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pt.: ,Efektywnosé rehabilitacji szpitalnej pacjentéw po pomostowaniu
aortalno-wierficowym na podstawie poréwnania modelu standardowego i

zmodyfikowanego”.

1. Podstawa formalna opracowania recenzji

Podstawe formalng opracowania recenzji stanowi wniosek Pana Prof.
Andrzeja Deptaly, Przewodniczacego Dyscypliny Nauk o Zdrowiu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 18 grudnia 2019 roku.
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2. Przedmiot i zawarto$¢ rozprawy

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska magistra Daniela
Karaszewskiego pod tytutem: Efektywnosé rehabilitacji szpitalnej
pacjentéw po pomostowaniu aortalno-wieficowym na podstawie
poréwnania modelu standardowego i zmodyfikowanego. Praca ma
charakter badawczy i sktada sie z wstepu, ktéry stanowi okoto 30% objetosci
pracy oraz czesci eksperymentalnej. Praca liczy 85 stron tekstu wraz z

dziewigtnastoma tabelami i trzydziestoma rycinami.

3. Ocena ukfadu pracy, struktury, podziatu tresci, kolejnosci rozdziatéw,

kompletnosci tez, itp.:

Uktad pracy jest prawidtowy. Kolejno$¢ rozdziatéw prawidtowa. Praca
kompletna o prawidtowej zawartosci rozdziatéw i typowych proporcjach
rozdziatow. Pierwsze 17 stron pracy stanowi wstep w postaci opisu
fizjologicznego krazenia wiencowego, symptomatologii klinicznej,
epidemiologii, mechanizmow stanowiacych czynniki ryzyka oraz opis
diagnostyki i leczenia. Autor scharakteryzowat prewencje pierwotna oraz
wtorng oraz standardy rehabilitacji chorych z niewydolnoscia krazenia
wiencowego w leczeniu zachowawczym i po leczeniu operacyjnym. Szczegdine
miejsce we wstepie stanowi opis wspdtczesnej wiedzy oraz doswiadczen
wtasnych na temat fizjoterapii we wczesnym, szpitalnym etapie. Kazda czeéé
wstepu zawiera udokumentowany przeglad pismiennictwa. Wyniki badania
stanowig okoto 60 % zawartosci pracy. Struktura pracy jest zblizona do
klasycznej i pozwala sig skoncentrowacé na jej wartosci merytorycznej. Praca

jest przejrzysta. Wszystkie tabele i ryciny sporzadzono z duzg dbatoscia o
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edytorskie szczegély co powoduje, ze nawet te najbardziej ztozone i obszerne
sq bardzo czytelne dla odbiorcy. Autor precyzyjnie opisat wszystkie tabele a ich
zawartosc jest zgodna z opisem. Ryciny sg proste i wyczerpujgco opisujg ich
niezbedne elementy. W pracy brakuje pytari badawczych oraz hipotez
badawczych. Zaréwno ogélny charakter pytan badawczych jak i operacyjny
charakter hipotez badawczych zostat w wiekszosci zawarty w opisie celu

badawczego co wyczerpuje ten element pracy naukowej i nie jest btedem.

4. Ocena merytoryczna rozprawy

4.1 Ocena doboru tematu i postawionych celdw rozprawy

Praca porusza niezwykle ciekawy i bardzo wazny z punktu widzenia
medycznego temat jakim jest ewentualna zmiana ilosciowa i jakoéciowa
obcigzer fizycznych we wczesnej fazie leczenia w oddziale kardiochirurgii
pacjentow po zabiegach pomostowania aortalno-wiericowego. Wiadomo
bezsprzecznie, Ze obcigzanie serca praca o witasciwej intensywnosci stanowi
podstawe funkcjonowania kazdego zywego organizmu. Wiekszoéé¢ chorych z
niewydolnoscig krazenia wieficowego jest pozbawiona odpowiedniej dawki
wysitku fizycznego przez bardzo dtugi czas poprzedzajacy zabieg operacyijny.
Najczestszg przyczyng jest szybka meczliwo$é, bél, strach i wreszcie brak
swiadomosci fizjoprofilaktyki. Nie ma jednak jednoznacznych dowodéw
naukowych na to w jakim stopniu rodzaj i intensywnosé obcigzania wysitkiem
fizycznym w pierwszych dniach po pomostowaniu aortalno-wiencowym moze
wptywacé na ogolny wynik procesu rekonwalescencji w tym na ewentualne
obnizenie powiktar i $mierci. Oddalone wyniki leczenia polskich pacjentéw nie
sg zadawalajace. Glowna przyczyng wydaje sig byé brak zapewnienia przez
system opieki zdrowotnej powszechnosci procesu fizjoterapii kardiologicznej. Z

