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Recenzja rozprawy doktorskiej

,Przydatnos¢ podstawowych badar laboratoryjnych krwi w przewidywaniu wynikéw
rehabilitacji u chorych po ostrych zespotach wiericowych STEMI (OZW STEMI)”

Lekarz Agnieszka Obrebska-Stefaniak

Choroby serca i naczyii s3 w dzisiejszych czasach jedng z gtéwnych przyczyn
hospitalizacji i umieralnosci w Polsce.

Ostry Zesp6t Wiericowy, nie stanowigcy odrebnej jednostki chorobowej, lecz
obejmujacy zaréwno niestabilng chorobe niedokrwienng serca, zawat serca, czy nagly zgon
sercowy, ktorych obecnoéé jest $ciéle powigzana z destabilizacja blaszki miazdzycowej,
powodujgcej ostre niedokrwienie migsnia sercowego, wynikajace z uposledzonego
przeplywu wienicowego.

W Polsce czestoéé wystepowania OZW nie jest doktadnie znana. Z przeprowadzonych
badan wynika jednak, ze jest to okoto 200 tys. pacjentéw przyjetych do szpitala, nie wliczajgc
w to chorych, ktérzy nie zostali wtasciwie zdiagnozowani lub zmarli przed przybyciem do
niego, z powodu OZW.

W zwiazku z powyzszym niezwykle istotne jest poznanie i okreslenie czynnikéw
predysponujacych do wystapienia choroby, nastepujacych po niej skutkéw, jak rowniez
sposobdw wlasciwego postepowania, polegajacych na udroznieniu tetnicy wiericowej, a w
poiniejszym czasie rehabilitacja chorych.

Stad tez wybdr tematu pracy jest trafny i aktualny, a dzieki doswiadczeniu Osrodka, w
ktérym praca zostata wykonana, opracowanie oparte jest na solidnej podstawie.



Na wstepie Autorka interesujgco przedstawita informacje dotyczace rysu historycznego
rehabilitacji kardiologicznej w Polsce. Porusza zagadnienia dotyczace Ostrego Zespotu
Wiericowego (0ZW), metod jego leczenia, badan laboratoryjnych wykonywanych u chorych z
0ZW, niewydolnosci pokontraktowej nerek oraz szczegétowo odnosi sie w pracy do
rehabilitacji kardiologicznej w Polsce.

informacje zawarte we wstepie jasno uzasadniaja wybdr tematdw badawczych,
ktorymi zajeta sie Autorka.

Doktorantka szczegtowo sformutowata cele badawcze pracy. Za cel pracy postawiono
wykazanie przydatnosci podstawowych badan laboratoryjnych krwi u pacjentéw po ostrym
incydencie wiericowym w przewidywaniu wynikow drugiego etapu rehabilitacji
kardiologicznej. Oceniono czy istnieje zwigzek miedzy wynikami badar krwi przy przyjeciu
pacjenta na Il etap rehabilitacji kardiologicznej a koricowym przyrostem wydolnosci lub jego
brakiem.

Celem ogdlnym bylo wykazanie zwiazku miedzy wynikami badan laboratoryjnych krwi
u chorych przyjmowanych na |l etap rehabilitacji kardiologicznej w warunkach szpitalnych a
koricowym efektem procesu terapeutycznego mierzonego za pomoca préby wysitkowej
pozwalajgcej ocenié przyrost wydolnosci fizycznej mierzonej w Watach, lub jego brak.

Celem szczegétowym bylo wskazanie czynnikow charakterystycznych dia
poszczegolnych grup wyodrebnionych w badaniu, ktére umoiliwig przewidywanie efektu
rehabilitacji kardiologicznej na podstawie wstepnych badan krwi.

Materiat

Badaniem objeto grupe 130 pacjentdéw objetych drugim etapem rehabilitacji
kardiologicznej. Badani byli przyjeci do Kliniki Choréb Wewnetrznych i Rehabilitacji
Kardiologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi na drugi etap rehabilitacji kardiologicznej
w warunkach stacjonarnych. Wszyscy badani przebyli ostry zespé6t wiericowy z uniesieniem
odcinka ST (STEMI) na 4 tygodnie przed przyjeciem do Kliniki. Objetych badaniem byto 130
os6b w tym 33 kobiety i 97 mezczyzn. Sredni wiek chorych wynosit 60,83+/-12,23 lat,

W metodach badan opisano badania morfologii krwi, wykonywanie préby wysitkowej
na biezni ruchowej a nastepnie kwalifikacje chorych do ll etapu rehabilitacji kardiologiczne;j.
Badanych podzielono na grupy pod wzgledem osiggnietego poziomu przyrostu wydolnosci
po odbyciu Il etapu rehabilitacji kardiologicznej.

