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poddawanych rehabilitacji pulmonologicznej w oparciu o autorskq wersje zestawu
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Podstawg opracowania przeze mnie recenzji stanowi otrzymane pismo od
Prodziekan ds. Nauki Wydziatu Lekarskiego Prof. dr hab. Agnieszki Wierzbowskiej zgodnie z
uchwata Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi nr DL/1311/2024 z dnia
26 czerwca 2024 roku oraz przekazana rozprawa doktorska

L Ocena merytoryczna

Na podstawie art.13 ust. 1 Ustawy z dnia 14,03.2003r o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U z 2017r poz. 1789 ze zm.)
w zwiazku z art. 179 ust.] Ustawy z dnia 3.07.2018r przepisy wprowadzajgce - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r poz. 1669 ze zm) rozprawa doktorska mgr
Agnieszki Zawadzkiej-Fabijan pt. ,, Analiza profilu funkcjonowania pacjentéw po zabiegach
torakochirurgicznych z powodu raka pluca poddawanych rehabilitacji pulmonologicznej w
oparciu o autorskg wersje zestawu rozszerzonego Migdzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF) dla raka ptuca” ma formg monografii
naukowej i obejmuje 138 stron.

Uklad rozdziatéw dysertacji doktorskiej jest typowy dla prac o charakterze empirycznym.
Rozprawa doktorska sklada sig ze spisu tresci, wstgpu — wprowadzenia w zagadnienie pracy
badawczej, zatozefi i celéw pracy naukowej, wykorzystanych metod i materiatu, prezentacji
wynikéw badaf whasnych, dyskusji, wnioskéw, streszczenia w jezyku polskim i angielskim,
pi$émiennictwa oraz zalacznikéw. Catoéé pracy napisana jest w spos6b przejrzysty i zrozumiaty.

IL. Oryginalno$é i trafnosé podjetej tematyki pracy

Rak ptuca, jest nadal najczestszg przyczyng zgonéw nowotworowych na Swiecie,
stanowi powazny problem zdrowotny o zasiggu globalnym. W$réd licznych metod
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terapeutycznych, chirurgiczne usunigcie plata phica pozostaje jednym z podstawowych form
leczenia  onkologicznego,  szczegolnie w  przypadku  wezesnych  stadiow
niedrobnokomaérkowego raka phuca. Jednakze, kazda interwencja chirurgiczna, moze w réznym
stopniu wptywaé¢ na upo$ledzenie funkcjonowania pacjenta. Zdefiniowanie czynnikoéw
wplywajacych na jako§¢ Zycia tej grupy pacjentow moze przyczyni¢ si¢ do wdrozZenia do
systemu opieki ukierunkowanych interdyscyplinarnych zespolow terapeutycznych nad
omawiang  grups  chorych.  Migdzynarodowa  Klasyfikacja ~ Funkcjonowania
Niepelosprawnosci i Zdrowia (ICF) oraz narzedzie WHODAS 2.0, opracowane przez WHO,
shuza obecnie jako standardy ocen stanu zdrowia i niepelosprawnosci, co jest kluczowe w
ocenie wplywu raka pluca i jego leczenia na codzienne funkcjonowanie pacjentow.,

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja stanowi oryginalna prace badawcza dotyczaca
stworzenia i analizy autorskiej wersji zestawu rozszerzonego ICF dla pacjentow po zabiegach
torakochirurgicznych z powodu raka pluca poddawanych rehabilitacji pulmonologicznej, jak
réwniez ocene profilu funkcjonalnego tej grupy pacjentow.

Szeroko opisana we wstepie przez Doktorantkg problematyka leczenia torakochirurgicznego
raka pluca, jego epidemiologia, diagnostyka oraz sposoby leczenia chirurgicznego wskazuje na
konieczno$¢ podejmowania badan naukowych dotyczgcych réwniez funkcjonowania tej grupy
pacjentéw. Dotychczasowe, badania potwierdzily, iz leczenie chirurgiczne raka phuca jest
powigzane z licznymi powiklaniami pooperacyjnymi, jednak wprowadzenie rehabilitacji
przedoperacyjnej (prerehabilitacji) jak rowniez wczesnej rehabilitacji pooperacyjnej jest
jednym z istotnych czynnikéw wplywajacych na jakosé zycia tej grupy chorych. Nadal jednak
mato odnosi sie takie sposoby leczenia do standardowych metod oceny funkcjonowania
pacjentéw zgodnych z WHO w tym na podstawie uzycia Migdzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepeinosprawnosci i Zdrowia (ICF) i kwestionariusza oceny stopnia
niepelnosprawnoéci WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0).

