Dziekanat

Wydziatu Wojskowo-Vekareki

ego

weiynelo fn - A9 5204

dr hab. n. med. Grzegorz Piotrowski Podpie “’\ﬂ 5 A
Kierownik Oddziatu Kardiologii %
Wojewodzkie Wielospecjalistyczne l
Centrum Onkologii i Traumatologii /

im. M. Kopernika w Lodzi

ul. Pabianicka 63

93-519 Lodz

Recenzja pracy doktorskiej lek. Agnieszki Obrgbskiej-Stefaniak
pt. ,,Przydatnosé podstawowych badafi laboratoryjnych krwi w przewidywaniu wynikow
rehabilitacji u chorych po ostrych zespotach wieficowych z przetrwatym uniesieniem odcinka
ST (OZW STEMI).”

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego, w tym choroba wieficowa i jej ostra posta¢ zawat serca
nadal w spoleczefstwach krajow rozwinigtych sa gtéwna przyczyna chorobowosci i $miertelnosci. W
ostatnich 15 latach §miertelnoéé w ostrej fazie zwalu serca, leczonego inwazyjnie zostala istotnie
zredukowana. Wewnatrzszpitalna $miertelno$é leczonego zabiegowo zwalu serca wynosi 4-6%.
Niestety po wypisie ze szpitala w perspektywie 1-2 lat rokowanie nie jest juz takie korzystne. w
pierwszym roku po zawale serca umiera ponad 10% pacjentéw. W znacznym stopniu wynika to z braku
odpowiedniego leczenia po incydencie oraz z niedostatecznego dostepu do kompleksowej wezesnej i
p6znej rehabilitacji kardiologicznej. W roku 2014 tylko 23% pacjentéw po OZW i po zabiegach
kardiochirurgicznych zostato poddanych rehabilitacji kardiologicznej. Dzi§ nie ma najmniejszych
watpliwoéci, ze kompleksowa rehabilitacja po zawale serca jest niezbedna po to, aby nie zmarnowac
doskonatych wynikéw wezesnego leczenia zawatu serca. Dlatego w Polsce w ostatnich trzech latach
zwrécono uwage na niewystarczajgcy dostgp do rehabilitacji pozawalowej. Przejawia si¢ to
zwiekszeniem naktadéw na te dziedzing kardiologii oraz wprowadzeniem rozwigzad typu kompleksowa
opieka specjalistyczna, ktéra naklada wrecz na szpitale leczace OZW obowigzek posiadania dostepu do
rehabilitacji kardiologicznej.

Istotne jest zatem obiektywne okrelenie efektdw rehabilitacji pozawatowej oraz zdefiniowanie
prostych, tanich i dostepnych czynnikéw prognozujacych ten efekt. Prébe znalezienia takich czynnikow
podjeta w swojej pracy Doktorantka.

Dlatego zaréwno z punktu widzenia systemowego, epidemiologicznego, poznawczego a w
szezegblnodei praktycznego, podjecie przez Doktorantke tematu przydatnosci parametrow morfologii
krwi, funkcji filtracyjnej nerek oraz pozioméw glikemii jako predyktoréw skutecznosci wezesnej
rehabilitacji pozawalowe] przez jest wysoce uzasadnione.

Przedstawiona mi do oceny praca ma typowy uktad. Obejmuje 83 strony. Skiada si¢ z
9 rozdzialéw: wstep, zatozenia i cel pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusja, wnioski, streszczenie
w jezyku polskim i angielskim, pi$miennictwo. Zawiera 4 tabele oraz 18 rycin.
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We wstepie na 25-ciu stronach Autorka zwigZle, opierajac sie na trafnie dobranym,
pi$miennictwie przedstawila zagadnienia niezbgdne do zrozumienia tematu badan. Podana zostala
definicja, scharakteryzowana epidemiologia, klasyfikacja ostrych zespotow wiencowych.

Cel pracy zostat jasno i precyzyjnie sformutowany w rozdziale ,,Cel pracy”. Celem badania byla
ocena zwiazku migdzy ocenianymi wynikami badaf laboratoryjnych krwi u chorych przyjmowanych
na II etap stacjonarnej rehabilitacji kardiologicznej a koficowym efektem procesu terapeutycznego
mierzonego za pomocg wyniku préby wysitkowej. Doktorantka podjeta takze prébe znalezienia
czynnikéw umozliwiajacych przewidywanie tak mierzonego efektu rehabilitacji kardiologiczne;.

W rozdziale ,,Material i metodyka” doktadnie zdefiniowano kryteria wiaczenia i wylgczenia.
Do badania zostato zakwalifikowanych losowo 130 pacjentéw, ktérych poddano I-giemu etapowi
rehabilitacji kardiologicznej po przebyciu ostrego zespolu wieficowego z uniesieniem odcinka ST
(STEMI).