Wyodrebniono trzy grupy. Grupe, u ktérej nie zaobserwowano przyrostu wydolnosci
fizycznej ( 0 Wat). Grupe, w ktorej obserwowano przyrost wydolnosci nie przekraczajacy 20
Wat wzgledem proby wysitkowej oraz grupe gdzie przyrost wydolnosci byt wiekszy niz 20
Wat. Przeprowadzona analiza statystycznie nie budzi zastrzezen.



Wyniki badari zostaty przedstawione klarownie z odpowiednimi tabelami i rycinami.
Whyniki te swiadcza o peinej realizacji celéw badawczych.

W grupie, w ktdrej pacjenci nie osiggneli przyrostu wydolnosci fizycznej pomimo
rehabilitacji wytoniono dwa czynniki determinujace efekt rehabilitacji (leukocytoze oraz GFR)

.W grupie badanych, ktérzy osiagneli niepetne powodzenie rehabilitacji niemozliwe
byto wytonienie dwdch czynnikéw ryzyka.

W grupie badanych, ktérzy odniesli najwieksza korzys¢ z rehabilitacji wytoniono dwa
czynniki determinujace wystepowanie ograniczenia powodzenia rehabilitacji (leukocytoze
oraz niedokrwistos¢).

Dyskusja

Autorka w dyskusji przeprowadzita analize uzyskanych wynikéw. Jest ona prowadzona
w sposob dojrzaty z krytyczng konfrontacja uzyskanych wynikéw wiasnych z wynikami badan
opisanych w literaturze $wiatowej. Na szczegdlne podkresienie zastuguje fakt, ze jest to
nowatorska praca opisujaca przydatnos¢ badan laboratoryjnych w przewidywaniu wynikéw
rehabilitacji kardiologiczne;j.

Immanentng czeécig Dyskusji w kazdym wartosciowym opracowaniu powinno by¢
wskazanie ograniczen pracy i tak tez jest w pracy lek. Med. Agnieszki Obrebskiej-Stefaniak.

Whioski

1. Wykazano przydatnos¢ podstawowych badan laboratoryjnych krwi u pacjentéw
po ostrym incydencie wiericowym w przewidywaniu wynikéw drugiego etapu
rehabilitacji kardiologicznej.

2. Wykazano istnienie zaleznosci pomiedzy wystepowaniem leukocytozy i
obnizonego GFR a nieosiggnieciem przyrostu wydolnosci w efekcie
zastosowanych treningdw w rehabilitacji kardiologiczne;.

3. Wykazano istnienie zwigzku pomiedzy wystepowaniem leukocytozy i
niedokrwistoéci jako czynnikdw ograniczajacych mozliwos¢ osiggniecia
powodzenia rehabilitacji kardiologicznej.

Whioski s3 ujete w 3 punktach, wynikaja z uzyskanych wynikdw i odpowiadajg
postawionemu gtdwnemu celowi pracy.

Bibliografia zamieszczona jest na 8 stronach i zawiera 87 pozycji piSmiennictwa, w
przewazajacej czesci anglojezycznych, odpowiednio dobranych do tekstu pracy.

Rozprawa doktorska lek. med. Agnieszki Obrebska-Stefaniak zawiera oryginalne
wartosciowe i wazne dla praktyki klinicznej wyniki badan.

Swiadczy o zaawansowanej umiejetnosci prowadzenia badar naukowych, bardzo
dobrej znajomosci postugiwania sie metodami statystycznymi.



Stwierdzam, ze praca doktorska lek. Med. Agnieszki Obrebskiej-Stefaniak spetnia
wszystkie zawarte w ustawie warunki dotyczace rozprawy doktorskiej i zwracam sig do
Wysokiej Rady Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego UM w todzi o dopuszczenie Kandydatki do
dalszych etapow przewodu lekarskiego.

Prace doktorska lek. med. Agnieszki Obrebskiej-Stefaniak jako szczegélnie
interesujacy i wartosciowa rekomenduje do wyrdinienia.

Prof. dr hab. n. med. Aleksander Goch
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