wielu wzglgdow s to czgsto pacjenci ,niechciani”. Jedng z przyczyn jest brak
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dokumentacji medycznej w zakresie fizjoterapii w lecznictwie zamknietym,
ktdry uniemozliwia odwazne i konsekwentne kontynuowanie procesu w
lecznictwie ambulatoryjnym. Drugg przyczyna gléwna jest zbyt duza
konsolidacja oérodkéw prowadzacych fizjoterapie ambulatoryjna. Pacjenci nie
sa w stanie dojezdZac regularnie tj. kilka razy w tygodniu do oérodkéw
znajdujgcych sie nierzadko 70 km od ich miejsca zamieszkania. Poszukiwanie
nowych modeli fizjoterapii kardiologicznej, ktére s bardziej efektywne i
jednoczesnie s3 odbiciem nowoczesnej wiedzy jest pomystem bardzo trafnym.
Elementami utrudniajgcymi do tej pory badanie tego zjawiska jest ztozonoéé
problemu rozumiana jako liczba zmiennych (ktéra w medycynie ma niewiele
odpowiednikow} a takie brak konsekwentnego, obustronnego monitorowania
stanu chorych zaréwno przez fizjoterapeute a nie tylko przez lekarza
kardiologa. Bardziej funkcjonalne spojrzenie fizjoterapeuty powinno sie stac
czgscig kanonu leczenia tego typu chorych w stanie ostrym. Sytuacja idelana
istnieje niestety tylko w niektdrych osrodkach akademickich i wybranych
szpitalach co stanowi niewielki odsetek wszystkich chorych w Polsce. Innym
problemem jest zapewnienie w pierwszych dniach po leczeniu operacyjnym
powtarzalnosci stosowanej metodologii fizjoterapii. Dob6r tematu przez
doktoranta dotyka takze posrednio aspektu ekonomicznego a w tym
bezposrednich i posrednich kosztéw leczenia. Konsekwencji spotecznych jakie
niesie ze sobg ta choroba cywilizacyjna nie da sie policzy¢. Temat pracy wpisuje
sig takze w szeroko rozumiang, aktualng polityke zdrowotna Paristwa poprzez
swoje ewentualne znaczenie dla tworzenia najbardziej efektywnych strategii
leczenia, ktore uwzgledniajg zawsze ograniczone mozliwosci ekonomiczne
systemu opieki zdrowotnej. Wszystkie powyisze uwagi wskazujg na bardzo

dobry dobor tematu pracy przez doktoranta.



Autor zatozyt jeden gtéwny cel pracy oraz dwa cele szczegétowe. Sgonez
punktu widzenia poznawczego oszczedne lingwistycznie i ostrozne z punktu
widzenia naukowca. Zatozony cel pracy wyczerpuje problemy do wyjasnienia

co potwierdza, ze dobor celu jest bardzo dobry.

4.20cena naukowej wartosci rozprawy

4.2.1 Ocena wstepu.

Wstep jest relatywnie bardzo krotki co odbiega od zdecydowanej wiekszoéci
prac doktorskich i zbudzito bezgraniczne zadowolenie recenzenta poniewaz jest
zgodne z jego przekonaniem, e rzeczywistg wartoscia klinicznej pracy
naukowej jest jej istota czyli eksperyment badawczy. Jedyng uwage do wstepu
stanowi brak jasnej informacji na temat przyczyn podjecia tematu badan.
Wprawdzie autor w delikatny sposéb sugeruje we wstepie, ze w praktyce
klinicznej stosuje sie ad dawna wigksze obcigzenia wysitkiem fizycznym niz te
zawarte w dotychczasowych zaleceniach PTK ale ta potrzeba nie wybrzmiewa
wyraznie. Nie mniej narracja wstepu jest jednak bardzo poprawna a recenzent
miat caly czas wrazenie, e jest wiedziony sprawnie do brzegu bez zbednego
~dryfowania po okolicznych mieliznach”. Wydaje sie, ze w opisie celdw
wczesnej fizjoterapii po pomostowaniu aortalno-wieficowym powinna sie
znalei¢ wzmianka na temat gtéwnej przyczyny fizjoterapii w oddziale
kardiochirurgicznym jaka jest zapobieganie powaznym, $miertelnym
powiktaniom ze strony uktadu oddechowego i ukfadu krazenia. Autor uzupetnit

jednak ten brak w dalszych czesciach pracy co jest wystarczajace.
Wstep oceniam jako bardzo dobry.

