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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Moniki Sznajder pod tytutem:

Ocena wydolnosci fizycznej i funkcji ukladu sercowo - naczyniowego u
leczonych inwazyjnie chorych z przewleklym zakrzepowo-zatorowym
nadcisnieniem plucnym

Nadci$nienie ptucne zakrzepowo-zatorowe (CTEPH) stanowi tak zwana grupe
4 w aktualnie obowigzujacej klasyfikacji nadcisnienia ptucnego. To postaé
nadciénienia plucnego spowodowana czesciowym zamknigciem tetnic plucnych
przez zorganizowane skrzepliny z czegsto towarzyszgca przebudowsg droznych
oporowych tetniczek piucnych. Szacuje sie, ze CTEPH rozwija sie u 0,1-0,5%
pacjentéw, ktérzy przebyli incydent ostrej zatorowosci ptucnej. Jego patogeneza nie
jest do konca wyjasniona, a przebieg jest podstepny i postepujacy. Pierwsza faza
choroby jest najczesciej bezobjawowa a objawy kliniczne sg nieswoiste: postepujaca
dusznosé wysitkowa, obnizenie tolerancji wysitku fizycznego. Krwioplucie, bél w
klatce piersiowej, obrzeki i zastabniecia w trakcie wysitku fizycznego sg poznymi

objawami choroby, $wiadczgcymi juz o niewydolnosci prawej komory serca. Choroba,



zwlaszcza w zaawansowanym okresie, pozostawiona bez specyficznego leczenia,
ma bardzo zte rokowanie i cechuje sie wysokg Smiertelnoscig. Pacjentom proponuje
si¢ leczenie zachowawcze lub interwencyjne (endarterektomia tetnic ptucnych,
balonowa angioplastyka tetnic ptucnych). W skiad leczenia zachowawczego powinny
wchodzi¢ takze nadzorowane, zindywidualizowane programy treningowe. Nalezy
Zwrécié uwage, ze w zwigzku z szybkim rozwojem nowych metod diagnostycznych i
terapeutycznych, profil chorych kwalifikowanych do rehabilitacji ulegt zmianom i
treningom podlegajg takze pacjenci obcigzeni duzym ryzykiem powiktan (na przyktad

z nadcisnieniem ptucnym zakrzepowo-zatorowym).

Przedstawiona do oceny praca magister Moniki Sznajder dotyczy oceny
wydolnosci fizycznej i funkcji uktadu sercowo - naczyniowego u leczonych inwazyjnie

chorych z przewleklym zakrzepowo-zatorowym nadcisnieniem ptucnym.

Szczegotowa ocena pracy

Recenzowana dysertacja doktorska zostata zawarta na 95 stronach i
przygotowana zgodnie z wytycznymi Il Wydziatu Lekarskiege z Oddziatem
Nauczania w Jezyku Angielskim i Oddzialem Fizjoterapii Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego. Posiada typowy dla tego rodzaju prac rozktad i obejmuje:

1.Wstep (s. 11-33), 2. Hipotezy i cele naukowe pracy (s. 33-34), 3. Metodyka pracy i
materiat badany (s.35-41), 4. Analize statystyczng (s.42), 5. Zgode komisji
bicetycznej (s.43), 6. Wyniki (s.44-63), 7. Omowienie wynikow i dyskusje (s.64-72),
8. Whioski (s.73), 9. Streszczenie (s.74-76), 10. Abstract (s.77-78), 11.Spis Tabel
(s.80),12. Spis Rysunkdw (s.81), 13. Spis Rycin (s.81), 14. Pismiennictwo (s.82-94).

Struktura recenzowanej pracy jest wilasciwa, jej strona formalna nie budzi
zastrzezen. Praca jest napisana poprawnym jezykiem.

Teoretyczna czesc¢ rozprawy wprowadza w tematyke badan. Autorka
przedstawita w nim problematyke zwigzang z przewlektym zakrzepowo-zatorowym
nadcisnieniem ptucnym (epidemiologia, patogeneza, czynniki ryzyka, diagnostyka,
leczenie). Jeden z rozdzialow jest poswiecony zagadnieniom dotyczacym ocenie



funkcji naczyn. Rozdziaty te w sposéb przekonywujacy uzasadniajg celowosé
podjetych badan.

