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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Daniela Karaszewskiego pt.
»Efekiywnosé rehabilitacji szpitalnej pacjentéw po pomostowaniu aortalno-wiencowym
na podstawie poréwnania modelu standardowego i zmodyfikowanego”

Rozprawa doktorska mgr Daniela Kraszewskiego pt. .Efektywnos¢ rehabilitacji szpitalnej
pacjentéw po pomostowaniu aortalno-wieficowym na podstawie poréwnania modelu
standardowego i zmodyfikowanego™ wpisuje sie w interesujgca tematyke wplywu réznych
modeli rehabilitacji kardiologicznej na efektywnosé i wydajnosé procesu dochodzenia do
zdrowia o0s6b ze schorzeniami ukladu sercowo-naczyniowymi, a poddawanych operacjom
kardiochirurgicznym. Rehabilitacja w dzisiejszych czasach to caloksztalt czynnosci majacych
na celu nie tylko usprawnianie fizyczne chorych ale takze wplyw na styl zycia pacjentow. ich
edukacje. regularng kontrole czynnikéw ryzyka choroby jak i monitorowanie jej naturalnego
przebiegu. Ta kompleksowos¢ dziatan, ktorych skuteczno$é zostata udowodniona w wielu
badaniach naukowych, redukujac $miertelnos¢ pacjentow, sklania do poszukiwan najbardziej
efektywnego algorytmu postepowania. Im wigcej bowiem elementow w ukladzie tym wiece)
czasu nalezy poswigci¢ by okresli¢ rolg jego poszezegdlnych skladowych niezbednych do
osiggania wyznaczonych celéw i finalnie zoptymalizowaé je dla indywidualnych potrzeb
konkretnych juz pacjentéw. Ponadio wymogiem czaséw w ktérych kladzie si¢ nacisk na
obnizanie kosztéw leczenia. oczywistym kryterium wyboru modelu rehabilitacji bedzie takze
Jego efektywnos¢ ekonomiczna dla systemow opieki zdrowotnej przekladajaca sie finalnie na
wydajnos¢ spoleczng

Praca mgr Daniela Karaszewskiego zostala napisana wg schematu obowigzujgcego w
artykulach naukowych, tj zawiera wstep. cel. metodyke, wyniki i dyskusje z wnioskami.
Zawiera 96 stron, 19 tabel, 30 rycin i 106 pozycji cytowanego pismiennictwa. Bardzo mocng
strong rozprawy jest jej spojnos¢, prostota i dbalo$¢ o szczegdly natury merytorycznej. Na
pochwale zastuguje takze bardzo jasny i logiczny uklad pracy. kiory powoduje. ze czyla si¢ ja
z przyjemnoscig. We wstgpie Autor dokladnie definiuje termin choroby niedokrwiennej serca
(CHNS), opisuje jej etiologig. okresla czynniki ryzyka, kryteria podzialu klinicznego.

zamieszeza dane epidemiologiczne zjawiska i co wazne w przystepny sposob okresla



patomechanizm wywolywanych przez nig zmian anatomicznych w ukladzie krazenia. W
sposob bardzo plynny Autor przechodzi w dalszych czesciach wstepu do kwestii dzialan
prewencyjnych stosowanych w CHNS.

Mgr Daniel Karaszewski Podajac konkretne dane liczbowe argumentuje zasadnosé
stosowania aktywnosci fizycznej w kontekscie redukcji $miertelnosci z powodow sercowo-
naczyniowych w CHNS. co uwazam za duzy atut tego fragmentu rozprawy. Autor w kolejnej
cz¢sci wstepu opisuje w logiczny i zwiezly sposoby leczenia choroby niedokrwiennej serca,
uwzgledniajac w tym takze rehabilitacj¢ kardiologiczna. Nastepnie  wymienia
rekomendowane sposoby rehabilitacji pacjentow po leczeniu kardiochirurgicznym CHNS,
zwracajgc uwage na szereg czynnikow zwigzanych z czasem. intensywnoscig i rodzajem
wysilku. ktérych wplyw na uklad krazenia jest badany. a winien przedlozy¢ si¢ pozytywnie
na ich rokowanie i przezywalno$é. Autor positkujac si¢ argumentami literaturowymi
konkluduje tg cz¢s¢ hipoteza, ze racjonalnie intensyfikowany i indywidualizowany do potrzcb
pacjenta model rehabilitacji kardiochirurgicznej po zabiegach rewaskularyzacji miesnia
sercowego winien przynosié¢ korzysci kliniczne dla chorych. Ten fragment pracy ma zatem
uzasadnia¢ cel poddanej do recenzji rozprawy. a Jest dodatkowo poparty ciekawymi

spostrzezeniami literaturowymi.

