populacji pacjentow
z padaczka. HADS sklada si¢ z dwoch podskal: HADS-D okreslajacej nasilenie objawdw
depresyjnych, ktorej walidacje w padaczce opublikowalem poprzednio oraz HADS-A, oceniajacej
objawy lgckowe, ktorej walidacjg przeprowadzitem w omawianym badaniu.

Do oceny skali HADS-A, jako narzedzia przesiewowego pomocnego w rozpoznawaniu zaburzen
lgkowych wg DSM-IV-TR uzylem analizy krzywej ROC (ang. Receiver Operating Characteristic),
ktora zapewnia laczny opis czulosci 1 specyficznosci klasyfikatora 1 pozwala na wyznaczenie
optymalnego punktu odcigcia. W przypadku diagnozy zaburzen lgkowych HADS-A wykazala
najlepsze wlasciwosci psychometryczne dla wartosci odcigeia 2 10 przy czuloscl 81,3%,

5



swoistosci  70,0%, pozytywnej wartosci predykcyjnej (PPV) 31,5% 1 negatywnej wartosci
predykcyjne; (NPV) 94,9%. Warto$C pola pod wykresem krzywej ROC, oznaczonego jako
wskaznik AUC (ang. area under curve, AUC) wynosila 80,8%. HADS-A okazala si¢ by¢
wiarygodnym instrumentem psychometrycznym jako narzedzia przesiewowego dla zaburzen
lckowych w badanej grupie chorych.

Publikaga C. Psychometric properties and diagnostic utility of the State-Trait Anxiety
Inventory in epilepsy with and without comorbid anxiety disorder.

W niniejszym opracowaniu zbadalem wlasciwosci psychometryczne Inwentarza Stanu i Cechy
Leku Spielbergera (ang. State Trait Anxiety Inventory, STAI) jako narzedzia przesiewowego do
wykrywania zaburzen lgkowych u pacjentéw z padaczka.

STAI jest narzedziem samooceny przeznaczonym do badania lgku rozumianego jako przejsciowy
1 uwarunkowany sytuacyjnie stan jednostki oraz Igku rozumianego jako wzglednie stala cecha.
Inwentarz sklada si¢ z dwoch podskal, z ktérych jedna stuzy do pomiaru lgku-stanu (STAIL-S),
a druga (STAI-T) — lgku-cechy. Nalezy podkresli¢, ze dane na tamat wlasciwosci tego inwentarza
jako narzedzia diagnostycznego dla zaburzen lgkowych sz ograniczone, poniewaz STAI
zaprojektowany zostal jako narzedzie opisowe do rejestracji nasilenia leku 1 w wigkszosci badan
byl uzywany w tym celu. Uzywany przesiewowo wskazuje osoby z wysokim 1 niskim progiem
doswiadczania Igku co czyni go przydatnym na przyklad przy diagnozie predyspozycji do
zawodéw wymagajacych niskiego poziomu lgku. Dla populacji ogélnej zebrano obszeme dane
normatywne wskazujace punktacje przy ktorej nasilenie oraz ilo$¢ objawow jest znaczaca
klinicznie to jest 39/40 punktéw. Dotychczas nie podjeto préb walidacji whasciwosci
przesiewowych STAI jako miary diagnostycznej dla zaburzen lekowych w padaczce.

Wyniki omawiane]j pracy wykazaly, ze podskala STAI-T (ale nie STAI-S) moze by¢ wiarygodnym
instrumentem psychometrycznym 1 stuzy¢ jako narzedzie przesiewowe dla zaburzen lgkowych
w padaczce. W diagnostyce zaburzen lgkowych podskala STAI-T wykazala najlepsze wlasciwosci
psychometryczne dla wyniku granicznego 2 52 przy czulosci 81,3%, swoistosci 77,5%, dodatniej
wartosci predykcyjnej (PPV) 41,9% i negatywnej wartosci predykcyjnej (NPV) 95,4%.

W dotychczas przeprowadzonych badaniach na populacji ogolnej, w ktérych STAI-T uzywany
byl jako miara wynikéw leczenia, wartosci odcigcia skali w przedziale 44-61 punktow korelowaly
z rozpoznaniem zaburzen lgkowych zgodnych z klasyfikacja DSM. W omawianej pracy uzyskana
wartos¢ punktu odcigcia u pacjentéw z padaczks miescila si¢ rowniez w podobnym przedziale
wartosci jak w badaniach na innych populacjach pacjentéw. Mala ilo§¢ badan dotyczacych
wartosci skali STAI jako narzedzia do diagnozy przesiewowej ogranicza mozliwosé
poréwnawczej analizy wynikéw pracy. Zaskakujaca obserwacja moze by¢ fakt, ze tylko podskala
STAI-T, opisujaca lgk jako ceche wykazala skutecznos¢ jako narzedzia do diagnozy przesiewowej
dla zaburzesi lgkowych. Wedlug Spielbergera Igk jako cecha oznacza wzglednie stala dyspozycje,
ktora czyni jednostke podatng na postrzeganie sytuacji niegroznych jako zagrazajace, w wyniku
czego jednostka reaguje lekiem nieproporcjonalnie silnym w stosunku do wielkosci zagrozenia.
Natomiast pacjentom z padaczkg (bedaca chorobg o przewleklym przebiegu), ktérzy dodatkowo
doswiadczajq napadow paniki, bardzo trudno jest okresli¢ realne zagrozenie doswiadczanych
objawow. Zardwno napady lgku panicznego, jak 1 napady padaczkowe cechujg duzgq zmiennoscia,
nasileniem oraz w wigkszosci przypadkow sg nieprzewidywalne. Dodatkowo, biorac pod uwage
przewlekly przebieg padaczki, moina stwierdzi¢, ze w padaczce wlasnie podskala STAI-T
opisujaca lek jako ceche moze sta¢ si¢ przydatnym narzedziem przesiewowym. Natomiast
z drugiej strony okreslenie ram czasowych dla podskali STAI-S, ktéra zaklada opis stanu
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emocjonalnego w chwili badania moze powodowaé, trudnosci z uchwyceniem objawéw
zwigzanych z napadami lgku. L¢k jako stan cechuje bardzo duza zmienno$¢ pod wplywem
dzialania réznych czynnikéw zagrazajacych. Mozna przypuszczac, ze dla pacjenta z padaczka,
pobyt w gabinecie lekarza neurologa/epileptologa jest sytuacja, w ktorej z racji mozliwosci
uzyskania fachowej pomocy chory moze si¢ czu¢ bezpiecznie, co moglo wplynac¢ na uzyskane
wyniki podskali STAI-S w badanej grupie chorych.