Dlatego celem glownym przeprowadzonej pracy badawczej bylo:

o Opracowanie autorskicj wersji zestawu rozszerzonego dla pacjentéw po zabiegach
torakochirurgicznych z powodu raka pluca poddawanych rehabilitacji pulmonologicznej,

» Ocena profilu funkcjonalnego pacjentéw po zabiegach torakochirurgicznych z powodu raka
pluca poddawanych rehabilitacji pulmonologicznej z wykorzystaniem Migdzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnoéci i Zdrowia (ICF),

o Ocena stopnia niepelnosprawnoéci pacjentéw po zabiegach torakochirurgicznych
z powodu raka pluca poddawanych rehabilitacji pulmonologicznej z wykorzystaniem
kwestionariusza WHODAS 2.0.

Celem doktadnej analizy zadania badawczego Doktorantka wyodrebnita cele szczegblowe,
ktore przedstawila w postaci analizy korelacji miedzy uzyskanymi wynikami autorskiego
zestawu rozszerzonego ICF dla pacjentdw po zabiegach torakochirurgicznych z powodu raka
phuica poddawanych rehabilitacji pulmunologicznej z wynikami kwestionariusza WHODAS
2.0.



Dodatkowo Doktorantka przedstawita nastepujace hipotezy badawcze

» Hipoteza badawcza 1: Autorska wersja rozszerzonego zestawu ICF dla pacjentéw po
zabiegach torakochirurgicznych z powodu raka pluca poddawanych rehabilitacji
pulmonologicznej umozliwia kompleksowy opis profilu funkcjonalnego pacjenta;

o Hipoteza badawcza 2: Stopien niepelmosprawnosci oceniony przy pomocy kwestionariusza
WHODAS 2.0 koreluje z domena Aktywnos¢ [ uczestniczenie rozrzeszonego zestawu ICF
dla pacjentéw po zabiegach torakochirurgicznych z powodu raka pluca poddawanych
rehabilitacji pulmonologicznej.

W pracy doktorskiej prowadzono badania na grupie 50 0séb leczonych na Oddziale
Chirurgii Klatki Piersiowej, Nowotworéw 1 Rehabilitacji Oddechowej Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi oraz
zatwierdzone przez Komisje Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (RNN/183/15/KB),
co Doktorantka potwierdza w zalgcznikach kopig.
Pacjentow kwalifikowano do badania w latach miedzy 2015 — 2020 rokiem. Do badania
wlgczono pacjentéow powyzej 18 roku Zycia z kwalifikacjas do zabiegu chirurgicznego
lobektomii pluca w przebiegu raka ptuca (niedrobnokomérkowego we wezesnym stadium I 1
II) wraz brakiem przeciwwskazan do postgpowania rehabilitacyjnego po zabiegu
chirurgicznym. Wszyscy pacjenci wyrazili $wiadoma zgode na udziat w badaniu. Kryteria
wykluczenia dotyczyly pacjentéw ponizej 18 roku zycia, nie wyrazajacych $wiadomej zgody
na udzial w badaniu. Pacjenci niezakwalifikowani do zabiegu lobektomii lub pacjenci
zakwalifikowani do lobektomii pluca w przebiegu innej choroby niz rak niedrobnokomérkowy
pluc. Lobektomia przeprowadzona z innego dojscia niz tylno-boczne lub przeprowadzona inng
technikg (np. VATS). Pacjenci operowani w przebiegu raka pluc w stopniu innym niz I i IT.
Pacjenci poddani reoperacji w trakcie hospitalizacji. Powazne medyczne patologie
uniemozliwiajgce postepowanie rehabilitacyjne po zabiegu lobektomii pluca, lub
dyskwalifikujagce do zabiegu operacyjnego. Upo$ledzenie intelektualne, uniemozliwiajgce
podejmowanie §wiadomej zgody, oraz ograniczenia intelektualne uniemozliwiajace
wspolprace rehabilitacyjna z terapeuta po zabiegu chirurgicznym.