Celem rozprawy jest .. poréwnanie pod wzgledem efeklywnosci terapeutycznej dwoch

modeli rehabilitacyjnych w okresie wezesnym szpitalnym u pacjentéw po chirurgicznej [bez
krazenia pozaustrojowego] rewaskularyzacji migsnia sercowego w procesie leczenia choroby
wienicowej™. Jest on prawidlowo sformulowany, aczkolwiek w moim odczuciu  bardzo
ogolny. Nie wiemy bowiem jakie konkretne modele autor chce porownywa¢. Te watpliwosci
nie do konica rozwiewajg cele drugorzedowe. ktére s9 zorientowane na okreslenie klinicznych

elektow zwigkszania intensywnosci wysilku u rehabilitowanych pacjentow i ocene



bezpieczensiwa takiego postgpowania. Precyzyjne okreslenie poréwnywanych modeli
znajduje si¢ dopiero w sekcji Metody. Mojg ocene nalezy jednak uznaé za subiektywng i w

zaden sposob nie ujmuje ona poprawnosci tej sekcji pracy

Material i Metody. Rozdzial rozpoczyna si¢ od wyjasnienia zalozen pracy. a mianowicie

dokladnego opisu porownywanych modeli rehabilitacji (pierwszy wg zalecen Sekcji
Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku PTK wg Rudnickiego z 2004 roku. Model
drugi zmodyfikowany, to autorski projekt wprowadzony w Klinice Kardiochirurgii | Katedry
i Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego) w bardzo wczesnym okresie
po wykonaniu zabiegu kardiochirurgicznego. W kolejnych czesciach autor zamieszcza
dokladny opis grup badanych, wraz z kryteriami wlgczenia oraz wylaczenia. Autor w jasny
sposob opisuje etapy zaplanowanego eksperymentu i metode badawczg.

Badanie mialo a charakter prospektywnego. randomizowanego i pojedynczo zaslepionego
eksperymentu, kiory uzyskal zgode lokalnej komisji bicetycznej. Grupe badana 100 osob za
pomocy strategii randomizacyjnej podzielono na dwie grupy rehabilitowane wg réznych
protokolow rehabilitacyjnych. Autor w dalszej czesci sekcji zawarl schematy protokolow z
wyeksponowaniem roznic pomigdzy nimi, co znacznie zwieksza czytelnos¢ pracy.
Parametrami stuzacymi do obiektywizacji modeli byl przeprowadzony w identycznych
warunkach u kazdego z pacjentéw 6 minutowy testu marszu przed zabiegiem i 6 dni po
zabiegu. pomiar RR, HR i saturacji, a takze subiektywna skala zmeczenia wg Borga w tym
samym interwale czasowym. Tuta) musze stwierdzi¢. ze sam nie jestem zwolennikiem
stosowania tej skali. ze wzgledu wlasnie na jej subiektywny charakter i niestety mozliwosé
-.biasowania™ rezultatéw  eksperymentu. zwlaszcza gdy jest on przeprowadzany w tak
nielicznej grupie pacjentow. Kolejna moja uwaga dotyczy faktu. ze do poréwnan pomiedzy