Metodyka badan, ktérs postugiwata si¢ Doktorantka oméwiona zostala zrozumiale
i przystepnie. U kazdego pacjenta wiaczonego do badania oznaczono wyj$ciowo z pobranej na ¢zczo
krwi: liczbe krwinek czerwonych, liczbe krwinek biatych, liczbe plytek krwi, stezenie glukozy i
kreatyniny. Warto$¢ filtracji ktebuszkowej wyliczono ze wzoru MDRD. U kazdego pacjenta wykonano
elektrokardiograficzny test wysitkowy na biezni ruchomej na poczatku i na zakoriczenie penego cyklu
II etapu rehabilitacji kardiologicznej oceniajagc wydolnosé fizyczng w watach. Szczegblnie analizie
poddano réimice wydolnosci w tescie koficowym i wstepnym. W oparciu o stopiefi przyrostu wydolnosci
wyodrebniono 3 grupy badawcze. Jesli przyrost wydolnoéei wynosit > 20 Wat pacjentéw kwalifikowano
do grupy, ktéra osiagneta ,,powodzenie™; jesli wydolno$¢ sig nie zmienita, pacjenci kwalifikowani byli
do grupy z ,niepowodzeniem”. Pozostali, u ktérych przyrost wydolnosci byt <20 Wat, zaliczeni zostali
do grupy z ,.niepetnym powodzeniem™.

Dla okrelenia powiszania badanych parametréw biochemicznych z wynikiem testu
wysitkowego i zbudowania modeli predykcyjnych uzyto regresji logistycznej.

Testy statystyczne dobrano i zastosowano prawidtowo, co gwarantuje rzetelng i obiektywng
oceng wynikow przeprowadzonych badafh.

Protokét badania uzyskat akceptacje Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w
Lodzi (nr zgody RNN/813/13/KB z dnia 17.12.2013 r.).

Wyniki badaf przedstawiono na 22 stronach z wykorzystaniem czytelnych rycin i tabel.
Prezentacja wynik6w jest przejrzysta i precyzyjna, niebudzgca watpliwosci interpretacyjnych podezas
czytania pracy. W badaniach wykazano: Zze podwyzszona leukocytoza, obnizona filtracja kigbuszkowa
oraz niedokrwistoéé sa czynnikami ograniczajacymi osiggniecie powodzenia rehabilitacji
kardiologicznej definiowanej jako przyrost wydolnosci w elektrokardiograficznym tescie wysitkowym.
Kazdy z tych czynnikéw ogranicza osiagnigcie pozytywnego efektu rehabilitacji kardiologicznej.

Wystepowanie ich faczne sumuje efekt ograniczajacy.



Wiyniki zostaly om6wione w dyskusji, ktora zajeta 9 stron. Oméwienie wynikow poparto
trafnie dobranym i poprawnie cytowanym aktualnym piSmiennictwem.

Rozdziat ten porzadkuje i uklada w logiczna cato$¢ zaleznosci przedstawione w wynikach.
Dyskusja wskazuje na znajomos¢ problemu badawczego podjetego przez Doktorantke oraz na
swobodne poruszanie si¢ w pisSmiennictwie dotyczacym tematyki rehabilitacji kardiologiczne;j.

Na konicu pracy Doktorantka podsumowala wiedze uzyskana z przeprowadzonych badan
formutujac 3 precyzyjne wnioski.

Przedstawione wnioski maja pelne uzasadnienie w uzyskanych wynikach i spetniajg
zalozone cele pracy. Wynika z nich przede wszystkim praktyczna wskazowka na jakie parametry
biochemiczne nalezy zwr6cié uwage rozpoczynajac i planujac II- gi etap rehabilitacji kardiologicznej
po OZW STEMI.

Pismiennictwo zawiera 87 pozycji prac. Dobdr pismiennictwa jest staranny i trafny. Pozycje
pis$miennictwa sg aktualne i wigkszos¢ przedstawia wyniki prac na temat zagadnien, ktorych dotyczy
przedstawiane badanie. Wszystkie pozycje piSmiennictwa sg cytowane w tresci pracy.

Rozprawe koficzg zwigzle i przekrojowo ujmujace najwazniejsze aspekty badania, streszczenia
w jezyku polskim i angielskim.

Uwazam, 7e praca jest napisana poprawnie i starannie. W pracy nie znalaztem istotnych bledow
jezykowych, stylistycznych. Drobne bigdy interpunkcyjne nie maja merytorycznego znaczenia i zostaly
przekazane Doktorantce.

Moim zdaniem praca ma charakter bardzo praktyczny, podj¢ta bardzo aktualny i wazny temat
w zakresie kardiologii. Daje istotne wskazowki do planowania i okreslania wynikow II etapu
rehabilitacji kardiologicznej po OZW STEMI.

Niewatpliwie praca stanowi wartosciowy, oryginalny dorobek Doktorantki i wskazuje, ze Pani
Agnieszka Obrebska-Stefaniak jest do§wiadczong lekarka i badaczka, posiada umieje¢tnosci poprawnego
planowania i prowadzenia badan naukowych, obiektywnej oceny uzyskanych wynikéw oraz

wiasciwego wnioskowania.

Uwazam, ze przedstawiona mi do oceny praca spetnia w pelni warunki stawiane rozprawom
na stopien doktora nauk medycznych i mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu
Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie Pani lekarz lek.

Agnieszki Obrgbskiej-Stefaniak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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