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OCENA ROZPRAWY
na stopien doktora nauk medycznych lek. med. Ewy Machaly
pt.: ,,Ocena tolerancji wysitku u chorych przed i po wybranych operacjach

chirurgicznych na podstawie szeSciominutowego testu marszowego™

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska Ewy Machaly pt.: ,Ocena
tolerancji wysilku u chorych przed i po wybranych operacjach chirurgicznych
na podstawie szeSciominutowego testu marszowego” podejmuje wazny z
klinicznego punktu widzenia temat jakosci Zycia po operacjach chirurgicznych w
kontekscie szeroko pojetej wydolnoéci organizmu. W prezentowanej pracy oceny
wydolnoéci fizycznej i tolerancji wysitku u badanych grupach chorych dokonano
przy zastosowaniu testu sze$ciominutowego marszu a analizg¢ wieloczynnikowg
oparto o uzyskane dane. Jak podaje we wstgpie autorka sprawno$¢ fizyczna odgrywa
znaczacy role w zyciu kazdego czlowieka a aktywnoé¢ ruchowa stata sig¢ jedna z
najbardziej skutecznych metod zapobiegania wielu chorobom, ktére obecnie okresla
sie mianem choréb cywilizacyjnych a wysilek fizyczny jest sam w sobie silnym
niezaleznym czynnikiem predykcyjnym umieralnodci i ksztaltuje nasze postawy
Zycia.

Oceniana praca ma bardzo poprawny ukiad, jest dobrze usystematyzowana,

ale niestety nieprzejrzysta. Przedstawiony tekst rozprawy ,,Ocena tolerancji wysitku

~u chorych przed i po wybranych uperzicjach chirurgicznych na podstawie

- sze$ciominutowego te‘stu marszowego” jest monografig obejmujgca 300 (!) stron

' tekstu, ktory zostal padzxelony na szesc¢ zasaclmczych rozdzialdbw — wstep z 8

; pod_ruzdzmlaml cel pracy — tutaj sformutowano pigc punktow matena& i metody z 7

pudmzdmaiaml wymkl przedstawione dla trzcch‘ wybranych grup pacjentow,

dyskuSJf; z szescioma pudrozdzmlaml wnioski — mé:dem pozycji w odmemcmu do
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postawionych celow pracy, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, bibliografig
(368 pozycji)spis tabel (53) i rycin (18) oraz zalaczniki.

Ponadto autorka zamiescila na poczatku rozprawy paragraf obejmujgcy
wykaz uzytych w tekscie skrotéw a we wspomnianych zalgcznikach znalazla sig
zgoda komisji bioetycznej, formularz $wiadomej zgody pacjenta oraz wzor
informacji dla uczestnika badania. Jak wspomniatem lek med. Ewa Machata
przytacza 368 pozycji piémiennictwa zestawionych w tekécie w zmodyfikowanym
(indeks gorny) standardzie Vancouver. Nalezy w tym migjscu z jednej strony
pochwali¢ Doktorantke za tak olbrzymi wkiad w zbudowanie i ulozenie pozycji
pismiennictwa w zupelnej zgodzie z zasadami przyjetego powyzej standardu gdzie
zapis nazwisk Autorow w zaleznosci od ich liczby w peini znalazl swoje
zastosowanie a skrot czasopisma wg Index Medicus oraz zasada, iz po samej nazwie
czasopisma nastgpuje rok publikacji, tom i pelny zakres stron w 100% zostal
zrealizowany Z drugiej za$ strony nalezy bezwzglednie przyjac, ze liczba cytowani
jest zbyt duza. Nie znalazlem jednoznacznie okre$lonych standardéow dotyczacych
liczby pozycji cytowani w rozprawie doktorskiej niemniej Miedzynarodowy Komitet
Wydawecoéw Czasopism Medycznych pod koniec ubiegtego wieku zasugerowat, aby
liczba pozycji w renowowanych czasopismach dla prac oryginalnych nie wynosita
wigcej niz 40 1 60 — dla prac pogladowych. Redukcja o 2/3 liczby cytowanych
publikacji (do okoto 120-130) bytaby z korzyscig dla calosci dysertacji.