grupami nie wykorzystano wielu uzytecznych parametréw laboratoryjnych. wlgczajac



chociazby obiektywne rezullaty pazometrii uzyskanej z krwi tetniczej chorych (oceniano
Jedynie sigzenie TNI przy wypisie). Tym bardziej. ze w okresie przed i okolozabiegowym,
pacjenci przebywajac na oddzialach intensywnej opieki pooperacyjnej maja wykonywane
wiele oznaczen (BNP. CRP. st¢zenie kreatyniny. morfologia). Nie znalazlem takze opisu
pomiaru saturacji. Podejrzewam. ze do oznaczen tego parametru shuzyl pulsoksymetr. a nie
byla ona obiektywizowana badaniem gazometrycznym. stad uzycie stwierdzenia ..wysycenia
krwi tgtniczej tlenem™ nie jest uzyte w sposob nalezyty. W tej czesci pracy brakuje mi takze
sugestywnego schematu, ktory warto byloby stworzy¢ na potrzeby artykulu naukowego. W
koficu jedynie z opisu stosowanych narzedzi badawczych mozna sie domysli¢. ze pacjenci
byli rehabilitowani po zabiegu przez 6 dni. Tutaj oczywiscie nie mam uwag co do
stosowanego protokolu ale wystepuje pewna niescisloi¢ z celami pracy. Zakladajac, ze celami
drugorzedowymi projektu byla miedzy innymi ocena bezpieczensiwa stosowanego
autorskiego schematu poréwnawczego. Nie znajduje jednak w zadnej czesci pracy opisu na
czym laktycznie polegala ocena bezpieczenstwa i jakie parametry byly w tym celu
wykorzystywane. Mam w koncu watpliwosci czy o bezpieczenstwie metody mozna
wnioskowa¢ juz po 6 dniach od zabiegu operacyjnego na tak niewielkiej grupie klinicznej. Do
tej uwagi odnosi si¢ posrednio sam Autor w czesci dyskusja przywolujac prace Amorim i
wsp. w ktorej wplyw rehabilitacji na szereg ocenianych (réwniez w przedstawionej do
recenzji rozprawie) parametrow byl widoczny dopiero po 4 tygodniach. Wspomniane przeze
mnie uwagi moga w istotny sposob wplywaé na wyniki calego eksperymentu. Prosilbym by
doktorant odniést si¢ do tych uwag w trakcie publicznej obrony.

Kwesti¢ zastosowanej metodyki statystycznej konsultowalem z wspdlpracujgcymi ze mng

statystykami i mam pewnosc, ze byla ona przeprowadzona w sposéb rzetelny oraz nalezyty



Bardzo mi sie podoba organizacja i schemat tej czgsci pracy. Kazdy podrozdzial jest logiczng
konsekwencjg poprzedniego. Jjednoczesnie same tytuly podrozdzialow mogyg postuzyé za
schemat oznaczen dokonywanych i analizowanych przez Autora. Charakterystyka pacjentow
Jest niezwykle czytelna. dokiadna i uwzglednia wiele waznych z punktu widzenia celu
badania parametrow (ale-patrz uwagi do sekcji metoda). Wyniki charakterystyki opisowe; 54
przedstawione w formie tabel i obarczajacych je komentarzy. Wazne z punkiu widzenia celu
badawczego parametry przedstawione sa w formie rycin co powoduje. ze ten fragment pracy
jest bardzo przejrzysty.

Ciekawym spostrzezeniem, jest 7e w wyjsciowym T6M, spO2 pacjentéw kwalifikowanych do
tzw modelu klasycznego bylo wyzsze niz w grupie przeciwstawnej. a tendencje te odwrocity
si¢ w koficowym punkcie pomiarowym. Ponadio w koncowym tescie 6 MWT. gdzie
dokonywano oceny ..... efektow zastosowanych programow rehabilitacyjnych, badani w
grupie [przeciwstawnej- autorski model rehabilitacji] uzyskali wyzsze SpO2. nizsze HR
poczatkowe i nizsze HR powysilkowe, a takze dluzszy przebyty dystans. nizszy poziom
zmeczenia wg Borga oraz krétszy czas pobytu na oddziale w okresie pooperacyjnym".
Poréwnujgc parametry wyjsciowe z koncowymi okazalo si¢, ze o ile SpO2 w grupie
rehabilitowanej klasycznie bylo wyzsze na poczgtku niz na koicu. to nie wplynelo to na
pokonany dystans w 6 MWT, w przeciwienstwie do grupy rehabilitowanej w nowatorski
sposob, gdzie o ile SpO2 bylo w koficowym punkcie wyzsze niz na poczatku badania, to nie
wplynglo to na wydluzenie 6MWT. Niemniej te parametry nalezy interpretowaé z bardzo
duzy ostroznoscig ze wzgledu po pierwsze na bardzo malg grupe badana. a po drugie by¢
moze ze wzgledu na specyfike kliniczng i stopien zaawansowania choroby wiencowej
pacjentéw oraz caly szereg parametrow okolooperacyjnych. Tutaj mam kolejne pytanie do