W celu zgromadzenia materialu do analizy jako metode badawczg Doktorantka
wykorzystata autorskg wersje ICF jako schemat oceny pacjenta skonstruowany z
podstawowych kodéw ICF istotnych dla stworzenia zestawu rozszerzonego ICF dla pacjentow
po zabiegach torakochirurgicznych z powodu raka piuca poddawanych rehabilitacji
pulmonologicznej postuzyla metoda konsensusu Delphi (Shang, 2023). Bardzo dokladnie
opisana metoda stworzenia tej autorskiej wersji ICF byla zastosowana w trzeciej dobie po
zabiegu operacyjnym, w ktérej oceniono profil funkcjonalny pacjentdw wykorzystujac
autorskg wersje zestawu ICF dla raka pluca z uzyciem 77 kodéw skladajgcych sig z:

s cz¢sSci dotyczace] Funkeji ciala — 21 kodéw: b130, b134, bl152, b1522, b280, b2801,
b28011, b310, b410, b430, b435, b440, b4400, b445, b4451, b450, b455, bd60, b530, b710,
b730 b740, b780;



e czedcl dotyczacej Struktur ciala — 8 kodéw: s410, s420, s430, s4301, 54303, 5720, 5760,
§76001;

o czedei dotyczgcej Aktywnosci i uczestniczenia — 25 kodéw: d230, d240, d330, d410, d430,
d445, d450, d455, d460, d470, d475, d4750, d510, d540, d570, d5701, d620, d640, d650,
d720, d760, d770, d845, d850, d920

e czgsci dotyczacej Caynnikow Srodowiskowych — 21 kodéw: €110, e1101, el 15, €120, e155,
€225, 2252, 260, e310, €320, €340, €350, €355, ¢410, 420, e450, €540, €575, 580,
e5800, €590

Rowniez w trzeciej dobie pooperacyjnej do oceny stopnia niepelnosprawnoéci wykorzystano

36-punktowg wersjg kwestionariusza WHODAS 2.0. Narzedzie to dostarczylo informagji o

poziomie funkcjonowania i stopniu niepetnosprawnoéci w szefciu dziedzinach zycia:

1 - Funkgje poznawcze (DI) — ocenia aktywnoéci zwigzane z komunikacjg i mysleniem,

w tym koncentracje, pamig¢, rozwigzywanic probleméw, nauke i komunikacije;

2 - Mobilnos¢ (D2) — ocenia aktywnoici takie jak stanie, poruszanie si¢ wewnatrz domu,

wyjscie z domu i dhugi spacer;

3 - Dbanie o siebie (D3) — ocenia higieng, ubieranie si¢, jedzenie i pozostawanie samemu:

4 - Utrzymywanie dobrych stosunkéw (D4) — ocenia interakcje z innymi ludZmi i trudnoéei,

Jjakie mogg wystapi¢ w tej dziedzinie Zycia z powodu stanu zdrowia;

5 - Aktywnosé zyciowa (D5) — ocenia trudnoéci z codziennymi czynno$ciami (czyli tymi, ktére

ludzie wykonujg na co dzief);

6 - Uczestniczenie (D6) — ocenia wymiary spoleczne, takie jak aktywnoé$ci, bariery

1 przeszkody w otaczajgcym respondenta $wiecie oraz  problemy Zwigzane

z utrzymaniem godno$ci osobistej.

Warto przy tym podkreslié bardzo szczegétowy opis metodyki pracy przedstawiony przez

Doktorantke w formie zaréwno pisemnej jak i graficznej na wielu rycinach.

Wyniki badania odzwierciedlajg szeroki zakres analizowanych parametréw
poszczegdlnych kwestionariuszy i zostaly przédstawione na 11 tabelach. W mojej ocenie
Doktorantka zbyt skrotowo opisata charakterystyke grupy badanej. Z uwagi na fakt, 7e praca
dotyczy pacjentéw z chorobg nowotworows koniecznym jest opis stopnia zaawansowania
choroby, zastosowane leczenie onkologiczne oraz wyksztatcenie i status Zycia osob badanych
co moglo mieé znaczenie w dalszej analizie funkcjonalnej uczestnikéw badania. Sugeruje
zatem uzupeknienie tych informacji.

Dyskusja zostala przeprowadzona zostata na 11 stronach. Doktorantka prawidlowo
odniosta swoje wyniki do prac naukowych innych autoréw oraz podjeta probe interpretacii, jak
wyniki Jej pracy badawczej prezentujg si¢ na tle aktualnego stanu wiedzy. Mgr Agnieszka
Zawadzka-Fabijan cytuje pozycje z literatury naukowej stosownie do potrzeb niniejszej
dysertacji. Ostatecznie stwierdza, Ze autorska wersja rozszerzonego zestawu ICF okazata sie
skutecznym narzgdziem do kompleksowego opisu profilu funkcjonalnego pacjentéw, co
potwierdza hipotez¢ badawcza 1. Z kolei, wyniki wskazujace na korelacje miedzy stopniem
niepetnosprawnosci ocenionym przy pomocy kwestionariusza WHODAS 2.0, a domena
Aktywnosé i uczestniczenie autorskiego zestawu ICF, choé nie sa jednoznaczne, sugerujg pewna
zaleznos¢, co wskazuje na czgéciowe potwierdzenie hipotezy badawczej 2. Dyskusja nie budzi



zastrzezen, jest czytelna, skrupulatnie i systematycznie omawia uzyskane wyniki, co pozwala
autorce na wyciagnigcie wnioskéw, ktore podsumowuja najwazniejsze wyniki pracy 1 sg
odpowiedzig na stawiane pytania badawcze.