Publikaga D. Psychometric properties of the Polish version of the Hamilton Anxiety
Rating Scale in patients with epilepsy with and without comorbid anxiety disorder.

W niniejszej pracy zbadalem wlasciwosci psychometryczne Skali Leku Hamiltona (ang. Hamilton
Anxiety Rating Scale, HARS) jako narzedzia do diagnozy przesiewowej u pacjentéw z padaczkg
oraz towarzyszacymi zaburzeniami Igkowymi rozpoznanymi wedtug kryteriow DSM-IV-TR.

Skala HARS jest powszechnie stosowanym narzedziem do oceny nasilenia objawéw lekowych.
W przeciwienstwie do poprzednio omawianych skal samooceny, skala HARS jest obiektywna
miarg, wykonanie ktérej wymaga odpovvledmego przeszkolenia badacza. W badaniach khmcznych
skala ta wykorzystywana jest do oceny zmiany nasilenia lgku w trakcie leczenia oraz do opisu
symptomatologu zaburzen Igckowych. HARS mnie ]est skalg diagnostyczna, jej glownym
przeznaczeniem jest pomiar nasilenia zaburzen. Istnieja rowniez prace badajace wlasciwosci skali
jako narzedzia do diagnozy przesiewowe], gléwnie jednak prowadzonych w populacjach oséb
nieobcigzonych zadna choroba somatyczng. Skala HARS w padaczce uzywana byla wylacznie
jako narzedzie opisowe. Warto rowniez dodad, ze dotychczas w tej grupie chorych nie badano
wlasciwosci psychometrycznych Zadnej skali jako miary obiektywnej zaburzen lekowych.
Posiadanie zwalidowanego narzedzia do obiektywnej oceny lgku w padaczce mogloby znales¢
zastosowanie zarowno w pracach badawczych jak i w praktyce klinicznej. Wynika to z faktu, ze
szczegolnie w tej grupie chorych, z uwagi na specyficzny, nierzadko trudny do oceny obraz
kliniczny zaréwno zaburzen Iekowych jak i samej padaczki subiektywna ocena pacjenta moze by¢
niewystarczajaca. W przeciwiefistwie do skal samooceny narzedzia obiektywne maja ta przewage,
1z pozwala ja na dokladng weryfikacje zglaszanych objawow. -

W omawianym badaniu uzyskalem przecigtne wlasciwosci skali HARS jako narzedzia
przesiewowego do wykrywania zaburzen lgkowych w padaczce. W przypadku rozpoznania
zaburzen lekowych, skala HARS wykazala najlepsze wlasciwosci psychometryczne dla wyniku
granicznego 217 z czuloscig 68,8%, swoistoscia 87,5%, dodatnia wartoscia pledykcyjna (PPV)
52,4% 1 ujemng wartoscig predykcyjng (NPV) 93,3%. Na wynik badania mogl mie¢ wplyw
procentowy udzial poszczegolnych kategorii zaburzeri lgkowych w badanej grupie. Pomimo,
1z skala HARS ocenia objawy réznych zaburzen lgkowych uwzglednionych w klasyfikacji DSM-
IV-TR, uwaza si¢, ze jej wlasciwosci psychometryczne najlepiej nadaja si¢ do oceny objawow
Zespolu Leku Uogdlnionego. By¢ moze umiarkowana czulos¢ skali HARS wynika wlasnie
z faktu, ze w badanej grupie u wigkszosci pacjentéw rozpoznalem napady leku panicznego.
W przeciwienstwie do umiarkowanej swoistosci 1 niskiego PPV, wysoka specyficznosc
1 doskonala NPV skali HARS sprawiaja, ze skala jest dobrym narz¢dziem w celu wykluczenia
leku. Innymi stowy, skala prawidlowo zidentyfikowala 87,5% os6b, ktore nie maja zaburzen
lekowych. Podkreslajac korzysci plynace z obiektywnego charakteru skali HARS, uwazam, ze
ocena jej przydatnosci w padaczce wymaga dalszych badan.



Publikaga E. Intrerictal dysphoric disorder of epilepsy— a continuing diagnostic challenge.

