Recenzja pracy doktorskiej lekarza Mateusza Brézdy
»Rehabilitacja kardiologiczna i pulmonologiczna u pacjentéow

z tetniczym nadcisnieniem ptucnym”

Tetnicze nadcisnienie ptucne (TNP) jest rzadko wystepujacg grupa chordb, ktore taczy
podobny obraz patologiczny zmian proliferacyjno-obliteracyjnych w drobnych tetniczkach
ptucnych oraz to, ze prowadza do zgonu w mechanizmie prawokomorowe] niewydolnosci
serca. Obecnie w Polsce na TNP choruje okoto 900 o0séb. Pomimo rzadkosci wystepowania
TNP jest chorobg obarczong wysokg smiertelnoscig, ktora moze byé poréwnywana do
smiertelnosci w zaawansowanej chorobie nowotworowej. Dodatkowo TNP dotyczy w
przewazajacej czesci pacjentow mtodych. Istnieje zatem realna potrzeba prowadzenia badan
naukowych w grupie chorych na TNP majgcych na celu wydtuzenie przezywalnosci i poprawe
jakosci zycia pacjentow. Dotyczy to rdéwniez metod wykraczajagcych poza leczenie
farmakologiczne.

Nadzorowany trening fizyczny jest zalecany przez aktualne Wytyczne Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego jako postepowanie wspomagajgce w leczeniu pacjentéw z
TNP. Niemniej — jak zauwaza Doktorant we wstepie — dowody naukowe na skutecznosé
rehabilitacji chorych z TNP sg skape i w glownej mierze pochodzg z jednego osrodka w
Niemczech.

Biorgc pod uwage powyisze fakty, nalezy stwierdzi¢, ze rozprawa doktorska lek.
Mateusza Brozdy dotyczy waznego klinicznie i niepoznanego dotad w petni zagadnienia.
Temat podjety przez doktoranta jest wazny dla nauki i jednoczesnie nowatorski.

Rozprawa ma uktad typowy, liczy 99 stron i zawiera 98 pozycji pismiennictwa, w

wiekszosci publikowanych w ostatnich latach. Tekstowi towarzyszg 24 tabele, 13 rycin i 2



fotografie. Zawartos¢ rozprawy uzupetniaja streszczenie jezyku polskim i angielskim oraz
zatgczniki zawierajgce m.in. uzywany w badaniu formularz SF-36 i odpowiednie zgody komisji
bioetycznej. Catos¢ rozprawy napisana jest literackg polszczyzng. Na uznanie zastuguje
bardzo staranny proces edycji tekstu, w ktérym trudno znalezé jakiekolwiek btedy literowe
czy interpunkcyjne.

Wstep jest napisany zwieile i przejrzyscie. Stanowi przekonujace uzasadnienie
postawionego przez Doktoranta celu pracy. Zawarte we wstepie informacje nie pozostawiaja
watpliwosci, ze Doktorant zna literature przedmiotu i potrafi jg twoérczo wykorzystac.

Cele pracy sformutowane s3 trafnie i przekonywujaco, cho¢ z obowigzku recenzenta
musze zauwazyC, ze piszac o celach pracy Doktorant uzywa okreslenia ,kompleksowa
rehabilitacja”, co jak moina sie jedynie domys$lac odpowiada pojeciu Lrehabilitacji
kardiologicznej i pulmonologicznej” zawartym w tytule rozprawy.

W sekcjach ,Badana grupa” i ,Metodyka” Doktorant precyzyjnie opisuje badang
grupeg, projekt badania, sposob prowadzonej rehabilitacji, technike wykonywanych testow
wysitkowych oraz uzyte metody statystyczne.

Rekrutacjg do badania objeto 94 pacjentow z TNP leczonych w Klinice Chordb Serca i
Naczyn Instytutu Kardiologii Uniwersytetu Jagiellonskiego w latach 2013-2015. Wszyscy
pacjenci zostali zdiagnozowani, a nastgpnie otrzymali leczenie zgodnie z obowigzujgcymi
standardami Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego i zasadami terapii TNP
okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Pomimo stosowanego leczenia
farmakologicznego pacjenci prezentowali istotne uposledzenie wydolnosci wysitkowej (57%
pacjentow w klasie czynnosciowej lll) oraz cechy ciezkiego nadcisnienia ptucnego w badaniu
hemodynamicznym (Srednie wartosci: mPAP 60 mmHg, PVR 1291 ARU, CI 2,2 I/min*m?).

