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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych

lekarza Anny Lejko

zatytutowanej

»~0cena wybranych parametrow klinicznych i laboratoryjnych w obserwacji ambulatoryjnej

pacjentow po operacjach kardiochirurgicznych”

UWAGI WSTEPNE

Przedstawiona praca doktorska pt. ,Ocena wybranych parametrow klinicznych i laboratoryjnych w
obserwacji ambulatoryjnej pacjentow po operacjach kardiochirurgicznych” zostata przygotowana przez
lek. Anne Lejko pod opiekg naukowa prof. dr. hab. n. med. Agnieszki Tycinskiej z Kliniki Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

W ciggu ostatnich kilkunastu lat dokonat sie znaczny postep w dziedzinie kardiochirurgii.
Udoskonalenia technologiczne, jak réwniez zdobyte dos$wiadczenie pozwalajg zakwalifikowaé do
operacji pacjentdbw z wyzszym ryzykiem operacyjnym, rozszerzajgc grupe chorych poddawanych
zabiegom rowniez o pacjentdow w starszym wieku czy z wielochorobowoscig. Leczenie zabiegowe
choréb sercowo-naczyniowych nie powinno jednak konczyé sie na wykonaniu samej procedury, a
obejmowac dalszg opieke ambulatoryjng ze szczegdtowa oceng zaréwno kliniczng, jak i czesto
wymagajgcq badan dodatkowych. Tylko takie postepowanie ma bowiem szanse oceni¢ wyniki leczenia,
zdiagnozowa¢ w czas ewentualne problemy oraz zareagowac¢ wiaczajgc/zmieniajgc leczenie
farmakologiczne czy kwalifikowaé pacjenta do dalszych dziatan inwazyjnych. Opieka ambulatoryjna
pacjentéw po zabiegach kardiochirurgicznych ma réwniez swojg ogromna warto$¢ dodang zwigzana z
edukacjg w zakresie ewentualnych ograniczen pacjenta — szczegoélnie w okresie tuz po zabiegu czy u
pacjentow, ktorzy nie mogg uczestniczy¢ w rehabilitacji, ale rowniez edukacjg zwiagzang z tym jak
postepowac z choroba.

Nie dysponujemy obecnie duzg iloscig danych dotyczacych realnego postepowania
ambulatoryjnego u pacjentdw poddanych zabiegom kardiochirurgicznym. Nie ma rowniez
wypracowanych schematow takiej opieki. Kazda zatem préba opisania i usystematyzowania
postepowania medycznego w tej populacji pacjentéw wnosi ogrom cennych informacji oraz pozwala na
poprawe jakosci opieki nad pacjentami, a czesto i rokowania. Wobec powyzszego, temat rozprawy

doktorskiej jest aktualny i wazny z klinicznego i praktycznego punktu widzenia, pozwala bowiem



na okreslenie istotnosci oceny wybranych parametrow klinicznych i laboratoryjnych pacjentow po
operacjach kardiochirurgicznych w opiece ambulatoryjnej oraz stworzenie poradnika/przewodnika dla
pacjentow kardiochirurgicznych.

Powyzsze moze mie¢ istotne przetozenie na codzienng praktyke kliniczng.

OCENA FORMALNA

Praca doktorska ma posta¢ 104-stronicowej monografii, wigczajac w to streszczenie w jezyku
polskim iangielskim, bibliografie, formularze uzytych ankiet oraz opracowany przez Doktoranta
,Poradnik Kardiochirurgiczny” kierowany do pacjenta. Praca zostata podzielona na siedem rozdzialow i
ma typowy ukiad dla oryginalnych prac badawczych z wyraznym podziatem na wstep, cele, metodyke i
materiat badawczy, wyniki, dyskusje oraz wnioski. Zawiera rowniez rozdziat dotyczgcy ograniczen
badania. Praca zawiera 10 tabel oraz 6 rycin. Doktorantka zebrata wartosciowe i aktualne pismiennictwo
— fgcznie 44 pozycji. Zwraca uwage fakt, ze nie jest to duza liczba referencji jak na prace doktorska.