Cel pracy i hipotezy badawcze — zostaly sformulowane jasno i precyzyjnie.
Obejmuja analize zmian wydolnosci fizycznej i funkcji tetnic systemowych u
pacjentow z przewleklym zakrzepowo-zatorowym nadci$nieniem ptucnym po

leczeniu inwazyjnym.

Metodyka pracy. W tej czesci autorka opisata kryteria wiaczenia grupy badanej
oraz wigczenia i wylgczenia z badania grupy kontrolnej.

W tym rozdziale doktorantka opisata takze protokdt badania wykorzystany w pracy.
Obejmowat on: badanie podmioctowe i przedmiotowe, ocene kliniczng z pomiarem
ciSnienia tetniczego, czynnosci serca, wskaznik masy ciata, wskaznik wysycenia
tlenem  hemoglobiny  krwi  tetniczej, badania laboratoryjne, badanie
echokardiograficzne przezklatkowe z oceng podstawowych parametréw funkcji lewej
i prawej komory, pomiar predkosci fali tetna, 6-minutowy test chodu. Dobér metod

badawczych i ocenianych parametréw nie budzi zastrzezen.

W pracy nie zamieszczono informacji dotyczacej rehabilitacji pacjentéw z grupy
badanej w okresie poszpitalnym. Aktualne nieliczne doniesienia potwierdzaja, ze
systematyczna, odpowiednio dobrana i nadzorowana aktywnosé fizyczna wptywa
pozytywnie na poziom wydolnosci fizycznej, czy zmniejszenie sztywnosci tetnic u
chorych z przewleklym zakrzepowo-zatorowym nadcisnieniem ptucnym. Moze by¢
wiec dodatkowym czynnikiem warunkujgcym poprawe w tej grupie pacjentow.
Podobnie przydatne mogloby byCc okreslenie poziomu codziennej aktywnosci
fizycznej u badanych oséb (np. kwestionariuszem |IPAQ), ktéra rowniez moze istotnie
wplywaé na zmiane parametrow wydolnosciowych w okresie pozabiegowym.
Ciekawym uzupetnieniem pracy bytoby przebadanie jakosci zycia w obu podgrupach
pacjentdw z przewleklym zakrzepowo-zatorowym nadcisnieniem ptucnym.

Doktorantka prawidlowo dobrata podstawowe, jak i wielowymiarowe metody
statystyczne. Autorka dobrze opanowata warsztat badawczy.

Wyniki badan. Rozdziat ten doktorantka podzielta na siedemnascie
podrozdziatdbw. Wyniki zostaly zawarte w 12 tabelach i na 5 rycinach. W pierwszym



podrozdziale zostata przedstawiona charakterystyka oséb wiaczonych do badan.
Bytlo to 48 osob, ktoére zostaly podzielone na dwie grupy: grupa badana - 26
pacientow (17 kobiet i 9 mezczyzn) z przewleklym zakrzepowo-zatorowym
nadcisnieniem ptucnym i grupa kontrolna 22 osoby (12 kobiet i 10 mezczyzn). Grupa
badana zostata podzielona dodatkowo na dwie podgrupy: 1- leczona balonowa
angioplastyka tetnic ptucnych (16 pacjentéw), 2- leczona zachowawczo (10-

pacjentow).

Charakterystyka grup jest bardzo szczegdtowa aczkolwiek powinna obejmowaé
poréwnanie analizowanych parametréw nie tylko w grupie kontrolnej i grupie badanej
w catosci, ale rowniez w obu podgrupach badanych. Wydaje sie jednak, ze
odpowiednia grupg kontrolng dla oséb poddanych zabiegowi powinna byé grupa

leczona zachowawczo a nie osoby zdrowe.

Realizujgc cel badan autorka przeanalizowata w badanych grupach wartosci
cisnienia tetniczego, czynnosci serca, wskaznik wysycenia tlenem hemoglobiny krwi
tetniczej, badania laboratoryjne, badanie echokardiograficzne. Ocenita takze pomiar
predkosci fali tetna oraz wyniki 6-minutowego testu chodu. Dodatkowo
przeanalizowata zaleznosci: predkosci fali tetna od wieku, wskaznika BMI i
parametréw hemodynamicznych oraz predkosci fali tetna od wieku, saturacji (Sa02) i
naczyniowego oporu ptucnego (PVR) zaréwno w grupie badanej jak i kontrolne;j.
Doktorantka zbadata takze korelacje predkosci fali tetna z wskaznikiem sercowym
(Ch i PVR u pacjentéw z przewleklym zakrzepowo-zatorowym nadcisnieniem

ptucnym leczonych balonowsg angioplastykg tetnic ptucnych.

