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Recenzja

rozprawy na stopien doktora nauk medycznych mgr Magdaleny Federowicz pt. ,,Ocena
skutecznosci autorskiego programu ¢wiczen leczniczych w rehabilitacji pacjentéow po

transplantacji watroby”

Przeszczepienie watroby (Oltx) zostalo uznanym sposobem leczenia chorych ze
schylkowa niewydolnoScia watroby po konferencji dotyczacej transplantacji tego narzgdu
w Bethesdzie w 1983 r., czyli 20 lat po wykonaniu pierwszego przeszczepu przez Thomasa
Starzla. Podstawowym celem w przypadku transplantacji watroby jest ratowanie zycia
chorego z szacunkowym 5-letnim przezyciem na poziomie przynajmniej 50%. Niemniej
bardzo waznym celem jest réwniez poprawa jako$ci zycia oraz powrdt do normalnej
aktywnosci fizyczno spolecznej po przeszczepieniu watroby. Podstawowym wskazaniem do
Oltx jest przewlekla krancowa niewydolno$¢ watroby, najczgsciej spowodowana procesem
marskim. Marsko$¢ watroby prowadzi do zaniku migéni, niedozywienia i1 zaburzen
czynno$ciowych, ktore objawiaja si¢ klinicznym fenotypem stabosci fizycznej. Sarkopenia
towarzyszaca marsko$ci watroby coraz czgSciej jest uznawanym kryterium kwalifikacyjnym
do Oltx. Chociaz przeszczep szybko przywraca prawidlowa funkcj¢ watroby oraz
normalizacj¢ nadci$nienia wrotnego, stabo$¢ fizyczna moze utrzymywac si¢ znacznie dtuze;.
Przed przeszczepem nadmiar amoniaku dostarczany do migéni szkieletowych jest gtownym
metabolicznym czynnikiem powodujgcym utratg migsni w schylkowej fazie choroby watroby,
glownie poprzez hamowanie szlaku rapamycyny u ssakow, ktéry wspiera synteze biatek
migsniowych. Poniewaz nadmiar amoniaku nie jest juz obecny po przeszczepie, mozna
oczekiwa¢ powrotu masy migéniowej i aktywnosci fizycznej. Jednak immunosupresja za
pomocg inhibitorow kalcyneuryny, ktére hamujg szlak rapamycyny wraz z innymi
nieprawidlowosciami, moze odpowiada¢ za przedtuzony powrét do zdrowia, utrzymywanie
sie zmniejszonej gestosci mineralnej kosci z wysokim ryzykiem ztaman. Brak aktywnosci
fizycznej po OLtx u wielu biorcow moze prowadzi¢ do potransplantacyjnyego zespolu
metabolicznego z jego wyktadnikami w postaci otytosci, cukrzycy, nadci$nienia tetniczego,

hiperlipidemii, a takze stluszczenia watroby z nastgpowga jej ponowng marskoscia.



Wyb6r tematu rozprawy przez doktorantk¢ w postaci oceny skutecznosci programu
¢wiczen leczniczych w rehabilitacji pacjentéw po transplantacji watroby jest w pehni
uzasadniony.

Zasadniczym celem pracy byla ocena rezultatéw autorskiego programu éwiczen
fizycznych u biorcow po Oltx w odleglym okresie po operacji. Autorka wyodrebnila 5 celow
szczegblowych, ktére konsekwentnie realizowata w swojej pracy.

Przeprowadzone badanie miato charakter prospektywny i dotyczyto grupy 80 biorcow
watroby, ktorzy przeszli operacj¢ co najmniej 3 m-ce przed rozpoczeciem badania. Grupe
badang stanowito 40 chorych, ktérzy wyrazili zgod¢ na uczestnictwo w 3-miesiecznym
programie ¢wiczeniowym, a kontrolng 40 biorcéw, ktérzy odmoéwili uczestnictwa
w zaproponowanym programie. W pierwszym miesigcu pacjenci mieli polecone
wykonywanie od 8000 do 10000 krokéw. W kolejnych 2 miesigcach biorcy uczestniczyli w
autorskich ¢wiczeniach rehabilitacyjnych w grupach po 10 o0s6b przez okres 60 min. Ocene
skuteczno$ci ¢wiczen dokonano na podstawie przeprowadzonych testow funkcjonalnych oraz
badania ankietowego z uzyciem kwestionariusza IPAQ oraz skali VAS zaréwno w grupie
badanej jak i kontrolne;.