WSTEP

Zawiera 9 stron, na ktorych Doktorantka w sposob syntetyczny opisuje epidemiologie, czynniki
ryzyka, metody diagnostyczne oraz zasady leczenia choroby wiencowej oraz wad zastawkowych, ze
szczegolnym uwzglednieniem leczenia kardiochirurgicznego. Porusza rowniez zagadnienie zwiazane z
koncepcijg opieki nad pacjentem po operacji kardiochirurgicznej, wskazujac na koniecznos¢ koordynaciji
takiej opieki oraz na zaleznos¢ dobrze prowadzonego postepowania ambulatoryjnego w odniesieniu do
poprawy rokowania i jakosci zycia chorych. Wstep jest zwiezly, ale porusza wszystkie aspekty

uwzglednione w czesci analitycznej pracy.

ZALOZENIE | CELE PRACY
Cele pracy zostaly przedstawione zwiezle. Doktorantka przedstawita dwa cele szczegdlowe:
1. analiza wybranych parametrow klinicznych i laboratoryjnych pacjentéw po operacjach
kardiochirurgicznych w opiece ambulatoryjne;j;

2. stworzenie poradnika dla pacjentow kardiochirurgicznych.

Uwazam, ze cele pracy sg poprawnie sformutowane. Z uwagi na relatywnie niewielkg wiedze,
jaka posiadamy w zakresie tego, jak powinna wyglada¢ idealna forma opieki nad pacjentami po
operacjach kardiochirurgicznych oraz jakie parametry powinny by¢ rutynowo oceniane w okresie
pooperacyjnym kazda proba usystematyzowania tego zagadnienia jest bardzo cenna. Dodatkowo
stworzenie poradnika, ktéry bedzie przydatny nie tylko lekarzom, ale szczegolnie pacjentom, w tym
bedzie zawierat praktyczne wskazowki postepowania i odpowiadat na kluczowe pytania zadawane
przez pacjentow, jest niezmiernie cenng inicjatywa. Praca Doktorantki stanowi dobry poczatek bardzo
ciekawego projektu, jest cennym uzupelnieniem badan klinicznych w ocenie znaczenia, zwtaszcza
praktycznego wymiaru, opieki ambulatoryjnej pacjentow po zabiegach kardiochirurgicznych. Dodatkowo
wskazuje potencjalne kierunki badawcze 1 rozwojowe zwigzane z koniecznoscig ustalenia

wystandaryzowanego postepowania po zabiegach kardiochirurgicznych, ktére wptynie na poprawe



rokowania i jakosci zycia pacjentow. Niewatpliwie badanie Doktorantki to poczatek drogi w tym temacie
I wymaga jeszcze wielu badan i ustalenia oraz sprawdzenia zaproponowanych rozwigzan w kontekscie

wptywu na rokowania.

MATERIAL | METODY

Badanie Doktorantki miato charakter badania obserwacyjnego, prospektywnego, do ktérego
wigczono 171 kolejno przyjmowanych do Kliniki Kardiochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku pacjentdw z rozpoznaniem CAD i/lub wady zastawkowej serca, celem planowego
leczenia operacyjnego. Kazdy z pacjentéw przed operacjg miat wykonang koronarografie oraz badanie
echokardiograficzne serca, na podstawie ktorych to badan nastepowata kwalifikacja do operacji.
Badanie zostato zrealizowane zgodnie z zasadami dobrej praktyki klinicznej, protokot zostat
zatwierdzony przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Jagielloriskiego (nr 122.6120.262.2015) oraz
przez Zespdt ds. Badan klinicznych Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawia II.
Pacjenci byli wigczani do badania na podstawie precyzyjnie okreslonych kryteriéw wigczenia.

Kryteria wigczenia do badania:
e obecno$¢ wady zastawkowej wymagajacej operacji kardiochirurgiczne;j,

» istotna choroba wiencowa wymagajgca rewaskularyzacji kardiochirurgiczne;.

Biorgc pod uwage do$¢ prostg konstrukcje grupy badanej warto bytoby bardziej szczegétowo opisaé
stan kliniczny pacjentow w trakcie hospitalizacji oraz w trakcie obserwacji, z uwzglednieniem klasy CCS
lub NYHA. Jak wynika z opisu metodologii pacjenci byli objeci 12-miesieczng obserwacja. Nie ma
Jednak wzmianki o punktach koficowych, choéby takich jak zawal, udar, rewaskularyzacja miesnia
Sercowego czy zgon sercowo-naczyniowy oraz z jakiejkolwiek przyczyny. Uwazam, ze bylaby to
ciekawa wartos¢ dodana do przedstawionej analizy. Jesli nie bylo takich incydentéw, nalezatoby to
rowniez zaznaczy¢,

Metody statystyczne zastosowane przez Doktorantke sg prawidiowe i pozwalajg na poprawng
analize uzyskanych wynikow, aczkolwiek powinny zosta¢ bardziej szczegétowo opisane. Brakuje
informaciji o przyjetej istotnosci ,p”.