Celem ostatniej pracy w cyklu byla ocena czestosci wystgpowania Miedzynapadowego
Zaburzenia Dysforycznego (ang. Interictal Dysphoric Disorder, IDD) oraz zwiazku pomigdzy
zaburzeniami afektywnymi i legkowymi a IDD u pacjentéw z padaczka. Aby zdiagnozowa¢ IDD,
wszyscy uczestnicy badania wypelnili kwestionariusz samooceny sktadajacy si¢ z zestawu pytan
majacych na celu oceng o$miu kluczowych objawéw IDD. Po wypelnieniu kwestionariusza
osobiscie zweryfikowalem wszystkie dane pod katem ich kompletnosci oraz istotnosci kliniczne.

Miedzynapadowe zaburzenie dysforyczne (IDD) jest to zaproponowane przez Blumera
okreslenie opisujace zaburzenia psychiczne w padaczce, charakteryzujace si¢ epizodycznym
wystgpowaniem objawdw spektrum afektywno-lgkowego oraz drazliwosci. IDD cechuje si¢ duza
zmiennoscia obrazu psychopatologicznego, téznym czasem trwania objawow oraz ich zmiennym
nasileniem. Réznorodnos¢ objawéw IDD takich jak obnizony nastrdj, brak energii, lek, niepokoj,
drazliwosc, ale rowniez nastrdj euforyczny, sugeruje mozliwosé nakladania si¢ objawoéw zaréwno
spektrum zaburzen jedno- oraz dwubiegunowych jak réwniez zaburzen lgkowych. Rzeczywiscie,
wigkszoéé badan sugeruje znacznego stopnia wspolwystgpowanie IDD z innymi zaburzeniami
psychicznymi, zwlaszcza z depresja 1 zaburzeniami l¢kowymi. Od momentu wprowadzenia
koncepcja IDD byla przedmiotem dyskusji. Dostgpne s3 jedynie ograniczone dane na temat
czestosci wystepowania IDD mieszczace si¢ w zakresie od 19% dla populacji pacjentéw
ambulatoryjnych do 57% u pacjentéw hospitalizowanych w osrodkach referencyjnych.

W badanej grupie z padaczka rozpoznalem IDD u 49,0% (47 z 96) uczestnikéw. Dodatkowo
stwierdzilem duze wspolwystgpowanie zaburzed psychicznych zdiagnozowanych zgodnie
z DSM-IV-TR oraz IDD, 2 mianowicie u 40 z 47 (85%) pacjentéw z IDD mialo réwniez inne
zaburzenie psychiczne. Czestos¢ wystepowania obnizonego nastroju, anergii oraz drazliwosci
byla istotnie wyzsza statystycznie u pacjentow z rozpoznaniem IDD niz bez tego rozpoznania.

Wyniki mojej pracy zgodne sa z wczesniejszymi badaniami wskazujacymi na zwiazek IDD
z innymi zaburzeniami psychicznymi. W jednym badaniu oszacowano, ze czgstos¢ wystgpowania
IDD u pacjentéw z padaczka wynosi 19% 1 stwierdzono, ze 57% pacjentow z IDD mialo
réwniez dodatkowe wspotwystgpowanie innych zaburzen psychicznych, glownie depresji. Z kolei
w niedawno opublikowanym badaniu, u wigkszosci pacjentéw ambulatoryjnych z IDD
rozpoznano dodatkowo inne zaburzenie psychiczne (78%): u 27% pacjentéw zdiagnozowano
zaburzenie depresyjne, 36% pacjentow zaburzenia lgkowe, a u 33% pacjentéw stwierdzono oba
rozpoznania. Zgodnie z innymi badaniami, drazliwos¢ w badanej grupie wystgpowala czesciej
u pacjentéw z IDD i innymi zaburzeniami psychicznymi w poréwnaniu z pacjentami bez IDD
lub zaburzeni psychicznych. Jednak w przeciwieristwie do tych badan stwierdzilem, ze drazliwosé
moze by¢ cecha specyficzng dla IDD. Obserwacja ta ma ograniczong warto$¢ ze wzgledu na mata
wielko§é badanej grupy i nie mozna jej uogdlnic. W literaturze dotyczacej psychiatrycznych
aspektow padaczki nadal istnieje réznica zdan co do pozycji IDD jako niezalezne) jednostki
chorobowej. Wielu autoréw uwaza, ze nawet do 50% pacjentéw z padaczkq prezentuje nietypows
symptomatologi¢ psychiatryczna, ktérej nie mozna zbadac za pomoca dostgpnych narzedzi
psychiatrycznej oceny dla populacji ogolnej. Koncepcja IDD, jako oddzielnego konstruktu
psychopatologicznego, pozostaje nadal otwartym wyzwaniem diagnostycznym. Prawie wszystkie
badania oceniajagce IDD wykorzystywaly Inwentarz samooceny IDD (IDDI Inventory, IDDI)
opracowany przez Mulg 1 wsp. Moim zdaniem poleganie wylacznie na instrumencie samooceny
w procesie diagnostycznym IDD jest problematyczne, w szczegolnosci, ze istnienie IDD jako
niezaleznego rozpoznania nie zostalo dotychczas dostatecznie zweryfikowane. W przeciwienstwie
do wigkszosci badani, w omawianej pracy po wypelnieniu kwestionariusza samooceny osobiscie
weryfikowalem z pacjentem zebrane informacje. Moge spekulowac, ze aktywna rola egzaminatora
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w procesie diagnostycznym IDD w prezentowanym badaniu wplynela na oceng i rozpoznanie
Kluczowych objawow IDD.