4.2.2_Ocena przegladu literatury
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Przegladu literatury dokonano starannie i konsekwentnie ograniczajac sie do
niezbgdnej liczby cytowan. Autor przeprowadzit bardzo logiczng analize
dotychczasowej wiedzy na temat poruszany w pracy. Przeglad literatury
odgrywa niezwykle istotng role takze w jednym z ostatnich rozdziatéw pracy
jaka jest dyskusja. Niezwykle trafny dobér cytowanych pozycji z poziomu
zarowno nauk podstawowych i klinicznych przyczynit sie do tego, ze dyskusja

jest unikalng czgscia tej pracy. Oceniam dobdr literatury jako bardzo dobry.

4.2.2 Ocena doboru pacjentéw do grup badanych i narzedzi

badawczych

Doboru pacjentéw uczestniczacych w badaniu dokonano trafnie dla tego typu
obserwacji naukowych. Grupy sa relatywnie bardzo symetryczne w punkcie
wyjsciowym. Uzupetnienia wymaga przedstawienie praktycznego sposobu
alokacji pacjentéw do odmiennych grup terapeutycznych. Dwie grupy
leczonych pacjentéw okazaly sig niemal identyczne w zakresie podstawowych
cech. Wybrana przez autora metoda oceny funkgji ciata oraz aktywnoéci jest
bardzo trafna i w sposéb wyczerpujacy mierzy w sposéb poséredni wydolnoéé
chorych. Ocena doboru narzedzia badawczego przez doktoranta jest bardzo
dobra. Sugestig recenzenta do przyszlych badan nie jest pierwotnie
rozszerzenie grupy badanej ale sprawdzenie przede wszystkim odlegtych w

czasie efektéw leczenia w zbadanej juz przez doktoranta grupie.

Szczegotowo i wyczerpujaco opisano w pracy uzyte metody statystyczne i nic

nie budzi watpliwosci co trafnosci ich wyboru.

4.2.3 Ocena wynikéw

Autor przedstawit oddzielnie i bardzo precyzyjnie wszystkie wyniki testow i

prob dla grupy numer jeden i grupy numer dwa zaréwno przed zabiegiem jak i
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przed wypisem z Kliniki Kardiochirurgii. Wyniki w sposéb prosty i przejrzysty
demonstrujg efekty leczenia i nie budzg zadnych watpliwoéci zaréwno w
odniesieniu do zmian funkcji ciafa tj. ci$nienia skurczowego, ciénienia
rozkurczowego, tgtna, saturacji krwi, zmeczenie jak i oceny aktywnosci tj. 6-
minutowego testu marszowego. Warto zwrdci¢ przy tym uwage, e doktorant
dokonat w wigkszosci oceny zmian bardzo wymiernych a tym samym
obiektywnych. Nawet ocena dystansu chodu musi byé traktowana z jednej
strony wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia jako funkcja ciata poniewai
zawiera w sobie element wytrzymatosci ale z drugiej strony trudno jest nie
traktowac jej jako oceny aktywnosci codziennej. Oceniam ten rozdziat jako
bardzo dobry. Treéc zawarta w rozdziale ,wyniki” stanowi gtéwna podstawe do

przeprowadzenia dyskusji.

4.2.4 Qcena dyskusiji

Bardzo dobrze poprowadzona przez doktoranta zaréwno z punktu widzenia
epistemologicznego jak i ontologicznego, ktéra odniosta wyniki jego pracy do
dotychczasowej wiedzy w zakresie poszczegdlnych elementéw leczenia w ostrej
fazie po zabiegu pomostowania aortalno-wieficowego. Na uwage zastuguje
niezwykta konsekwencja prowadzonej narracji. W dyskusji zostaty
przedstawione rozne poglady oraz ich krytyczna analiza. Doktorant krytycznie
ocenit takze swojg prace analizujac jej najmocniejsze i najstabsze strony w
konteks$cie gromadzenia sity argumentow przed sformutowaniem wnioskéw.
Mimo dos¢ jednoznacznych wynikow, doktorant wykazat sie wysokim
poziomem samokrytycyzmu i autorefleksji. Zwraca uwage na koniecznoé¢
przeprowadzenia dalszych analiz, w umiejetny sposéb odnosi sie do wynikéw

otrzymywanych przez innych badaczy. Te cze$¢ pracy uwazam za bardzo dobra.
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4.2.5 Ocena wnioskow

Autor przedstawit trzy wnioski, ktére odpowiadajg na zatozony cel badania.
Whioski czgsciowo potwierdzajg dane uzyskane dla innych populacji pacjentéw
jednak w duzej mierze s catkowicie oryginalne. Wnioski s3 sformutowane w
dos¢ zachowawczy sposéb, przez co nie do korica oddajg ogromng wage
uzyskanych wynikéw. Wydaje sie to by¢ jednak naturalng konsekwencja
ogromnego metodologicznego rezimu jaki narzucit sobie od poczatku

doktorant. Te czes¢ pracy oceniam bardzo dobrze.