B. Ocena uzyskanych rezultatéw

Rozprawa doktorska mgr Agnieszki Zawadzkiej-Fabijan posiada poprawny charakter
oryginalnej pracy badawczej, prezentuje szczegélowo wyniki w licznych tabelach i rycinach,
co w przyszloSci moze zosta¢ wykorzystane do publikacji uzyskanych wynikow w
czasopismach naukowych.

Doktorantka po przeprowadzonym badaniu wykazala, ze opracowana autorska
wersja rozszerzonego zestawu ICF dla raka pluca, obejmujgca 77 kodéw zwigzanych z
Funkcjami i Strukturami ciata, Aktywnoscig i wuczestniczeniem oraz Czynnikami
srodowiskowymi, potwierdzila jej uzyteczno$¢ w ocenie profilu funkcjonalnego pacjentéw po
operacjach torakochirurgicznych poddawanych rehabilitacji pulmonologicznej. Zestaw ten
moze byé cennym narzedziem w planowaniu i monitorowaniu tej grupy pacjentow oraz shuzyé
poprawie efektywnosci praktyki klinicznej i rehabilitacji, Profil funkcjonalny pacjentéw po
zabiegach torakochirurgicznych z powodu raka pluca wskazal na umiarkowane upo$ledzenia
w zakresie Funkcji i Struktur ciala, szczegblnie w kodach dotyczacych oceny ukiadu
oddechowego oraz dolegliwosci bélowych. W zakresie Aktywnosci | uczestniczenia badani
dos$wiadczali nieznacznych lub umiarkowanych trudnosci, z wyjatkiem obszaréw zwiazanych
z pracg, ktére oceniane byly najgorzej. Czynniki srodowiskowe byty natomiast postrzegane jako
ufatwienia, szczegdlnie wsparcie bliskich oraz profesjonalistéw ochrony zdrowia.
Analiza danych z kwestionariusza WHODAS 2.0 ujawnila natomiast pewne réznice w ocenie
stopnia niepetnosprawnosci migdzy kobietami, a megzczyznami, cho¢ wigkszo$¢ z tych roznic
nie byla statystycznie istotna. Najwazniejsze roznice dotyczyly nawiszywania nowych
znajomoéci oraz czasu poswieconego na kwestie zdrowotne, gdzie mezczyzni wykazywali
nieco lepsze wyniki. Wyniki uzyskane z badania sugerujg, ze r6znice te mogg wynikac z
czynnikébw  spoleczno-kulturowych, Dbiologicznych oraz  kontekstéw  spoleczno-
ekonomicznych. Stopien niepelnosprawnofci oceniony przy pomocy kwestionariusza
WHODAS 2.0 wykazat korelacje z domeng Aktywnos¢c i uczestniczenie autorskiego zestawu
ICF. Istotne zaleznosci migdzy wybranymi kodami ICF, a wynikami WHODAS 2.0, zwlaszcza
w domenach Mobilnosé¢ (D2) i Samoobstuga (D3), podkreélity znaczenie mobilnosci i
samoobstugi w codziennym funkcjonowaniu pacjentéw z rakiem phluca, Uzyskane wyniki
wskazuja, Zze trudnoSci w tych obszarach moga nasila¢ problemy w codziennym Zyciu
pacjentéw, co sugeruje potrzebe skoordynowane;j opieki i wsparcia w procesie rehabilitacji.

Szczegdlnie warto podkresli¢ opisane przez Doktorantkg ograniczenia
przeprowadzonego badania, co $§wiadczy o dojrzalo$ci naukowej i jest wartoSciowym
elementem pracy. Autorka stwierdza, ze jej badanie wykazalo czgsciowe potwierdzenie
zaprezentowanych hipotez. Niemniej jednak, jego ograniczenia wynikajg z kilku istotnych
czynnikéw: stosunkowo mata préba (n=50) ogranicza moc statystyczng oraz
reprezentatywno§¢ wynikéw; okres obserwacji moze byé niewystarczajacy, aby w pelni