Podsumowanie

Przedstawiony oryginalny cykl publikacji poswigcony jest badaniom nad epidemiologia
i diagnostyka przesiewows zaburzei Igkowych u chorych z padaczka, ktére zostaly
przeprowadzone w pomorskim osrodku epileptologii, prowadzonym przez Panig Doktor Lide
Michalak. W cyklu opublikowanych prac, korzystajac ze specyfiki organizacji lecznictwa padaczki
w Polsce, umozliwiajacego prowadzenie badan epidemiologicznych w oparciu o populacje
konsekutywnych chorych dla obszaru objetego opieks trzeciorzgdowych centrow referencyjnych,
zdefiniowalem wskazniki rozpowszechnienia zaburzen Igkowych u chorych z padaczka dla
populacji polskiej wraz z definicja specyficznych punktow odcigcia dla wybranych skal Ieku.
Zaprezentowane w omawianym cyklu prace, w zwigzku z zastosowang metodologia pozwalaja na
weryfikacj¢ hipotez badawczych, postawionych w kazdej z prac, w odniesieniu do danych
dostepnych w literaturze. Dokonane obserwacje umozliwiaja krytyczng dyskusje wynikow badan
w odniesieniu do doboru grup badanych, w szczegdlnosci przy uwzglednieniu, réznych
wlasciwosci  psychometrycznych poszczegdlnych skal i ich przydatnosci jako narzedzi
przesiewowych dla zaburzen lgkowych w padaczce.

Na szczegdlng uwage zasluguje odnotowanie rozpowszechnienia zaburzed lgkowych u 16,7%
chorych, z czego u 80% rozpoznano napady lgku panicznego co stanowi unikalna obserwacje,
gdyz epidemiologia zaburzern Igkowych u chorych z padaczka jest weiaz niedostatecznie poznana.
Obserwacja ta jest istotna oraz zaskakujaca réwniez z uwagi na fakt, ze dotychczas w wigkszosci
doniesieft najczestszym zaburzeniem lekowym w padaczce byl zespdl lgku uogolnionego.
Dodatkowo biorac pod uwage nieraz podobna morfologie napadéw padaczki, napadéw lgku
i wynikajace z tego trudnosci diagnostyczne rezultaty prac w prezentowanym cyklu maja duze
znaczenie w codziennej pracy neurologa. Dla praktyki klinicznej szczegdlnie wazne wydaje si¢ by¢
okreslenie specyficznych dla populacji pacjentow z padaczka punktéow odciecia polskich wersji
wybranych skal psychometrycznych w ocenie wystgpowania zaburzen lgkowych. Pomoze to
skompletowaé zestaw metod dla lekarza neurologa umozliwiajacy sprawng oceng psychiatryczng
pacjenta oraz podjecie decyzji co do dalszego postgpowania z chorym.

Ostatnia praca w prezentowanym cyklu jest badanie dotyczace czestosci wystepowania
Miedzynapadowego Zespolu Dysforycznego. Jest to praca, ktéra dodatkowo laczy i poréwnuje
przeprowadzone przeze mnie badania dotyczace rozpowszechnienia zaburzen nastroju oraz
analogiczne wyniki dla omawianych w tym opracowaniu badan. Wystepowanie 1 symptomatologia
IDD ma szczegblne znaczenie praktyczne zaréwno w rozpoznawaniu jak ileczeniu zaburzen
lgkowych i afektywnych w padaczce. Wynika to z duzej wspolchorobowosci tych zaburzen
u pacjentéw z padaczka czego potwierdzeniem sg wyniki rowniez mojej pracy. Wedlug wzorcow
objawéw depresyjny nastroj, anergia i drazliwos¢ byly najczesciej wystepujacymi cechami [DD
w badanej grupie. W badaniu podkreslitem znaczenie systematycznego podejscia opartego na
obiektywnej ocenie objawow oraz stosowania zoperacjonalizowanych kryteriow diagnostycznych
w rozpoznawaniu zaburzen psychicznych wspolistniejacych z padaczks. Wytyczylem rowniez
kierunek rozwoju metodologii badawcze) zaburzen psychicznych w padaczce, ktory powinien
obejmowaé zaréwno skale samooceny jak i korespondujace wersje obiektywne tych narzedzi
celem lepszego poznania i zweryfikowania czy IDD jest nozologicznie niezalezna od innych
zaburzed psychicznych czy tez, jest sztucznym tworem wynikajacym wylacznie z duzej
wspolchorobowosci roznych zaburzen psychicznych w padaczce.
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5. Omoéwienie pozostatych osiagnieé naukowo — badawczych.

a) Analiza bibliometryczna (szczegdtowa w Zalgczniku 6):

Sumaryczna wartosS¢ Impact Factor (wraz z pracami z cyklu habilitacyjnego) 71,380
Sumaryczna liczba punktéw MINSW (wraz z pracami z cyklu habilitacyjnego) 334
Wattos¢ Impact Factor za prace, w ktorych jestem pierwszym autorem 29,552
Liczba cytowan wedlug bazy Web of Science (na dzien 27.03.2019) 79
Indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science (na dzien 27.03.2019) 6
Liczba cytowan wedlug bazy Scopus (na dzien 27.03.2019) 144
Indeks Hirscha wedtug bazy Scopus (na dzien 27.03.2019) 6

b) Opis pozostatego dorobku i osiagnig¢¢ naukowych:

Zaburzenia afektywne

Rozwijajac zainteresowania zainicjowane badaniami prowadzonymi w obszarze afektywnym
w padaczce podjalem prace nad ocena wlasciwosci psychometrycznych skal nasilenia depresji
w padaczce. Badania te skutkowaly opracowaniem walidacji polskich wersji tych skal z ustaleniem
punktéw odcigcia u pacjentoéw z padaczka. Nadrzednym celem tych dzialan zaréwno w obszarze
afektywnym jak 1 lckowym, jest inicjatywa opracowania i wdrozenia do codziennej praktyki
klinicznej baterii skal przesiewowych majacej na celu dostarczenie neurologom praktykom
narzedzi, dzigki ktérym wykrywalnos¢ 1 co za tym idzie leczenie tych zaburzed w padaczce
mogloby ulec poprawie. (M.S. Wiglusz, |. Landowski, L. Michalak, W.]. Cubata, Validation of the
Polish version of the Beck Depression Inventory in patients with epilepsy, Epilepsy Behav. 2017, vol. 77, 5. 58-
61.0pracowanta dotyezqce leczenta depresgji w padacgee; M.S. Wiglusg, | Landowski, 1. Michalak, W.J.
Cubata, Validation of the Polish V'ersion of the Hamilton Rating Scale for Depression in patients with epilepsy,
Epilepsy Behav. 2016; vol. 62, s5. 81-84; M.S. Wiglusz, |. Landowski, L. Michalak, W.]. Cubala,
Validation of the Hospital Anxiety and Depression Scale in patients with epilepsy, Epilepsy Bebav. 216, vo.
58, 5. 97-101; M.S. Wiglusz, |. Landowski, 1. Michalak, W.]. Cubata, Symptom frequency characteristics of
the Hamilton Depression Rating Scale of major depressive disorder in epilepsy, Psychiatr. Danub. 2015; vol. 27,
suppl. 1, 5. $227-5300; M.S. Wiglusz, |. Landowski, 1. Michalak, W.]. Cubata, Reevaluating the prevalence
and diagnostic subtypes of depressive disorders in epilepsy, Epilepsy Behav. 2015; wvol. 53, 5. 15-19;
M.S. Wiglusz, W.J. Cubata, A. Wilodarcgyk, Depression among patients with epilepsy : a diagnostic approach,
Epilepsy Behav. 2018; vol. 88, s 396; W.J. Cubata, A. Wtodarcgyk, M.S. Wiglusz, |. Szarmach, What
really is a ,gold standard” in depression recognition among patients with epilepsy?, Epilepsy Behav. 2018, vol. 87,
5. 249; N. Gorska, |. Stupski, W.]. Cubata, M.S. Wiglusz, M. Galusgko-Wegielntk, Antidepressants in
epilepsy. Neurol. Neurochir. Pol. 2018; 1. 52, nr 6, 5. 657-661; M.S. Wiglusg, Lecgenie depresji w padaczee,
Terapia 2007; R. 15, nr 6, 3. 2, 5. 28-34.)

Waznym dla mnie obszarem jest réwniez problematyka zaburzenia afektywnego
dwubiegunowego w padaczce ze szczegolnym uwzglednieniem probleméw diagnostyczaych oraz
wielowymiarowosci leczenia, ktéra doprowadzita do powstania szeregu opracowan w tym
zakresie (Wiglusy MS, Cubata W], Agius M, Krysta K. Bipolar disorder and epilepsy. Cuiting Edge
Psychiatry in Practice 2013; 3: 299-305.; Wiglusy MS, Cubata W], Gatussko-Wegielnik M, Jakuskowiak-
Wojten K, Landowski ]. Mood disorders in epilepsy - diagnostic and methodological considerations. Psychiatria
Danubina 2012; 24 Suppl 1: 44-50, M.S. Wiglusg, |. Landowski, W.]. Cubala, M. Agius, Overlapping
DPhenomena of bipolar disorder and epilepsy : a common pharmacological pathway, Psychiatr. Danub. 2015; vol.
27, suppl. 1, $-177-5181.).
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Farmakoterapia lekoopornych zaburzen afektywnych

Stosunkowo nowym, aczkolwiek obecnie intensywnie rozwijanym kierunkiem badawczo-
terapeutycznym, ktérym wraz z calym zespolem biore udzial jest leczenie lekoopornych
przypadkow depresji jednobiegunowej oraz dwubiegunowej za pomoca wlewow dozylnych
ketaminy. W projekcie NCT02493868 (SUSTAIN-1) badalem zastosowanie donosowej
esketaminy w farmakoterapii opornego na leczenie wigkszego zaburzenia depresyjnego w leczeniu
skojarzonym z monoaminergicznym lekiem przeciwdepresyjnym. Zaobserwowane wyniki
pozwolily na wyodrebnienie nowej grupy lekéw przeciwdepresyjnych o odrebnym od
monoaminergicznego mechanizmie dzialania, ktéra zostala zarejestrowana w tym roku jako
produkt leczniczy. Prace nad badaniami wczesnych faz pozwolily na stworzenie w Klinice
Psychiatrii Dorostych GUMed rejestru chorych leczonych ketaminag we wlewach dozylnych
w ramach badania obserwacyjnego, prowadzonego od 2017 roku (NKBBN172/2017). Rejestr ten
gromadzi systematyczne dane kliniczne dotyczace chorych, pozwalajac na analiz¢ bezpieczeristwa
prowadzonego leczenia we wskazaniach pozarejestracyjnych. (J. Stupski, W.J. Cubata, N. Girska,
M. Galuszko-Wegelnik, M.S. Wiglusg, Role of copper in depression : relationship with ketamine treatment.
Med. Hypotheses 2018; vol. 119, 5. 14-17)

