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Recenzja pracy doktorskiej mgr. Joanny Urbanskiej

pt.: ,,Ocena sprawnosci funkcjonalnej reki oraz rola
fizjoterapii w jej usprawnianiu u pacjentéw po zabiegach
cewnikowania t¢tnic wieicowych z dost¢pu promieniowego.”

Diagnostyka inwazyjna oraz zabiegi interwencyjne na naczyniach
wienicowych s standardem postgpowania w leczeniu choroby wiencowej. O ile
diagnostyka inwazyjna jest juz stopniowo zastepowana przez tomografie
komputerows, ktéra pozwala nie tylko na uwidocznienie zwezen w $wietle tetnic
wiencowych, ale réwniez na ich czynnosciowa ocene, to dla leczenia
interwencyjnego nie ma alternatywy ani obecnie, ani w dajacej sie przewidzied
przysztosci.

Temat pracy jest interesujacy i z powyzszych powodéw jest i bedzie bardzo
aktualny.

Rozdziat ,,Wstgp” jest bardzo obszerny, liczy ponad dwadziescia stron i jest
W ogromnej wigkszosci poswigcony oméwieniu zagadnien dotyczacych
epidemiologii, patofizjologii oraz diagnostyce i leczeniu choroby wiencowej, To
budzi pewne watpliwosci,czy konieczne bylo tak obszerne omawianie w/wym
zagadnief w sytuacji ,gdzie rozprawa doktorska dotyczy probleméw zwiazanych z
fizjoterapia. Autorka we ,,Wstepie” poswiecita jedynie 1.5 strony omdwieniu roli
fizjoterapii w usprawnianiu pacjentow, cytujac przy tym zaledwie jedna prace, co w
opinii recenzenta jest niewystarczajgce do wyczerpujace g0 omowienia tego
zagadnienia.

Planujgc badania Autorka pracy postanowita podjaé probe oceny
sprawnosci funkcjonalnej reki po zabiegach koronarografii i PCI. Istotne jest to, ze
ocena miata dotyczy¢ zarowno parametréw obiektywnych jak i subiektywnych, u



chorych poddawanych zabiegom fizjoterapii w poréwnaniu do pacjentow w ktérych
tych zabiegéw nie wykonywano.
W rozdziale , Materiat i Metoda”, w pierwszym zdaniu podrozdziatu

,,Ogolna charakterystyka badanych grup” Autorka pisze, ze grupa badana
obejmowala 85 pacjentow, u ktérych w latach 2018 — 2021 wykonano koronarografie
lub PCI. Autorka najprawdopodobniej miata na mysli ogélna populacje chorych
wiagczonych do badania. Potwierdza to informacja zamieszczona w dalszej czesci
tego podrozdziatu, gdzie Autorka stwierdza, ze grupa badana obejmowala jednak 46
0sob. Nie wiadomo ile koronarografii i PCI wykonano w ciagu 3 lat ( 201 8- 2021 )
w osrodku Brodnowskim, ani dlaczego liczba chorych wigczonych w tym okresie do
badania jest tak mata. Nie ma informacji, czy byli to kolejni przyjmowani na zabiegi
pacjenci, ani jak przebiegal proces randomizacji. O tym, ze badanie bylo
randomizowane dowiadujemy si¢ dopiero na koncu pracy, gdzie Autorka wymienia ,,
Ograniczenia badania” piszac m.in.: ,, liczba osob nie jest duza, ale pacjenci byli
wiaczani do badania w sposéb randomizowany”, To zdanie w Zaden sposob nie
wyjasnia dlaczego liczba osob wlaczonych do badania jest tak mata co, jak przyznaje
Autorka, utrudniato osiggniecie istotnosci statystycznej niektérych parametréw. Poza
tymi uwagami, przedstawiona metodyka prowadzenia badan, oraz zastosowane
narzedzia analizy statystycznej nie budzg watpliwosci.

Wyniki sg opracowane w sposob czytelny. Uzupetnieniem tej czeSci pracy sg
bardzo starannie wykonane tabele oraz ryciny.

