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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Nataszy Krauze pt. ,.Czynniki wptywajace na poziom aktywnosci
fizycznej i Igku oraz jakos¢ zycia chorych z niewydolnoscia serca z wszczepionym
automatycznym kardiowerterem-defibrylatorem”

Przedstawiona do recenzji praca doktorska dotyczy bardzo waznej problematyki zaréwno
medycznie jak i badawczo. Choroby ukladu sercowo-naczyniowego stanowia giowna
przyczyng zgonow na $wiecie. Niewydolnosé serca (HF, heart failure) stanowi wysoki
odsetek chorych. Jej wystgpowanic stale rosnie w populacji, czego przyczyng jest zardbwno
starzenia si¢ spoleczenstwa, jak i wdrazania nowoczesnych technik leczenia ostrych zespotow
wiencowych oraz nadci$nienia tgtniczego. W Polsce niewydolno$¢ serca wystepuje u okolo
2,4% caiej populacji i jest obecnie najczestszg przyczyng hospitalizacji 0osob w podesztym

wieku (powyzej 65. roku zycia) i 11% wszystkich pobytow szpitalnych.

Pomimo rozwijajacych si¢ sposobow leczenia HF rokowanie pacjentéw nadal jest zle.
Wysoka $miertelnos¢ chorych wigze si¢ z zaostrzajacymi sie objawami HF i wystepowaniem
naglej $mierci sercowej. Przyczyna $mierci czgsto wiaze si¢ ze stopniem w skali NYHA, U
pacjentéw zaklasyfikowanych do Il klasy NYHA najczestsza przyczyng zgonu jest naglea
Smier¢ sercowa. Im bardziej zaawansowane objawy, a co za tym idzie im wyzsza klasa
NYHA. tym ryzyko naglego zgonu mniejsze Najczesiszy przyczyny SCD s komorowe
zaburzenia rytmu serca: czestoskurcz komorowy badz migotanie komér. W celu ich
przerwania stosuje si¢ leczenie inwazyjne — elektroterapig, w ktérej wykorzystuje sie dwa

typy urzadzefi: implantowane kardiowerterydefibrylatory (ICD, implantable cardioverter-



defibrillator) oraz stymulatory resynchronizujace z funkcja defibrylatora (CRT-D, cardiac
resynchronization therapy defibrillator). Na podstawie wynikow wielu badan stwierdzono, e
terapia resynchronizujagca wplywa na: zmniejszenie liczby hospitalizacji oraz ogolncj
$miertelnosci, zwigkszenie tolerancji wysitku, poprawe jakosci zycia, obnizenie klasy NYHA,

a takze na poprawg funkcji serca.

Dlatcgo wauzne just poszukiwanic rozwigzan majyeyeh na celu poznanie mechanizmow
klinicznych  determinujgeyeh  stosowinic  szeroho pojete] aktvwnoset Bsvesney takich

pacjentow.

Totez temat podjety w dysertacji doktorskiej przez mgr Natasz¢ Krauze jest wazny i aktualny,
a wyniki pracy mogg wskazaé¢ wazne czynniki prewencyjne, ktorych weryfikacja pozwoli na
wprowadzenie specjalistycznych terapii umozliwiajacych poprawe jakosci Zycia takich

pacjentow.

Recenzowana dysertacja doktorska liczy 105 stron. Uklad rozdzialéw jest typowy dla
tego rodzaju prac: [ — Wstep, Il ~Zalozenia i cel pracy, Il -Material i Metody, 1V —Wyniki,
kolejne rozdziaty to V — Dyskusja, VI- Wnioski, VIl — Pismiennictwo i VI Opinia Komisji
Bioetyki. Przed Wsigpem pracy zamicszczony zostata spis tabel, rycin i skrotow oraz
streszczenia w jezyku polskim 1 angielskim. Autorka zamicscila w pracy 31 tabel oraz 19

ryciny ilustrujgcych otrzymane wyniki badan. Wykaz pismiennictwa zawiera 69 pozycji.