Zaburzenia lekowe

Badania nad zaburzeniami afektywnymi i Igkowymi oraz wymiarem dysforii/drazliwosci
w padaczce sklonily mnie do poszerzenia zakresu zainteresowan o zaburzenia Igkowe
w szczegdlnosci w odniesieniu do wymiaru impulsywnosci w napadach Igku panicznego. Istotng
czgécig moje] aktywnosci badawczej sg prace w grupie chorych z zaburzeniem panicznym
w populacji charakteryzujacej si¢ brakiem wczesniejszej ekspozycji na leki psychotropowe,
obejmujace badanie kliniczo-kontrolowane oraz badanie interwencyjne w odniesieniu do
okreslonych miar biochemicznych i neuropsychologicznych. Prace trwajace od 2012 roku
skutkowaly juz obserwacjami wskazujacymi na role deficytow w obrebie pamieci operacyjnej oraz
wzmozonej impulsywnosci w patogenezie zaburzenia panicznego (Jakusyzkowiak-Wojten K,
Gatusgko-Wegielnik M, Raczak A, Cubata W[, Wiglusy MS, Herstowska M, Landowski |. Impulsivity in
panic disorder: neuropsychological correlates. Psychiatria Dannbina 2013; 25 Suppl 2: 149-152.; Raczak A,
Jakuszkowiak-Wajten K, Gatuszko-Wegielnik M, Cubata W], Wiglusz MS, Herstowska M, Landowski |.
Immediate and delayed visual memory and recognition in patients with panic disorders. Psychiatria Danunbina
2013; 25 Suppl 2: 146-148.; Jaknszkowiak-Wojten K, Gatuszko-Wegielnik M, Raczak A, Cubata W],
Wiglusz MS, Herstowska M, Landowstki |. Cognitive correlates in panic disorder as related to impulsivity -
preliminary report. Psychiatria Danubina 2012; 24 Suppl 1: 41-43.).

Zaburzenia psychotyczne

Oprocz zaburzen afektywnych i lgkowych dos¢ czg¢stym problemem zaréwno diagnostycznym jak
1 leczniczym sg zaburzenia psychotyczne w padaczce, ktore szczegdlnie czgsto mogg towarzyszyé
zaburzeniom afektywnym, czy IDD. Z racji scislej wspolpracy z epileptologiem dr Lidia Michalak
nie tylko w sferze badawczej ale rowniez konsultacyjno-lecznicze) wspodlnie prowadzimy
pacjentow wymagajacych Scislej wspolpracy neurologa i psychiatry. Zaowocowalo to opisem serii
przypadkow wspolchorobowosci zaburzen psychotycznych i padaczki (M. Wigluss, |. Landowski.
Zaburzenia psychotyezne u chorych na padaczfe : opis pryypadkow. Epileptologia 2007 t. 15, nr 3, 5. 241-
254.)

W ostatnim czasie rozwinglem réwniez zainteresowania zwigzane z psychofarmakologia
schizofrenii co zaowocowalo szeregiem prac jak rowniez badaniem obserwacyjnym, ktére jest

aktualnie przeprowadzane w naszej Klinice. (J. Szammach, A. Whodarczyk, W.J. Cubala, M.S.
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Wigluss, Bengodiazepines as adjunctive therapy in ireatment refractory symptoms of schizophrenia, Psychial.
Danub.2017; vol. 29, suppl. 3, 5. §379-5382.; A. Whodarcgyk, |. Szarmach, W.]. Cubata, M.S. Wiglusz,
Bengodiazepines in combination with antipsychotic drugs for schizophrenia: GABA-ergic targeted therapy,
Psychiatr. Danub. 2017, vol. 29, suppl. 3, 5. $375-5378.;4. Whodarczyk, M.S. Wiglusz, W.J. Cubata,
Ketogenic diet for schizophrenia: nutritional approach to antipsychotic treatment , Med. Hypotheses 2018; vol.
118, 5. 74-77.)

Psychiatria konsultacyjna

Komplementarnie do prowadzonych badan w sferze zaburzen afektywno-lekowych, pracujac
w wielospecjalistycznym szpitalu uniwersyteckim, zajalem si¢ wybranymi praktycznymi obszarami
psychiatrii konsultacyjnej, obejmujacymi, neurologi¢ 1 diagnostyke obrazows oraz choroby tkanki
laczne).

Praktyka psychiatry konsultanta owocowala cyklem publikacji z zakresu specyficznych dziatan
niepozadanych zolpidemu wraz z dyskusja dotyczaca obserwacji wybranych elementéw ryzyka ich
rozwinigcia, z ktorych na szczegdlna uwage zasluguje obserwacja wskazujaca na role plci
w metabolizmie zolpidemu oraz w odniesieniu do wybranych dzialan niepozadanych (Wiglusg
MS, Cubata W], Nowak P, Jakusgkowiak-Wojten K, Landowski |, Krysta K. Sibutramine-associated
Dpsychotic  symptoms and olpidem-induced complex  behaviours: implications for patient safety. Psychiatria
Danubina 2013; 25 Suppl 2: 143-145.; Cubala W], Wiglusz M, Burkiewicz A, Gatusgko-Wegielnik M.
Zolpidem pharmacokinetics and pharmacodynamics in metabolic interactions involving CYP3A: sex as a
differentiating factor. European Journal of Clinical Pharmacology 2010; 66: 955.)