Zastanawiajacy jest fakt dlaczego doktorantka wykonata badania dwukrotnie tylko w
grupie leczonej balonowg angioplastykg tetnic ptucnych. Trudno jest oceni¢ jak
zmienit sie stan chorych nie zakwaliflkowanych do zabiegu na przestrzeni trwania
projektu (kilka miesiecy), co utrudnia interpretacje uzyskanych wynikow.

Interpretacja wynikdow badan jest obszerna aczkolwiek konieczne wydaje sie

uzupetnienie analiz o poréwnanie badanych parametréw pomiedzy:

e grupa leczong balonowg angioplastykg tetnic plucnych a pacjentami nie
poddanymi zabiegowi, przy wigczeniu do badania i na jego koiicu (podgrupa
leczona nieinwazyjnie w podobnym ckresie co chorzy leczeni angioplastyka)



e grupg leczong balonowg angioplastykg tetnic ptucnych i grupa leczong
nieinwazyjnie a grupg kontrolng po witaczeniu do projektu i na jego koncu
(doktorantka przeanalizowata badane parametry pomiedzy catg grupg badana

a kontrolng tylko przy wigczeniu do badania)

Nie wiaczenie do analizy korncowej grupy Kkontrolnej i podgrupy leczonej
nieinwazyjnie stawia pytanie o zasadno$¢ kwalifikowania ich do projektu.

Dyskusja — zostata napisana z duzg znajomoscig podjetej problematyki.
Doktorantka rzeczowo przedstawita swoje wyniki badan. Ich interpretacja jest dobrze
opisana i nawigzuje do prac autordw polskich i zagranicznych podejmujgcych
podobng problematyke. Jest napisana przejrzyscie i dowodzi szerokiej wiedzy

autorki.

Whioski. Wyniki swoich badan doktorantka zawarta w pieciu rzeczowych i

poprawnie sformutowanych wnioskach.

Pismiennictwo. Recenzowana dysertacja doktorska zakonczona jest wykazem
145 pozycji pismiennictwa (w tym 133 zagranicznych). Cytowane pismiennictwo
zostato dobrane prawidiowo do poruszanej problematyki pracy.

Podsumowanie

Doktorantka w swojej pracy podjeta istotny problem badawczy. Jasno sprecyzowata
cel pracy i dobrata odpowiednie metody badawcze. Wykazata sie umiejetnoscia
przeprowadzania badan i opracowania wynikow. Przedstawiona do oceny praca
doktorska wnosi ciekawe informacje dotyczace oceny wydolnosci fizycznej i funkcji
tetnic systemowych u pacjentdw z przewleklym zakrzepowo-zatorowym
nadcisnieniem ptucnym przed i po leczeniu inwazyjnym.

Prace oceniam pozytywnie, aczkolwiek pragne zwrdcié uwage doktorantce na

niedociggniecia, ktorych zniwelowanie moze podnies¢ wartos¢ pracy:

o Ciekawym uzupeinieniem pracy byloby przebadanie jakoSci zycia w obu
podgrupach pacjentow z przewleklym zakrzepowo-zatorowym nadci$nieniem
ptucnym,



« Konieczne jest uzupelnienie informacji dotyczacej rehabilitacji pacjentéw z

badanej grupy w okresie poszpitalnym.

» Niezbedne jest uzupetnienie poréwnania analizowanych parametrow w
charakterystyce grup nie tylko w grupie kontrolnej i grupie badanej w catosci
ale rowniez w obu podgrupach badanych.

¢ Warto byloby rozszerzy¢ analizy statystyczne.

Oceniajac caloksztalt rozprawy magister Moniki Sznajder na stopien doktora
nauk o zdrowiu stwierdzam, ze spelnia ona wymogi stawiane przez Ustawe o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki. W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Il Wydziatu
Lekarskiego z Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim i Oddziatem
Fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o
dopuszczenie pani magister Moniki Sznajder do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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