Rozdziat ,,Dyskusja” liczy 17 stron. Oceniajac ten rozdziat pracy doktorskiej
nalezy stwierdzic, ze dyskusja jest przeprowadzona w sposob chaotyczny. Autorka
duZzo miejsca poswigca ponownemu omawianiu problematyki choroby wiencowej,
zastosowanej metodyki badan oraz uzyskanych wynikow, natomiast stosunkowo
niewiele jest odniesien do rezultatow opublikowanych przez innych badaczy.
Zaprezentowanie wilasnych wynikow badan na tle osiagnie¢ innych autorow,
przeprowadzenie analiz poréwnawczych i préba zinterpretowania podobienstw i
roznic w osiagni¢tych wynikach, jest istotg dyskursu naukowego jaki powinien byé¢
zawarty w rozdziale ,,Dyskusja”

» Wnioski” wyprowadzone z pracy rowniez budza zastrzezenia i powinny by¢
inaczej sformulowane. Cze$¢ wnioskow jest faktycznie dostownym powtorzeniem
wynikow badan . Wnioski z przeprowadzonych badan powinny by¢ sformulowane w
oparciu o uzyskane wyniki, natomiast same wyniki badan nie sg tozsame z wnioskami.
Dyskusyjne jest rowniez przytaczanie we wnioskach danych, ktore nie osiagnely
istotnosci statystyczne;.

Poza tymi uwagami praca zawiera kilka drobnych mankamentow:

¢ Termin ,cewnikowanie tetnic wiencowych” uzyty w tytule pracy nie jest
wlasciwy, szczegoélnie w odniesieniu do zabiegéw interwencyjnych na
naczyniach wiencowych. Podobnie zly termin jest uzyty w pierwszym zdaniu
rozdziatu ,,Cele pracy”: ,, Pordwnanie sprawnosci funkcjonalnej reki po zabiegu
cewnikowania serca z dostgpu promieniowego...” . Termin cewnikowanie serca



odnosi si¢ do inwazyjnego pomiaru cisnief, gradientow, przeplywéw i oporow
w jamach serca i duzych naczyniach.

®* Na stronie 14 rozdzialu ,Wstep” Autorka pisze: ,Leczenie choroby
niedokrwiennej serca ma za cel zardwno popraweg stanu klinicznego pacjentéw
poprzez eliminacjg¢ lub zmniejszenie objawéw dlawicy piersiowej, jak i poprawe
rokowania, czyli przedluzenie czasu Zycia osob leczonych.” Z obowigzku
recenzenta nalezy podkreslic, ze zabiegi rewaskularyzacyjne, zaréwno PCI jak i
CABG nie przedtuzajg zycia u chorych z Przewleklym Zespolem Wiencowym.
Natomiast sg zabiegami ratujacymi zycie i poprawiajacymi rokowanie w Ostrym
Zespole Wiencowym.

* W rozdziale ,Wstgp”, we fragmencie dotyczacym farmakologicznego leczenia
choroby wiencowej jest zdanie mowiace o tym, 2e azotany ,rozszerzaja tetnice
wieficowe zapobiegajgc ich skurczowi”. Azotany , jak zreszta pisze Autorka
rozszerzajy naczynia tetnicze i Zylne, zmniejszajg powrdt zylny, ale nie
zapobiegajg kurczom tgtnic wieficowych. Te rolg, o czym réwniez pisze
Autorka, speiniajg antagoniéci kanaléw wapniowych.

Praca pod wzgl¢dem redakcyjnym jest wykonana starannie. Uklad pracy jest
typowy dla prac doktorskich z podzialem na szeé¢ rozdzialéw zakonczonych
wnioskami, uzupelnionych spisem piémiennictwa oraz streszczeniem. Piémiennictwo
w liczbie 116 pozycji zostalo przez Autora umiejetnie dobrane i w wigkszosci
wlasciwie wykorzystane w pracy. Praca obejmuje 141 strony tekstu ilustrowanego
dobrze wykonanymi rycinami.

Poza wymienionymi juz krytycznymi uwagami, na podkreslenie i uznanie
zastuguje fakt, ze praca jest samodzielnym dorobkiem naukowym Autorki. Praca
dotyczy zagadnien z pogranicza kardiologii i fizjoterapii. Trudno nie odnie$¢ wrazenia,
Ze akcenty rozprawy doktorskiej byly rozlozone niesymetrycznie i wychylone mocnie;
w strong kardiologii niz fizjoterapii, ktorg Autorka zajmuje si¢ na co dzief. Tym
wigksze uznanie, ze pani mgr Joanna Urbariska poradzila sobie z tym wyzwaniem.

Przy wszystkich wymienionych przeze mnie watpliwosciach i zastrzezeniach
uwaZam, ze oceniana praca spetnia wymogi okreslone w Ustawie z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie Wyzszym i nauce, w zwigzku z tym wystepuje do
Wysokiej Rady z wnioskiem o dopuszczenie mgr Joanny Urbaniskiej do dalszych
etapéw przewodu doktorskiego.