uchwycié dlugoterminowe wyniki badania; jednostkowy charakter badania przeprowadzonego
tylko w jednym oérodku medycznym moze nie odzwierciedlac réznorodnosci $rodowisk
klinicznych, a brak grupy kontrolnej uniemozliwia poréwnanie z innymi metodami.
Dodatkowo, selekcja pacjentéw mogla wplynaé na homogeniczno$¢ grupy, a subiektywnosé
metody Delphi oraz ograniczenia narzgdzia WHODAS 2.0 na obiektywno$¢ wynikéw.
Pominigcie szerokiego zakresu czynnikéw Srodowiskowych i spolecznych, kiére mogg
wplywaé na wyniki, réwniez stanowi znaczace ograniczenie tego badania. Wszystkie te aspekty
nalezalo zatem wziaé pod uwage przy interpretacji wynikéw i planowaniu przyszlych badan w
tej dziedzinie. Za tak szeroki opis ograniczen badania Doktorantce dzigkujg.

II1. Ocena metodologiczna
1. Dobér literatury, umiejgtnosci, wykorzystanie zrodet

Piémiennictwo odnosi sie do 68 pozycji i w wiekszoSci jest aktualne (tj. z ostatnich 5 lat),
adekwatne do tematu podjetej pracy doktorskiej oraz prawidiowo zacytowane,

2. Poprawnosé formutowania probleméw i hipotez

Cele badawcze zostaty sformutowane prawidtowo, a wnioski odpowiadajg postawionym celom
pracy i znajdujg poparcie w przedstawionych wynikach.

3. Trafnoé¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejgtnoéci ich zastosowania

Opis metodyki pracy _zawiera informacje niezbedne dla zorientowania si¢ w sposobie
przeprowadzania badania. Nalezy podkreéli¢, iz Doktorantka wykorzystala metody
diagnostyczne dajace mozliwoéé wlasciwej oceny funkcjonowania pacjentéw z rakiem pluca
poprzez standaryzowane kwestionariusze dedykowane dla pacjentow 2z zaburzonym
funkcjonowaiem (ICF) oraz niepelnosprawnoscia WHODAS 2.0. Warto podkresli¢ przy
szeroko zastosowanych kwestionariuszach zastosowala takze autorski schemat oceny pacjenta
(ICF). Opis zastosowanych przez Doktorantk¢ metod statystycznych odzwierciedla ich
zastosowanie, w mojej ocenie warto uzupelni¢ t¢ czes¢ o opis zastosowanego pomiaru
minimalnej grupy badawczej - co jest obecnie standardows procedurg w planowanych
badaniach klinicznych.

4. Poprawnoé¢ formalno-jgzykowa, stylistyczna i interpunkcyjna

Doktorantka postuguje sie poprawnym stownictwem charakterystycznym dla prac naukowych.
Praca doktorska napisana jest poprawnie pod wzglgdem formalno - jezykowym, jedynie
chciatam zwrécié uwage na uzyte przez Doktorantkg czasy dokonane w opisie wynikow.
Niekiedy uzyty byl czas teraZniejszy, a niekiedy przeszly co wymaga ujednolicenia — bo
badanie zostalo zakoficzone, a wyniki opisuja dane uzyskane w przeszlym juz badaniu, co
oczywiécie nie umniejsza znaczenia uzyskanych danych.



IV. Whiosek koficowy

Przystepujac do oceny calosci stwierdzam, zZe praca doktorska mgr Agnieszki
Zawadzkiej-Fabijan stanowi interesujgcy dorobek naukowy. Autorka w sposéb wlasciwy
przeprowadzila oryginalne rozwigzanie problemu naukowego i dowodzi posiadanej wiedzy
teoretycznej w dyscyplinie nauk medycznych oraz samodzielnosci przeprowadzenia badania
naukowego. Przedstawiona mi do recenzji dysertacja mgr Apgnieszki Zawadzkiej-Fabijan
spelnia w pelni warunki formalne i merytoryczne wyznaczone przez przepisy okreslone w
art.13 ust. 1 Ustawy z dnia 14.03.2003r o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U z 2017r poz. 1789 ze zm.) w zwigzku z art. 179 ust.1
Ustawy z dnia 3.07.2018r przepisy wprowadzajace - Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce
(Dz.U. z 2018r poz. 1669 ze zm).

W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi o przyjecie dysertacji pt. ,, Analiza profilu funkcjonowania pacjentow po
zabiegach torakochirurgicznych z powodu raka pluca poddawanych rehabilitacji
pulmonologicznej w oparciu o autorskqg wersje zestawu rozszerzonego Migdzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF) dla raka pluca” jako
rozprawy doktorskiej oraz dopuszczenie mgr Agnieszki Zawadzkiej-Fabijan do dalszych
etapow przewodu na stopiefi doktora nauk medycznychi nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne.,
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