doktoranta u ilu z pacjentéw po zabiegu stwierdzono zapalenie pluc i jak te czestotliwosci



rozkladaly si¢ pomigdzy grupami. Jestem ciekaw czy moglo to mied wplyw na oslateczne
wyniki eksperymentu? Jak ubytek krwi w trakcie zabiegu mogl przekladaé si¢ na rezultaty
redukcji RR w trakcie 6MWT w koncowym punkcie pomiarowym w obydwdch
porownywanych grupach?

Dyskusja w pracy jest syntetyczna, a dodatkowo jestem pod ogromnym wrazeniem dbalosci
lingwistycznej nie tylko tego dziatu ale calej rozprawy. co z pewnoscig jest takze zasluga
nadzorujgcego ..promotorskiego oka”™. W dyskusji autor powoluje si¢ na wiele badan
kluczowych dla zagadnienia, wykazujace si¢ ich znajomoscia. a takze blyskotliwie i umiejetnie
konfrontujgc z nimi wlasne wyniki. Z przyjemnoscia odnajduje¢ zakres argumentéw Autora
wykorzystywanych do naukowej polemiki, ktére nie ukrywam sg bardzo bliskie mojej
interpretacji i sposobowi postrzeganiu zagadnienia naukowego bedgcego przedmiotem
rozprawy.,

Wartosciowe jest takze ustosunkowanie si¢ i artykulacja ograniczen pracy, co stanowi o
dojrzalosci rozprawy i obiektywnym dystansie do otrzymanych wynikow.

Whioski wyplywajace z pracy s trafnie i rzeczowo sformulowane. stanowigc zreszta bardzo
eleganckie jej podsumowanie. Dobor zawartego w pracy pismiennictwa jest prawidlowy.
Poszczegolne pozycje pismiennictwa ulozone sy w zaleznosci od kolejnosei  ich

wyslepowania w tekscie.

Podsumowujac praca mgr Daniela Karaszewskiego dotyczy ciggle aktualnego zagadnienia
klinicznego zwiazanego z mozliwoscig intensyfikacji procesu rehabilitacji wybranych
pacjentow po operacjach kardiochirurgicznych. Wnioski z przeprowadzonego eksperymentu
zdajg si¢ potwierdza¢ dane literaturowe. sugerujgce ze takie postepowanie u okreslonych
pacjentéw ma sens i jest bezpieczne. Umiejetna interpretacja wynikow i opisanych zjawisk,
duza zwigzlos¢ wypowiadanych osgdow. $wiadcza o dojrzatosei nie tylko przedstawionej do

recenzji pracy. ale takze calego projektu naukowego. Moje krytyczne uwagi. dotyczyce



zagadnien natury metodologicznej , bynajmniej nie wplywajg na ogolne pozylywne wrazenie
ktore wywarla na mnie praca. Niemniej bede prosil o odniesienie si¢ do nich (patrz sekcja
metodyka) w trakcie publicznej obrony. Uwazam. ze rozprawa pt. ,Efcktywnosé
rchabilitacji szpitalnej pacjentéw po pomostowaniu aortalno-wieiicowym na podstawic
poréwnania modelu standardowego i zmodyfikowanego”, spelnia wszystkie kryteria pracy
doktorskiej zgodne z art. 13 ust. | ustawy z dnia 14 marca 2003 o stopniach i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki- (Dz. U. z dnia 27 wrzesnia 2017
poz.1789). co w pelni uzasadnia wyslapienie z wnioskiem o nadanie mu tytulu naukowego
doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.
Dlatego tez przedkladam Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego pozylywna recenzje z wnioskiem o procedowanie dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
Recenzent;

Dr hab.n. med Jaroslaw Hiczkiewicz -prof UZ
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