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Recenzja

rozprawy doktorskiej mgr Mariusza Wojciuka pt.”Ocena skutecznosci
rehabilitacji kardiologicznej pod postacia domowego programu treningu
fizycznego i rehabilitacji oddechowej u pacjentow z pierwotnym tetniczym
nadci$nieniem plucnym lub lewokomorow3a niewydolnoscia serca z obnizong

frakeja wyrzutowa”.

Nadci$nienie ptucne, to problem wielodyscyplinarny. Chociaz wystepuje
gtéwnie w przebiegu chordb serca i pluc, to jego leczenie przysparza roéwniez
probleméw lekarzom innych specjalnosci, w tym reumatologom zajmujacym si¢
chorobami ukladowymi tkanki facznej. Podstepny i przewlekle postepujgcy
przebieg nadci$nienia ptucnego ogranicza aktywno$é chorych i obniza ich jakos¢
zycia. Stan zapalny toczacy si¢ w Scianie i wynikajace z niego zmiany
histopatologiczne zwigkszaja opor naczyniowy ptuc, a wynikajgce z tego
nadcisnienie plucne przecigza prawa komore serca powodujac jej niewydolnos¢
i w przypadku nieodpowiednicgo leczenia doprowadzi¢ moze chorego do zejécia
$miertelnego. Pomimo statego postgpu w zakresie farmakoterapii u wielu chorych
obserwuje sie postepujace pogorszenie ogoélnej sprawnosci wynikajace gltownie

ze stalego obnizania si¢ zdolnosci wysitkowej. W celu zatrzymania tej




niekorzystnej tendencji wazne jest wsparcie lekarzy poprzez odpowiednie
zaplanowanie programu rehabilitacyjnego. Swiadomo$¢ ogromnej roli
postepowania niefarmakologicznego jest ciggle niewystarczajace, stad niezwykle
cenne jest zajecie si¢ ta tematykag w przedtozonej do recenzji rozprawie
doktorskie;j.

Rozprawa doktorska mgr Mariusza Wojciuka jest bardzo obszerna. Liczy
250 stron i obejmuje wykaz skrétéw, rozdzialy opisujgce istotg tetniczego
nadci$nienia plucnego oraz treningu fizycznego w tetniczym nadcisnieniu
plucnym, cel pracy, materiat i metody badan, wyniki, omoéwienie wynikow 1i
dyskusje, wnioski, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wykazy
pi$émiennictwa, tabel i rycin oraz zataczniki. Rozdziat poswiecony wynikom jest
wzbogacony przez 75 rycin i 161 tabel. Pismiennictwo jest bogate, liczy 237
pozycji dobrze dobranych, a kandydat, szczegblnie w dyskusji wykazuje sig jego
efektywnym wykorzystaniem i znajomoscig. Niestety, w spisie literatury w
niewielkim stopniu uwzgledniono dokonania polskich badaczy. Celem pracy byto
opracowanie autorskiego programu rehabilitacji kardiologicznej w formie
domowego programu treningu fizycznego i rehabilitacji oddechowe;j,
dostosowanego do stanu klinicznego pacjentow. Kandydat w swojej pracy
prébuje ten program oceni¢ poprzez odpowiedzi na nastepujace pytania:
~czy opracowany program usprawniania realizowany w warunkach domowych
jest bezpieczny;
-czy wptywa na parametry funkcjonalne, stan kliniczny, sktad masy ciata oraz
jakos$¢ zycia chorych;
-czy potencjalnie osiggnigte efekty rehabilitacji utrzymuja si¢ szes¢ miesigcy po
zakonczeniu ¢wiczen,;
-czy program jest rownie skuteczny Ww terapii pacjentéw z tetniczym
nadci$nieniem phucnym jak i chorych z niewydolnoscia serca z obnizong frakcja

wyrzutowa.




Przeprowadzona analiza miata natomiast zweryfikowaé nastgpujace
hipotezy badawcze:

-program treningu fizycznego realizowany w warunkach domowych jest
bezpieczny w leczeniu pacjentdw z tetniczym nadcisnieniem plucnym,;

- realizacja dlugoterminowego domowego programu usprawniania wplywa
korzystnie na site mig$ni, wydolnos¢ fizyczng sktad masy ciata oraz jaks¢ zycia
chorych;

-uzyskane efekty zwigzane z realizacja domowego programu treningu fizycznego
w tetniczym nadcis$nieniu plucnym ulegajg czesciowemu zmniejszeniu w okresie
szesciu miesiecy od zakonczenia ¢wiczen;

-opracowany program domowej rehabilitacji kardiologicznej pozwala na
uzyskanie najwiekszej korzysci w grupie chorych z tgtniczym nadcisnieniem
plucnym.