Uklad pracy jest poprawny, spelnia wymogi formalne i merytoryczne. Przedlozona do

oceny praca doktorska napisana jest jgzykiem poprawnym.

WSTEP jest czgécig teoretyczna rozprawy. Doktorantka bardzo dokladnie opisala istotg
niewydolnoéé serca — etiologie, przyczyny, leczenie nieinwazyjne oraz metody leczenia
zabiegowego, aktywno$¢ fizyczna i rehabilitacj¢ chorych z niewydolnoscig serca oraz
problemy psychologiczne. We wstepie Autorka wyczerpujaco ukazuje czytelnikowi podstawy
teoretyczne, na ktorych bedy bazowaé zalozenia badawcze recenzowancj rozprawy. Ta czgsc
pracy zostala nadmiernic rozbudowana, a brakuje w ni¢j przeglgdu piSmicnnictwa i
krytycznego spojrzenia na problem co zostalo do tej pory wyjasnione, a co oczekuje na

pogliebione analizy.

CEL PRACY wytycza kierunek badan obejmujacych oceng wplywu istotnych
elementow klinicznych w zastosowaniu ICD/CRTD ze wzgledu na: rodzaj profilaktyki naglej
$mierci sercowej (pierwotna vs wtorna — jako wskazania do wszczepienia ICD/CRT-D u

pacjentéw z HF), przebytych interwencji (adekwatnych i/lub nieadekwatnych) ICD/CRT-D,



wystapienia incydentdw burzy elektrycznej u chorych z ICD/CRT-D na jakosé zycia, poziom
Igku i stresu, wystgpowanic objawdw depresyjnych oraz poziom aktywnosci fizycznej.

Doktorantka, dla uszczegolowienia analiz sformutowala 3 pytania badawcze.

MATERIAL I METODY - Do rozwigzania problemu badawczego postuzyly dane 111

chorych (17 kobiet oraz 94 mezczyzn) w wieku od 25 do 91 lat ($rednia wieku chorych 56,5
roku), z HF o etiologii niedokrwiennej lub nieniedokrwiennej, u ktérych implantowano ICD
lub urzgdzenie resynchronizujgce 7 funkcejy defibrylacji (CRT-D). pozostajacych pod opieka
Narodowego Instytuu Kardiologii im. Stefana kardynata Wyszyaskiego — Panstwowego

Instytutu Badawczego w Warszawie,

Badani zostali podzieleni na trzy sposoby ze wzgledu na: wskazanie do implantacji
(profilaktyka pierwotna i witérna), rodzaj wyladowan (adekwatne, nieadekwatne, bez
wyladowar), wystgpienie badz brak wysiepowania burzy elektrycznej. Grupa ta jest
odpowiednio liczna dla zrealizowania celéw pracy. Nalezy zwroci¢ uwage, ze wiek badanych

byla bardzo zroznicowany o czym $wiadczy tak szeroki zakres minimum i maksimum (od 25
0 91 lat).

Dobor metod badan jest prawidlowy. $wiadczy o dobrym opanowaniu warsziatu

badawczego przez Autorke.

Pewnc zastrzezenia moze budzi¢ zastosowany przez Doktorantke mode! analiz
statystycznych dotyczacy uzycia testow istotnosci przeznaczonych tylko do oceny dwdch
grup — np. testu Studenta czy odpowicdnik nieparametryczny - test U Mana-Withneya, co
dotyczy danych zawartych w tabelach 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21 i 22 przedstawiajgcych
charakterystyki ankietowanych chorych w grupach o réznym rodzaju wyladowan, gdzie
porownane sg 3 wydzielone podgrupy i nie wiadomo, do ktérych roznic migdzygrupowych

odnosi si¢ podany poziom istotnosci p.

W takich przypadkach obecnie zalecane jest uzycie analizy wielowymiarowej np. analizy
wariancji wraz z testami post-hoc, ktére oceniajy razem wszystkie grupy, a uzyskane w ten
sposob wyniki sg dokladne i uwzgledniajy wzajemne interakeje, wzmacniajgc wnioskowanie,

co nie do kofica odzwiercicdlajy uzyte przez Doktorantke metody statystyczne.