WYNIKI

Wyniki pracy badawczej sg przedstawione w sposob zwiezly, gléwnie w postaci tabel | rycin.
Doktorantka unika powtarzania wynikéw w tekscie i w tabelach/rycinach, co sprawia, ze ukiad ten jest
przejrzysty dla czytelnika.

DYSKUSJA

Dyskusja zawarta jest na 6 stronach. Otrzymane wyniki zostaty sprawnie przedyskutowane,
odnoszgc je do odpowiednich pozycji pismiennictwa $wiatowego, co potwierdza dobre przygotowanie
Doktoranta do prowadzenia badan naukowych. Rozdziat ten oceniam wysoko. Praca doktorska, a w
szczegolnosci dyskusja, wskazujg na dobre zdolnoéci syntetyczne i analityczne Doktoranta. Dyskusja
jest polemiczna, na wysokim poziomie merytorycznym, co stanowi uzasadnienie pbzniej postawionych



wnioskow badania. Uwage zwraca jedynie fakt, ze wigkszos¢ pozycji pismiennictwa jest wykorzystana
we wstepie.

WNIOSKI

Whioski sg 3 przy 2 celach szczeg6towych pracy. Sugeruje, aby wniosek pierwszy i drugi
uwzgledni¢ fgcznie. Poza tym we wniosku pierwszym, sformutowanie , . ..przewlekie objawy sugerujgce
niewydolno$¢ serca, wynikajgca z rozleglosci uszkodzenia okotooperacyjnego...” nie byto przedmiotem
oceny, tzn. przeprowadzona analiza nie pozwala na wysnucie wniosku, ze objawy prezentowane przez
pacjenta majg bezposredni zwigzek uszkodzeniem okofooperacyjnym. Nalezaloby zatem raczej bardzie
ogolnie podejs¢ do interpretacji. Wnioski potwierdzajg nie tylko znaczenie badawcze uzyskanych
wynikow, ale takze mozliwosé praktycznego przetozenia wnioskéw na praktyke kliniczng. Niemniegj
jednak wniosek drugi wymaga nieco bardziej precyzyjnego sformutowania, a mianowicie celem drugim
byta ,stworzenie poradnika dla pacjentéw kardiochirurgicznych”, a nie stworzenie catosciowego
systemu opieki koordynowanej, zatem uzywanie takiego sformutowania moze btednie sugerowac, ze

chodzi o szeroko rozumiane stworzenie planu postepowania systemowego, a nie poradnika dla pacjenta.

UWAGI | KOMENTARZE
W odniesieniu do ewentualnych ograniczen rozprawy oraz moich uwag pragne zauwazyc,
ze analizowana rozprawa doktorska nie ma istotnych ani merytorycznych wad. Z obowigzku recenzenta
wymienitam w kazdym z powyzszych elementéw pewne uwagi, ktére nasuwajg sie po lekturze rozprawy
doktorskiej.

Przedstawione powyzej uwagi po czeéci wynikajg z ciekawosci naukowej recenzenta,
a ponadto majg w wigkszosci majg charakter techniczny i edytorski. Nie majg wplywu na ocene
merytoryczng dysertacji.

UWAGI KONCOWE

Stwierdzam, ze oceniana rozprawa doktorska lek. Anny Lejko pt.. ,Ocena wybranych
parametrow klinicznych i laboratoryjnych w obserwacji ambulatoryjnej pacjentéw po operacjach
kardiochirurgicznych” spetnia wymagania wyszczegélnione w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003
r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 22017 r,,
poz. 1789) i moze by¢ skierowana do publicznej obrony.

Podsumowujac, uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. An ny Lejko
jest pracg wartosciowg pod wzgledem przede wszystkim klinicznym i praktycznym. Dobrze przemyslang
i zaplanowang w kontekécie codziennej praktyki klinicznej, prébujaca usystematyzowac postepowania
pooperacyjne u pacjentébw po zabiegach kardiochirurgicznych. Dlatego tez wnosze do Senatu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie lek. Anny Lejko do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego.
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