W badaniu uczestniczyli dorosli pacjenci ze zdiagnozowanym tgtniczym
nadci$nieniem plucnym (n=23 z podobnie liczna grupa kontrolng) oraz pacjentow
z lewokomorowa niewydolnoscig serca z obnizong frakcjg wyrzutowg <40% w
badaniu echokardiograficznym (n=35 z grupa kontrolng liczaca 26 0sob).
Wszyscy pacjenci byli stabilni z ustalonym, niemodyfikowanym w ciggu
ostatnich trzech miesiecy podstawowym leczeniem farmakologicznym.
Uzyskane wyniki poddane odpowiednio dobranym metodom obliczen
statystycznym pozwolity doktorantowi na sformutowanie nastepujacych
wnioskow:

1/ autorski program rehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach
domowych jest bezpieczny zaréwno w odniesieniu do pacjentéw z tetniczym
nadcisnieniem phucnym jak i niewydolnoscia serca z obnizong frakcja wyrzutows;
2/szesciomiesieczny domowy model rehabilitacji domowy model rehabilitacji
kardiologicznej znacznie poprawia parametry funkcjonalne, jakos¢ zycia i
pozytywnie wptywa na wydolno$¢ fizyczng chorych z tetniczym nadcisnieniem

ptucnym oraz pacjentéw z niewydolnoscig serca z obnizong frakcja wyrzutows;




3/sze$ciomiesigczny program usprawniania pozwalal na utrzymanie poprawy
wynikow testu szesciominutowego marszu przez kolejne pot roku po zakoficzeniu
treningu w grupie chorych z t¢tniczym nadci$nieniem plucnym;

4/po pélrocznym okresie od zakonczenia domowego programu usprawniania
uzyskano dalszg poprawe w zakresie odczuwanej dusznosci spoczynkowej oraz
sity mig$ni oddechowych w grupie chorych z tetniczym nadcisnieniem ptucnym;
5/po zaprzestaniu éwiczen nie obserwowano trwatego efektu w zakresie
zwiekszenia sity uscisku reki, wzrostu saturacji spoczynkowej i poprawy jakosci
zycia chorych z tetniczym nadci$nieniem plucnym;

6/wykazano wyzsza skuteczno$¢ opracowanego programu usprawniania w
odniesieniu do pacjentéw z tetniczym nadci$nieniem plucnym niz oséb z
niewydolnoscig serca z obnizong frakcja wyrzutowa, co wskazuje na koniecznos¢

indywidualizacji postepowania usprawniajacego w tych grupach chorych.

Podsumowanie

Przedstawiona do recenzji rozprawe doktorska mgr Mariusza Wojciuka pt.
»Ocena skuteczno$ci rehabilitacji kardiologicznej pod postacia domowego
programu treningu fizycznego i rehabilitacji oddechowej u pacjentow z
pierwotnym  tetniczym  nadcis$nieniem  ptucnym lub lewokomorowa
niewydolnoscig serca z obnizong frakcja wyrzutowg” oceniam bardzo wysoko.
Fakt niedokonczenia badan u czesci z grupy kontrolnej z powodu ataku pandemii
Covid-19 uwazam za nieistotny dla ogélnej oceny pracy. Nasuwa si¢ natomiast
watpliwos¢, czy praca majaca w zatozeniu promowac przedstawiony model
rehabilitacji kardiologicznej powinna by¢ tak ubogacona treSciami z zakresu
medycyny wewnetrznej i kardiologii. Dzielo stalo si¢ przez to niezwykle
obszerne, a nadmiar ogélnych informacji, bardzo ciekawych i precyzyjnie
zarysowanych, moze czytelnikowi niepotrzebnie przestoni¢ zasadniczy przekaz
zawarty we wnioskach. Zasadnicza warto$¢ badan rozpoczetych jeszcze przed

rozwojem pandemii koronawirusa zaistniata niespodziewanie w zwigzku z jej




rozwojem i nie wiadomo jak dlugim przebiegiem. Zaprezentowany model
rehabilitacji kardiologicznej okazuje si¢ idealnym rozwiazaniem na obecne trudne
i nieprzewidywalne czasy. Z tego miedzy innymi wzgledu wnioskuje o

wyréznienie recenzowanej rozprawy doktorskiej zwracajac si¢ jednoczesnie do

Wysokiego Senatu i Pana Dziekana o dopuszczenie mgr Mariusza Wojciuka do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof.zw. dr hab.nﬂed mierz Samborski
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