Wstep to najwazniejsze dane dotyczace wydolnosci fizycznej w
odniesieniu do wysitku i jego tolerancji, rys historyczny, zasady przeprowadzania
wskazania i przeciwskazania do wykonania szesciominutowego testu marszowego.
zastosowanie w praktyce klinicznej z interpretacjg wynikéw i zasadami nowoczesnej
kompleksowej opicki okolooperacyjnej (protokotu ERAS). Rozdzial przedstawiony
zostal w sposob bardzo czytelny i systematyczny niemniej z punktu widzenia
recenzenta chciatbym ﬁuczynié zasadniczg uwagg: w moim odczuciu 'zbyt szeroko
zostaly omowione zagaﬂmema w tym rozdziale. Ogramczeme szemkn opxsywanych
zasad wykonywania téstu wzbogacone 0 Tys hlstorybzny — z punktu | ‘widzenia

czytelnika bardzo ciekawe — natomiast z punktu WId{zema konstrukcji rozprawy
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doktorskiej niepotrzebne. Jesli rozwazamy protokél ERAS — a w élad za tym
prerehabilitacje to ona zostata scigle zdefiniowana i podzielona na tzw. ,,czworke”
dla zdrowia tj.: odzywienie, ¢wiczenia fizyczne, wsparcie psychologiczne i
rezygnacje z natogow — i do takiego podsumowania nalezalo si¢ ograniczy¢ z punktu
widzenia tematu tej dysertacji.

Lek med. Ewa Machata sformutowala cele pracy:
Cel I: Ocena zastosowania 6MWT w okreéleniu tolerancji wysitku 1 wydolnosci
fizycznej chorych w okresie okotooperacyjnym.
Cel II: Ocena wewngtrzgrupowo wydolnosci fizycznej i tolerancji wysitku na
podstawie analizy dystansu pokonanego w 6MWT, subiektywnej oceny dusznosci i
zmeczenia na podstawie skali Borga, pomiardw tetna, ciénienia tetniczego i saturacji
krwi dzief przed operacjg i 2 dni po operacji u chorych z grup badanych (chorych
obcigzonych chorobami przewlektymi) i kontrolnych (chorych wzglednie
nieobcigzonych istotnymi chorobami przewlektymi):
Grupa I: Chorzy operowani z powodu choréb nadnerczy
Grupa [I: Chorzy operowani z powodu chordb tarczycy
Grupa III: Chorzy operowani z powodu przepuklin pachwinowych
Cel III: Poréwnanie wydolnoéci fizycznej i tolerancji wysitku na podstawie analizy
dystansu pokonanego w 6MWT, subiektywnej oceny dusznosci i zmegczenia na
podstawie skali Borga, pomiardéw tetna, ciénienia tetniczego i saturacji krwi dzien
przed operacja i 2 dni po operacji pomig¢dzy chorymi z grup badanych I, II, III i
kontrolnych 1, 11, III.
Cel IV: Analiza wptywu wieloczynnikowego na dystans pokonany w GI%VIWT w
grupach badanych I, 11, I1I oraz grupach kontrolnych L, 11, II1.
Cel V: Ocena bezpieczefistwa i przydatnosci 6MWT w okresie okolooperacyjnym

W/w ocena i poréwnanie wydolnosci fizycznej i tolerancji wysitku zostato
przeprowadzone u chorych po operacjach nadnerczy, tarczycy, przepuklin

pachwinowych na podstawie analizy dystansu pokonanego w 6MWT oraz

‘subiektywnej oceny dusznosci i zmeczenia na podstawie skali Borga, wynikow
‘pomiaréw tetna, ciénienia tetniczego i saturacji krwi. Przeprowadzono nastepnie

‘analiz¢ wieloczynnikowa wplywu poszczeg6lnych obeiazen jak i rodzaju zabiegu na
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dystans pokonany w 6MWT w grupach badanych oraz grupach kontrolnych.
Otrzymane dane pozwolily na przedawnianie wnioskow oceniajgcych przydatnos¢ i
bezpieczenstwo testu do oceny tolerancji wysitku i wydolnoéci fizycznej w okresie
okotooperacyjnym.