Profil demograficzny, wskainiki wydolnosci fizycznej i parametry hemodynamiczne nie



roznity sig istotnie pomiedzy ocenianymi grupami. Zwraca jednak uwage, ze z 94 chorych
objetych rekrutacja tylko 16 pacjentow wyrazito che¢ odbycia nadzorowanej rehabilitacji
ruchowej, czyli zaledwie 17% wyjsciowej liczby pacjentéw. Wskazuje to na koniecznoé¢
szerszego propagowania zalet nadzorowanego wysitku fizycznego w $rodowisku pacjentéw z
TNP. Stanowi to moim zdaniem istotna implikacje praktyczng wynikajaca z prac Doktoranta.

W wynikach Doktorant potwierdzit dobroczynny wptyw autorskiego programu
rehabilitacji na dystans 6 minutowego testu marszu, skale dusznosci Borga oraz osiagnietg
wartos¢ MET w tescie spiroergometrycznym. W badaniach laboratoryjnych uzyskano
dodatkowo zmniejszenie stezenia glukozy w surowicy. Rownie ciekawa czes¢ wynikow pracy
poswiecona jest ocenie jakosci zycia, gdzie wykazano pozytywny wptyw rehabilitacji na
ogolne poczucie zdrowia pacjentow. Recenzenta zastanawia, dlaczego Doktorant uzyt
formularza SF-36 w wersji 1, gdy od wielu lat dostepna jest zmodyfikowana wersja tego
kwestionariusza (ver.2)?

Poza wyjsciowq wartoscig dusznosci w skali Borga nie udato sie znalez¢ predyktorow
dobrej odpowiedzi na zastosowane postepowanie rehabilitacyjne. W mojej ocenie wynika to
najprawdopodobniej z matej liczebnosci grupy rehabilitacyjne;.

W ocenie efektow rehabilitacji mojg uwage zwraca roznica pomiedzy efektami
uzyskanymi w fazie szpitalnej oraz w fazie ambulatoryjnej. Chciatbym prosi¢ Doktoranta o
rozwinigcie tego watku i probe okreslenia przyczyn takiego stanu rzeczy. Czy powyzsza
roznica wynika z intensywnosci lub rodzaju stosowanych ¢wiczen, czy tez kompleksowoéci
rehabilitacji  szpitalnej obejmujacej takie poradnictwo dietetyczne i wsparcie

psychologiczne?

Lo



Wazng informacja ptynaca z badan Doktoranta jest potwierdzenie bezpieczenstwa
programu kompleksowej rehabilitacji. Obserwowane dziatania uboczne nie stanowity
istotnego zagrozenia dla uczestniczacych w programie pacjentow.

Dyskusja i dobor pismiennictwa nie budzg istotnych zastrzezen. W dyskusji
przeanalizowano uzyskane wyniki na tle istniejgcej wiedzy na ten temat. Doceniam, ze
Doktorant nie probuje w sposob bezkrytyczny forsowac tezy o przetomowej roli metody,
ktorg badat, a w wywazony sposob zauwaza, ie rehabilitacja moze byc¢ cennym
uzupetnieniem farmakoterapii TNP. Z dyskusji wynika celowos¢ organizowania programow
rehabilitacji ruchowej w kompleksowym leczeniu TNP.

Wnioski sg zwiezte i odnosza sie w swojej tresci do postawionych wczesniej przez
doktoranta celow pracy. Moze bytyby jeszcze bardziej czytelne, gdyby w kolejnych punktach
odpowiadaty precyzyjniej punktom zawartych w rozdziale ,Cele pracy”.

W rozprawie zwraca uwage krytyczne odniesienie sie do ograniczen pracy dokonane;j
przez Autora w osobnej sekcji, a wynikajgce z liczby ocenianych przypadkow, trudnosci w
rekrutacji, statystycznej istotnosci uzyskanych wynikéw oraz implikacji klinicznych jakie ptyng
z przeprowadzonych badan. Rowniez rozdziat ,Mocne strony badania” w ciekawy i
syntetyczny sposob podsumowuje znaczenie przeprowadzonych obserwacji na tle
dotychczasowej wiedzy. Swiadczy to moim zdaniem o dojrzatosci naukowej i dobrze rokuje
w kontekscie dalszej kariery naukowej Doktoranta.

Moje wczesniejsze uwagi maja charakter dyskusyjny i nie zmieniajg ogolnej oceny
pracy, ktorg uwazam za wartosciowa, interesujacg i spetniajgcg wymagania stawiane
rozprawom doktorskim. Zachecam doktoranta do kontynuowania swoich innowacyjnych

badan na wiekszym materiale.



Whnioskuje o dopuszczenie przez Wysokg Rade Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego - Collegium Medicum lekarza Mateusza Brozdy do dalszych etapow przewodu
doktorskiego. Ze wzgledu na innowacyjnos¢ podjetego tematu, staranne zaplanowanie |
przeprowadzenie badania oraz istotne implikacje praktyczne jakie z niego ptynq - wnioskuje

0 wyroznienie pracy.
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