W publikacjach z dziedziny psychiatrii konsultacyjnej zajalem si¢ réwniez opisem klinicznym
wybranych przypadkéw pacjentéw z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz epidemiologii
i symptomatologii  wspolwystepujacych w ich przebiegu zaburzen psychicznych, takze
z uwzglednieniem roli diagnostyki obrazowej (Crarnowska-Cubata M, Wiglusy MS, Cubata W],
Jakuszkowiak-Wosten K, Landowski |, Krysta K. MR findings in neurosyphilis-a literature review with a focus
on a practical approach to neuroimaging. Psychiatria Danubina 2013; 25 Supp! 2: 153-157.; M. Czarnowska-
Cubata, A. Whodarcgyk, |. Szarmach, K. Gwodiewics, ]. Pieikowska, M.S. Wiglusz, W.]. Cubata, K.
Krysta, Neurosyphilis : the white matter disintegration? : two case reports. Psychiatr. Danub. 2017; vol. 29,
suppl. 3, 5. $387-5390.)

W moich zainteresowaniach w obszarze psychiatrii konsultacyjnej znajduje si¢ réwniez
diagnostyka 1 leczenie zaburzen psychicznych u pacjentéw z chorobami autoimmunologicznymi,
ze szczegblnym uwzglednieniem specyfiki obrazu klinicznego 1 leczenia zaréwno zaburzen
afektywnych jak 1 psychotycznych (M. Domgalska, M.S. Wiglusg, M. Chyliriska, M. Siemisiski, Z.
Cruszyriska, Z. Zdrojewski, Zajecie uktadu nerwowego w espole Sjogrena, Neurol. Prakt. 2015; 1. 15, nr 6, s.
6-15.).

Zaburzenia funkcji poznawczych

W ostatnich latach zajalem si¢ rowniez tematyka zaburzen funkcji poznawczych, w zakresie
diagnostyki neuropsychologicznej przede wszystkim celem wczesnego wykrywania oraz leczenia
lagodnych funkcji poznawczych w przebiegu choroby Alzheimera jak rowniez w zaburzeniach
nastroju oraz schizofrenit. (K Krysta, A. Sobieraj, L. Wylsak, M.S. Wiglusz W.J. Cubala, A
Whodarcgyk, |. Sarmach, How to manage a patient with bipolar who is starting to develop cognitive decline as a
result of dementia, Cutt. Edge Psychiatr. Pract. 2018; nr 3, 5. 295-298; K. Krysta, S. Murawiec, A. Kasik,
M.S. Wiglusz, 1. Krupka-Matusgegyk, Sex-specific differences in cognitive functioning among schigophrentc
patients, Psychiatr. Danub. 2013; vol. 25, suppl. 2, 5. $244-5246)
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Poglebienie zainteresowat w tej dziedzinie zaowocowalo w 2017 roku wspohiczestwem
w projekcie finansowanym z Narodowych Instytutow Zdrowia USA (National Institutes of
Health - NIH) zatytulowanym ,Badanie pilotazowe celem oceny jezykowej 1 kulturowej
poprawnosci thumaczenia narzedzia wirtualnej rzeczywistosci do oceny wydolnoéci funkejonalnej
[A piot study to assess the linguistic and cultural accuracy of the translated Virtual Reality

Functional Capacity Assessment Tool] (VRFCAT)” (numer grantu 2R44MHO084240-04), ktory
obecnie jest w konicowej fazie realizacji.

Dzialalnosc w roli recenzenta

Jestem aktywnym recenzentem w czasopismach naukowych polskich I miedzynarodowych.
Wykonalem dotychczas 24 recenzje w tym 23 w pismach z IF, z czego 18 recenzji
w czasopismach migdzynarodowych. (Zalaczniki 2).

6. Dzialalnos$¢ dydaktyczna.

Od poczatku pracy na Uczelni jestem zaangazowany w czynng dzialalno$¢ dydaktyczna,
prowadzac zajecia z psychiattii dla studentow III, IV 1 VI roku Wydzialu Lekarskiego
z Oddzialem Stomatologii wraz z oddzialem anglojezycznym. Od 2012 roku jestem
kierownikiem administracyjnym opiekujac si¢ studentami oddzialu English Division Wydzialu
Lekarskiego GUMed. W calym okresie pracy zawodowej regularnie biore czynny udzial
w szkoleniu podyplomowym, prowadzac wyklady z zakresu psychofarmakologi, rowniez dla
lekarzy spoza kregu psychiatrii. Jestem rowniez kierownikiem specjalizacji 3 lekarzy w dziedzinie
psychiatrii, a 4 lekarzy dotychczas ukoniczylo specjalizacje pod moja opieka.

W 2019 roku uczestniczytem w programie telewizyjnym ,,Warto Zy¢” TVP3 Gdarisk dotyczacym
obaw 1 stereotypach zwigzanych w leczeniem si¢ u specjalistow psychiatrow 1 psychologow.

W 2014 z ramienia uczelni 1 w powigzaniu z Fundacjg Watch Health Care, uczestniczylem
w seminarium eksperckim dotyczacym specyficznosci potrzeb zdrowotnych oséb LGBT
inaugurujacym projekt ,,Pelny dostgp — edukacja dla sektora ochrony zdrowia”, ktore odbylo sie
w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich, w Warszawie

W 2011 roku zostalem zaproszony jako wykladowca, w ramach wspolpracy migdzynarodowej na
15 zjazd psychiatryczny Czecho-Slowacki.(M.S. Wiglusz, Is the psychopathology of mood disorders in
epilepsy different from that of non-epileptic patients? : a clinical perspective [W:] Spolecné na cesté k& moderni
psyehiatrii : sbornik prispévki 15, iesko-slovenského psychiatrického sjegdu s meindrodni sicasti, Brno, 12.-
15.10.2011. Praha : Tribun EU, 2011. §. 135-141).