Badanie zostalo przeprowadzono w jednym 2z najlepszych osrodkow
chirurgicznych w Polsce tj. w Wojewddzkim Wielospecjalistycznym Centrum
Onkologii i Traumatologii w Klinice Chirurgii Endokrynologicznej, Ogélnej i
Onkologicznej w okresie od 20 kwietnia 2017 roku do 30 wrzesnia 2022 gdzie do
badania wigczono acznie 360 chorych w wieku od 18 do 80 lat zakwalifikowanych
do operacji i operowanych z powodu choréb nadnerczy, tarczycy oraz przepuklin
pachwinowych. W grupie I szej uczestniczyto 100 chorych operowanych z powodu
choréb nadnerczy, w 11-giej 200 chorych operowanych z powodu choréb tarczycy i
ITI-ciej 60 chorych operowanych z powodu przepukliny pachwinowej. Kazda grupa
podzielona byta dodatkowo na grupg badang i jednoimienng liczbowo grupg
kontrolng. Kryteria wlgczenia do grupy badanej stanowilo wspélistnienie chociaz 1
choroby przewleklej (niewynikajacej z zaburzen endokrynologicznych) oraz
spefnienie przynajmniej 1 z nastgpujgcych warunkéw: wiek =65 lat, BMI =30 kg/m2,
NYHA — klasa 1, 11, III, wskazhik Tiffeneau < 70%. Zgodnie z zalozeniami badania
chorzy dzien przed i dwa dni po operacjach poddani byli sze§ciominutowemu testowi
marszowemu oraz subiektywnjc oceniali dusznosé i zmgczenie na podstawie skali
Borga bezposrednio przed, po { 10 minut po tescie wydolnosciowym. Dodatkowo w
kazdym punkcie czasowym 1 etapie badania przeprowadzono u pacjentéw pomiary
tetna, ci$nienia tetniczego i sat{uacji krwi

W rozdziale materiaty i metody ! kwalifikacja do badania oraz dobér grup,
badanych i kontrolnych nalezato zaqufr.ié wskazania, bo cho¢ uzyskano szjemkqé
parametryzacje wynikoéw w odniesieniu %10 poszczegblnych grup to praca stracita naj
przejrzystoéci. W tekscie nalezy unikaé sformutowan:” kilku baterii zmiennych a
opis skal np. ASA, DASI mumlm byto ummsue w quplemenmc pracy. Mam réwniez
wrazenie, ze np.. podrozdzial - przepyowadzeme 6MWT 1 subiektywna ocena
dusznoéci i zmeczenia na podstawm skal& Borg mozna bylo np. umiesci¢ we wstepie

w bardzo skondensowanej formie lub takze umiescié¢ suplemencie.
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Analizg statystyczng przeprowadzono za pomoca zgrupowanych statystyk
opisowych (np.: miary zmiennosci (SD, IQR),l wartosci minimalne i maksymalne
(Min, Maks)) dla zmiennych nominalnych w postaci tabel kontyngencji z
obliczeniem czestotliwoscei oraz/lub udzialéw procentowych. Zaleznos¢ pomiedzy
dwiema zmiennymi zbadano za pomocg dokladnego testu Fishera lub testu Chi-
kwadrat Pearsona, dodatkowo obliczono miare sity zwigzku phi Yule’a gc lub
Cramera V. Interpretacje wielkosdci efektu przeprowadzono w oparciu o konwencje
Funder (Funder, 2019). W przypadku testu parametrycznego zastosowano test t
Welcha (z zatozeniem nieréwnosci wariancji) wraz z oszacowaniem wielkogci efektu
Hedgesa g. Interpretacje efektu przeprowadzono w oparciu o konwencje Cohena
(Cohen, 1977). W postaci testu nieparametrycznego zastosowano test U Manna-
Whitney’a wraz z oszacowaniem wielkosci efektu w postaci korelacji dwupunktowe;j
opartej na rangach r”_biserial*rank Interpretacje efektu przeprowadzono w oparciu o
konwencje Funder. Graficzna reprezentacje poréwnan przedstawiono za pomocg
kombinacji wykreséw skrzynkowych i skrzypcowych. Zbadanie wieloczynnikowych
efektéw na zmienng zaleing przeprowadzono w oparciu o liniowy model regresji
mieszanej z zastosowaniem algorytmu krokowego. Srodowisko statystyczne
przeprowadzono za pomocg jezyka statystycznego R (wersja 4.1.1; R Core Team,
2021) w systemie Windows 10. Ta strona publikacji jak i zawarte w niej podrozdziaty
zostaly bardzo szczegdtowo przedstawione i z tego punktu widzenia nie mozna mieé
do nich zastrzezen.