4.2.6 Podsumowanie oceny naukowej wartosci rozprawy

Rozprawa posiada ogromna, unikalng wartos¢ poznawcza i kliniczna. Mozna
stwierdzi¢, Ze temat ten wymagat wtasciwego opracowania od wielu lat. Cieszy
fakt, ze to wiasnie w Polsce powstata praca na tak wysokim poziomie. Badanie
tego typu wymagato niezwykle szerokiej wiedzy z zakresu fizjologii,
patofizjologii, ogolnej wiedzy medycznej, wiedzy kardiologicznej i bardzo
szczegotowej wiedzy na temat fizjoterapii po incydentach kardiologicznych na
poziomie eksperckim. Dla bardzo wysokiego poziomu tej pracy ogromne

znaczenie miafo takie kliniczne doswiadczenie doktoranta.

5. Uwagi krytyczne

5.1 Uwagi merytoryczne

Wydaje sig, ze doktorant powinien bardziej szczegétowo wyttlumaczyé
techniczne aspekty alokowania chorych do dwéch grup terapeutycznych przy
pomocy kopert. Aspekty te sg zapewne banalnie proste ale nie jasne dla

pierwszego czytelnika , ktorym jest recenzent a zatem wymagajg uzupetnienia.

(LA



5.2 Uwagi dotyczace redakcji rozprawy

Brak jest jakichkolwiek powazniejszych btedéw jezykowych. Bibliografia zostata
wlasciwie i konsekwentnie uporzadkowana. Nieliczne btedy literowe nie maja
jakiegokolwiek znaczenia dla ewentualnego pomniejszenia wartoéci pracy.
Pewne watpliwosci natury lingwistyczno-etycznej budzi uzycie stowa
~materiat” dla okreslenia grupy badanej sktadajacej sig z ludzi co wydaje sie
brzmieé w dzisiejszych czasach zbyt przedmiotowo. Tylko z obowiazku i na
pograniczu poczucia proznosci recenzent pozwala sobie nadmienié¢ autorowi
pracy, ze kilkukrotnie powtarzane sformutowanie ,grupa badawcza” dotyczy
niewgtpliwie os6b prowadzacych eksperyment medyczny a nie chorych.
Natomiast uzycie stowa ,globalne” wiasciwsze jest do okreélania zjawisk

swiatowych niz cato$ci proceséw fizjologicznych.

6. Whnioski koncowe

Praca Daniela Karaszewskiego ma ogromne znaczenie praktyczne poniewaz jej
wyniki mogg ufatwi¢ tworzenie programow leczenia chorych po zabiegach
pomostowania aortalno-wiedcowego takie w pdzniejszych etapach leczenia.
Wiedza, kt6rg uzyskaliémy pozwali by¢ moze odwainiej tworzyé algorytmy
postgpowania w zakresie fizjoterapii kardiologicznej. Uzyskane wyniki wykazujg
wyraZne zalety bardziej intensywnego postepowania fizjoterapeutycznego w
stosunku do programu standardowego u chorych poddanych leczeniu
operacyjnemu. Wyniki bardzo dobrze przeprowadzonego eksperymentu
naukowego jakim jest badanie Daniela Karaszewskiego spetniajg wymogi dla

dalszej ekstrapolacji do wigkszych populacji chorych po innych typach



zabiegow kardiochirurgicznych. Wyniki tej pracy powinny jak najszybciej by¢

zaadoptowane do praktyki klinicznej w catym kraju.

Biorac powyisze pod uwage stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska
autorstwa Magistra Daniela Karaszewskiego: , Efektywnosé rehabilitacji
szpitalnej pacjentéw po pomostowaniu aortalno-wiericowym na podstawie
poréwnania modelu standardowego i zmodyfikowanego ” spetnia wymogi
stawiane pracom doktorskim okreslone w Ustawie "0 stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki”.
Zaprezentowana przeze mnie ocena upowaznia mnie do skierowania do
Wysokiej Rady wniosku o dopuszczenie magistra Daniela Karaszewskiego do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Whiosek

Ze wzgledu na wysokie walory poznawcze i aplikacyjne badania sktadam do

ol R
2 dr hab. n.iwe iej Krawcz
: fizjoterapeifa

S| shecjalista fizjoteraph

Wysokiej Rady wniosek o wyréznienie rozprawy.

Podkowa Lesna, 15 lutego 2020 roku.
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