Od 2012 roku w ramach wspolpracy migdzynarodowej, biorg¢ aktywny udzial w spotkaniach
naukowo-badawczych w Clare Collage, Cambridge. (Meeting of Psychiatry research groups. Clare College,
Cambridge, UK, 06-08.09.2012) Efektem wspolnej pracy badawczej sa publikacje wspoélautorstwa
mojego oraz doktora Mark Agtus z Department of Psychiatry University of Cambridge. UK oraz
dr hab Krzysztofa Krysta Kliniks Psychiatrii 1 Psychoterapi Slqskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, z Polski z ktorymi wspolnie realizowalismy projekty naukowe oraz zwigzane
z dzialalnoscia edukacyjng dla stuzby zdrowia w UK (M.S. Wiglusg, |. Landowsks, W.]. Cubata, M.
Agins, Overlapping phenomena of bipolar disorder and epilepsy : a common pharmacological pathway, Psychiatr.
Danub. 2015, vol. 27, suppl. 1, $-177-5181; M.S. Wiglisg, M. Agins, K. Krysta, W.]. Cubata, Bipolar
disorder and epilepsy, Cutt. Edge Psychiatr. Pract, 2013; nr 3, 5. 299-305.; K Krysta, A. Sobieraj, L.
Whlegak, M.S. Wiglusy W.J. Cubata, A. Wiedarcyk, |. Szarmach, How to manage a patient with bipolar
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who is starting to develop cognitive decline as a result of dementia, Cutt. Edge Psychiatr. Pract. 2018; nr 3, s.
295-298.; M. Czarnowska-Cubata, M.S. Wiglusg, W.]. Cubata, K. Jakuszkowiak-Wojten, |. Landowski,
K. Krysta, MR findings in neurosyphilis : a literature review with a focus on a practical approach to neuroimaging,
Psychiatr. Danub. 2013; vol. 25, suppl. 2, 5. $§153-5157.; ]. Krysta, K. Krysta, K. Zawada, W.]. Cubata,
M.S. Wiglusz, K. Jakusskowiak-Wojten, Development of vocational training systems for patients with
intellectual disability in Poland, Psychiatr. Danub. 2015; vol. 27, suppl. 1, s. 5401-5407; K. Krysta, S.
Murawiec, A. Warchala, K. Zawada, W.]. Cubata, M.S. Wiglusg, K. Jakuszkowiak-Wojten, M. Krystanek,
L. Krupka-Matusegyk, Modern indications for the use of opipramol, Psychiatr. Danub. 2015; vol. 27, suppl. 1,
5. §435-8437.; K. Krysta, M. Krgystanek, W.]. Cubata, M.S. Wiglusz, K. Jakusgkowiak-Wojten, M.
Gatluszko-Wegielnik, M. CRarnowska-Cubata , |. Szarmach, A. Whodarczyk, M. Janas-Kozik, The role of
hormones and inflammatory markers in cognitive functioning of schizophrenic patients, Psychiatr. Danub. 2018;
vol. 29, suppl. 3, 5. $664-5666.; K. Krysia, M. Krgystanek, W.J. Cubata, M.S. Wiglusz, K. Jakusgfkowiak-
Wojten ,M. Gatusgko-Wegielnik, M. Cgarnowska-Cubata , ]. Szarmach, A. Wiodarczyk, M. Janas-Koik,
Telepsychiatry and virtual reality in the treatment of patients with intellectnal and developmental disabilities,
Psychiatr. Danub. 2018; vol. 29, suppl. 3, s. $§656-S659; K Krysta, A. Sobieraj, L. Wylgsak, M.S. Wiglusg
W.J. Cubata, A. Wiodarcgyk, ]. Szarmach, How to manage a patient with bipolar who is starting to develop
cognitive decline as a result of dementia, Cutt. Edge Psychiatr. Pract. 2018, nr 3, 5. 295-298)

W ramach wspdlpracy miedzy osrodkami badawczymi bralem czynny udzial w konferencjach
miedzynarodowych (The Canbridge Luton International Conference on Mental Health, Clare College,
Cambridge, UK, 05-07.09.2013; 2015 5th Biennial Cambridge & Bedford International Conference on

Mental Health, Cambridge, UK, 11-14.09. 2015 6th Cambridge International Conference on Mental Health,
Cambridge, UK, 20-22.09.2017)

7. Duzialalnos¢ zawodowa 1 organizacyjna.

Od rozpoczgcia w 2000 roku pracy zawodowej jestem zwigzany z Klinika Psychiatrii Dorostych
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (dawniej I Klinika Chordb Psychicznych Panstwowego
Szpitala Klinicznego nr 1 w Gdansku). Poczawszy od 2012r. pelni¢ funkcje zastepcy Ordynatora
Kliniki, prowadzac oddzial ogélnopsychiatryczny kliniki.

W okresie swojej pracy zawodowej bralem réwniez udzial w realizacji 42 badan klinicznych
w obszarze psychofarmakologii, obejmujacych wskazania terapeutyczne w grupach zaburzen
nastroju, zaburzen lgkowych, schizofrenii 1 choroby Alzheimera. W jednym z tych badan bylem
zaangazowany w roli Gléwnego Badacza. Uczestniczac aktywnie w szkoleniu badaczy pelnitem
réwniez funkcje konsultanta jezykowego w zakresie certyfikacji skali PANSS i MADRS.
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