Dyskusja przedstawiona przez lek med. Ewe Machalg obejmuje 119 stron
tekstu, w ktérym Doktorantka odnosi sig do najwaznigjszych elementéw zalozen,
metodyki i uzyskanych wynikéw. Dyskusja zaprezentowana jest w sposéb bardzo
wyczerpujacy, ale niestety nie zawsze przejrzysty z racji powtorzen, niepotrzebnych
odniesien w zbiorezych tabelach itp. niemniej w Scistym zwigzku z celami pracy a
wyciagnigte wnioski sa konsekwencjg stawianych zatozen. Wnioski powinny byé
pelne a zarazem jasno i precyzyjnie okreslone tak aby czytelnik mogt wyrobié sobie
opinie o przydatnosci klit?icznej pracy tak jak w pkt si6dmym (...6MWT okazat sig

by¢ bezpiecznym i przyé;iatnyrn testem do oceny tolerancji wysitku i wydolnogei
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fizycznej u chorych z obciazeniami chorobowymi lub bez nich w okresie
okotooperacyjnym) a nie by¢ w jakie$ mierze skrocong wersjg wynikow.

W podsumowaniu pragne jednak podkreslié, ze niezaleznie od krytycznych
uwag cala przedstawiona dysertacja zastuguje na bardzo pozytywna oceng. Wskazuje
na zrozumienie problemu, poprawne zaplanowanie badania, zastosowanie bardzo
wnikliwych metod segregacji statystycznej i sfomulowania zalozen do analizy
wieloczynnikowej. Niewatpliwie po przeczytaniu niniejszego opracowania nalezy
stwierdzié, ze szeSciominutowy test marszowy okazal sie by¢ bezpiecznym i
przydatnym testem do oceny tolerancji wysitku i wydolnosci fizycznej u chorych
operowanych z réznych powodéw z réznymi obcigzeniami chorobowymi. Moze
zosta¢ zastosowany zar6wno w populacji chorych z licznymi chorobami
wspoltistniejacymi jak i w populacji ludzi bez obcigzen. Czynnikami, ktére nalezy
uwzglednié¢ spoérod ogdlnie znanych takich jak: wiek, pleé, waga ciala, choroba
podstawowa czy rodzaj interwencji chirurgicznej lub rodzaj powikian sg rowniez lgk
przed nadmiemym wysitkiem fizycznym i zwigzanymi z nim powiklaniami oraz
dolegliwosci pooperacyjne.

Styl i jezyk pracy sa dobry, nazewnictwo medyczne zostalo wlasciwie
zastosowane a konstrukcja i graficzna strona wraz ze skladem pracy wrgcz
perfekcyjne. Wszystkic poczynione uwagi nie umniejszajg pracy Doktorantki 1 w
pelni zastuguja na pochwale.

Majac na uwadze wszystkie powyzsze punkty stwierdzam, ze
przedstawiona do oceny dysertacja stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego, dowodzi posiadania wiedzy teoretycznej w dyscyplinie nauki
medyczne oraz umieje¢tnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej,
spelniajagc w pelni formalne i merytoryczne warunki staﬁane rozprawom
doktorskim, okre$lone wart. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. z 2017 r. poz. 1789 ze zm.) w zwigzku z art. 179 ust 1 Ustawy z
dnia 3 lipea 2018 roku przepisy wprowadzajace ustawe - Prpw¢ 0 szkulmctwne
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669 ze zm.). m*aﬁ na tej podstawie

Zwracam si¢ z uprzejma prosha i wnoszg do Wysokiej Rady DSscyplm) Nauk
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Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lek. med. Ewy
Machaly do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
Aleksander Konturek
Krakéw dn. 18.10.2024r
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