Autorka jednoznacznie wykazata istotny pozytywny wplyw zastosowanego
3 miesigcznego treningu fizycznego na poprawe funkcjonalno$ci i wydolnoéci chorych z
grupy badane;j.

Omoéwienie rozprawy doktorskiej

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Magdaleny Federowicz w postaci
oprawionego wydruku formatu A4 liczy 129 ponumerowanych stron. W tek$cie umieszczono
38 tabel i 66 rycin, wykaz stosowanych skrétow, opini¢ komisji bioetycznej oraz spis
piSmiennictwa uloZonego alfabetycznie obejmujacy 93 pozycje. Praca ma uklad typowy
isklada si¢ z 5 zasadniczych rozdziatow: wstgpu, celow badania, materialu i metodyki,
wynikow oraz dyskusji zakonczonej wnioskami. Przed wstgpem umieszczono streszczenie
w jezyku polskim 1 angielskim oraz spis tresci.

We wstepie na 18 stronach Doktorantka omawia zagadnienia zwigzane z historia
rehabilitacji chorych i jej roli w przywracaniu petnego zdrowia. W dalszej czgsciach autorka
omawia w skrocie histori¢ transplantacji watroby na $wiecie i w Polsce. Kolejnym
zagadnieniem, ktdre opisuje, sa wskazania do przeszczepu watroby oraz przebieg kliniczny
przewleklej niewydolnoSci watroby, w tym czesto wspolistniejacej osteoporozy. Wstep

konczy omowienie zagadnien zwigzanych z aktywnos$cig fizyczng po przeszczepie,



negatywnych skutkéw dzialania lekéw immunosupresyjnych na aktywno$é fizyczng oraz
uktad migsniowy i kostny.

W rozdziale Cele Badania — autorka przedstawila cel gléwny i cele szczegblowe.
Zostaly one jasno sformutowane.

W rozdziale Materiat i Metody Badania zostaly oméwione zasady rekrutacji chorych
do badania, kryteria ich wiaczenia i wylaczenia. Autorka szczegélowo opisala zastosowane
testy i ankiety oceny skutecznos$ci przeprowadzonych éwiczen. W dalszej czesci doktorantka
opisala zestaw ¢wiczen wykorzystanych w projekcie bogato udokumentowany fotograficznie
i przygotowany w oparciu o badanie wstgpne pacjentow po Oltx. Rozdziat koficzy przejrzysty
opis zastosowanych metod statystycznych.

W rozdziale Wyniki na poczatku autorka przestawita charakterystyke obu grup
pacjentdw oraz wstgpne poréwnanie aktywno$ci i sprawno$ci fizycznej, nie wykazujgc
istotnych réznic pomigdzy grupami. W dalszych cze$ciach przedstawiono wyniki analiz
wplywu zastosowanej interwencji w oparciu o testy Wilcoxona i U-Manna-Whitneya gdzie
Doktorantka wykazata istotne rdznice poprawy funkcjonaliSci we wszystkich testach
kontrolnych oprocz zaostrzonej proby Romberga. Wyniki przedstawiono w tekscie oraz
tabelach i na wykresach.

W Dyskusji Doktorantka poréwnuje uzyskane wyniki z wynikami prezentowanymi
w piSmiennictwie przez innych autoréw wykazujac bardzo korzystny wplyw fizjoterapii
u biorcow watroby na ich og6lng sprawnos$¢ i poziom aktywnosci.