WYNIKI rozdzial ten doktorantka podzielita na 3 podrozdziaty glowne obejmujac

poszczegolne etapy analiz, zgodnie z sformulowanymi pytaniami badawczymi. Realizujac



cele pracy, Doktorantka omowila wyniki w odniesieniu do uzytych podzialow oraz

ocenianych grup. Rozdzial jest ilustrowany tabelami i rycinami.

DYSKUSJA zostala napisana z dobrg znajomoscia podj¢tej problematyki. Doktorantka
rzeczowo przedstawila swoje wyniki badan. Ich interpretacja jest dobra i nawiazuje do prac
autorow polskich i zagranicznych podejmujgcych podobng problematyke. Jest napisana

przejrzyscie i dowodzi szerokiej wiedzy autorki.

WNIOSKI calos¢ rozprawy Autorka konczy 3 wnioskami. Wnioski uwzgledniaja
najbardziej istotne spostrzezenia, w peini odpowiadajg na ustalone cele pracy. Stanowiyg one

logiczng konsekwenc)¢ poprawnej interpretacji wynikow badan whasnych.

DOBOR I WYKORZYSTANIE MATERIALOW ZRODLOWYCH

Wykaz pi$miennictwa zawiera 69 pozycje w wigkszosci w jezyku angielskim, ulozonych
wedlug kolejnosci cytowan. Pozycje te sg tematycznie dobrane do problematyki pracy, jednak

zawieraja duzo pozycji zwartych (15 drukéw zwartych).

PODSUMOWANIE | WNIOSEK KONCOWY

Rozprawa doktorska Pani mgr Nataszy Krauze wykazuje przydaino$é w rozwigzywaniu
problemow terapeutycznych i zdrowotnych. Przedstawione w rozprawie doktorskiej badania
stanowig uzupelnienie dotychczasowej wiedzy na temat oceny czynnikdw klinicznych
zwiazanych ze stosowaniem kardiowerterow/defibrylatorow na jakos¢ zycia chorych z

niewydolnoscig serca.

Autorka w swojej rozprawie doktorskiej podjeta, z naukowego i spolecznego punktu
widzenia, wazny problem badawczy, odpowiednio sprecyzowata cel badan, dobrata metody
pozwalajace na realizacje badan. Doktorantka w zakresie wybranej problematyki wykazala si¢
dobra znajomoscia pismiennictwa, umiejetnoscig przeprowadzenia badan empirycznych,

opracowania materialu i wyciagania wnioskow.

Pozytywnie oceniajgc w caloéci rozprawg doktorskg pragng¢ jednak zwrécié uwage
Autorce na uwagi krytyczne, ktore maja charakter porzadkujacy i moga postuzy¢ do lepszego
przygotowania pracy do publikacji i nic umnicjszajg moim zdaniem wartosci naukowej

rozprawy, ktorg oceniam wysoce pozylywnic:



. W rozdziale .Wstep™ ograniczenie windomosci podrgcznikowych, natomiast

przedstawicnie przeglydu pismicnnictwa z lcgo tematu,

2. Zweryfikowanie metod statystycznych w analizach odniesionych do wiecej niz

dwoch porownywanych grup.

W podsumowaniu recenzji stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska
zostala przygotowana poprawnie, jako opracowanie promocyjne, a bledy formalne nie
zmieniajg w istotny sposob wartosei aplikacyjnej tegoz opracowania, Spetnia ona warunki
okresione w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 R. o stopniach naukowych i tytule

naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz, 595, z pézn. Zm.).

Przedkladam Wysokicj Radzic Dyscyphny Nauk o Zdrowiu Warszawskicgo Uniwersytetu
Medycznego wniosek o dopuszczenie mgr Nataszy Krauze do dalszych etapow przewodu o
nadanie stopnia naukowego doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w

dyscyplinie nauk o zdrowiu.

Wroctaw, 9.06.2021 r. Dr hab. Krystyna Rozek-Piechura
prof. AWF.
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