Dyskusja napisana jest w sposob logiczny i przejrzysty. W tekscie cytowane sg 93
pozycje pisSmiennictwa, odpowiednio dobranego i aktualnego z uwzglednieniem rodzimych
publikacji. Prace konczy 5 wnioskow sformutowanych w oparciu o uzyskane wyniki.

Praca napisana jest w sposOb przejrzysty, poprawng polszczyzng. Zaprojektowane
tabele i ryciny ulatwiajg zapoznanie si¢ z uzyskanymi wynikami oraz ich interpretacja.

Uwagi recenzenta
Z obowigzku recenzenta zamieszczam pewne uwagi nie umniejszajgce wartoscl
merytorycznej przedstawionej do oceny pracy. Sa szczegély mogace si¢ przydac
w przygotowaniu przez Doktorantke tekstu do publikac;ji:
Wstep:
1. Wstgp zawiera pewne dane historyczne nie do konca prawdziwe jak np.: pierwszy
przeszczep watroby 1967r, czy tez informacja o wprowadzeniu sztucznej nerki
w 1958r. jako poczatku dla przeszczepiania nerek, gdzie pierwszy przeszczep

nerek wykonat Joseph Murray w 1954r. Nie widz¢ réwniez uzasadnienia
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zamieszczania szczegétowych informacji na temat wskazan do Oltx czy
patofizjologii  nadciSnienia  wrotnego.  Natomiast brakuje bardziej
szczegOlowego opisu metod oceny sprawnosci chorych z niewydolnoscia
watroby, obiektywnej oceny sarkopenii przed przeszczepem, czy tez roli
¢wiczen fizycznych chorych kwalifikowanych do Oltx i ich wplywu na wynik
transplantacji. Istnieja bledy w cytowaniu prac np. na str. 15 pierwszym
cytowanymi sg prace 1,3 na nastgpnej stronie pozycja 2, a kolejne to juz 6,7.
Materiat i metody badania:
1. W tym rozdziale zamieszczono dokladne opisy stosowanych testow oceny
aktywnosci fizycznej, ktoére raczej powinny znalezé si¢ we wstepie.
W opisie Migdzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej
brakuje wysnienia co oznaczaja jednostki MET-min/tydzieh oraz sposobu
ich obliczania.
Wyniki:
1. Proponuje potaczenie niektorych tabel w jedng aby ulatwic interpretacje
wynikéw np. tabele charakterystyki biorcow osobna dla grupy badanej
i kontrolnej, w tym réwniez podanie wynikéw poréwnania cech
charakterystycznych np. wieku, plci czy okresu po Oltx w momencie
wlaczenia do Dbadania, tabele przestawiajace analizy wynikow
kwestionariusza IPAQ i inne.
2. Na wykresach powinny znalez¢ si¢ oznaczenia istotnych statystycznie roznic.
3. W przypadku zmiennych o nieparametrycznym rozkladzie autorka podaje
warto$ci $rednie i odchylenia standardowe (np. tab. 10), czasami tylko
$rednie arytmetyczne (np. tab. 13), a jeszcze w innych miejscach zar6wno
$rednie jak i mediany z kwartylami (np. tab. 12) nalezy to uporzadkowac.
Whnioski:
1. W mojej opinii wniosek 3 i 4 mozna by potaczy¢ w jeden
Powyzsze uwagi nie ujmuja warto$ci merytorycznej przeprowadzonego badania a sg
jedynie wskazowka, ktérg mozna uwzgledni¢ przygotowujac manuskrypt do publikacji.
Reasumujgc rozprawe doktorska lek. Magdaleny Federowicz jako calo$¢ oceniam
bardzo pozytywnie i stwierdzam, Ze spelnia wszystkie wymogi okreslone w art. 13 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.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 ustawy z

dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajace ustawg¢ — Prawo o szkolnictwie wyZszym 1 nauce
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(Dz.U. z 2018r. poz. 1669 z pézn.zm.) Przedkladam Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Prof. dr hab.n. med. Robert Kr6l
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