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Temat rozprawy: ,Rehabilitacja kardiologiczna i pulmonologiczna

U pacjentéw z tetniczym nadciénieniem ptucnym”.

Rehabilitacja kardiologiczna jest fundamentalnym elementem kompleksowego leczenia.
Wiasciwie prowadzona, dobrana adekwatnie do schorzenia podstawowego, przynosi istotne korzysci.
W przypadku choréb rzadkich, do ktorych nalezy tetnicze nadcisnienie ptucne, niewiele wiadomo na
temat optymalnego modelu rehabilitacji.

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska Mateusza Brozdy dotyczy rehabilitacji
kardiologicznej i pulmonologicznej u chorych z tetniczym nadci$nieniem ptucnym. Jest to temat
nowatorski, nie podejmowany do tej pory w polskim pismiennictwie jak i nie realizowany w sposéb
zaplanowany w placéwkach zajmujacych sie leczeniem tych ciezko chorych pacjentéw. Warto
podkresli¢, ze praca powstata w oérodku, ktory stworzyt Centrum Leczenia Chordb Rzadkich. Od lat
stanowi on wiodgcy osrodek leczenia tetniczego nadcisnienia ptucnego w Polsce.

Dysertacja przygotowana jest zgodnie z wymogami stawianymi tego rodzaju pracom - zawarta jest
na 120 stronach - ukfad pracy jest typowy, praca zawiera nastgpujace rozdzialy: Wstep, Cele Pracy,
Badana grupa i metodyka badania, Analiza statystyczna, Wyniki, Dyskusja i Wnioski. Prace uzupetnia
Spis skrotéw zamieszczony na wstepie, Pismiennictwo, Streszczenia w jgzyku polskim i angielskim,
Pismiennictwo, Zataczniki oraz Spis tabel, rycin i zdje¢. Redakcyjny podziat pracy na rozdziaty i ich
wzajemne proporcje nie budzg zastrzezen.

Lektura Wstepu przygotowuje czytelnika do analizy dalszej czesci rozprawy oraz uzasadnia
kierunek prowadzonych badar. We wstepie Doktorant w sposdb przejrzysty i usystematyzowany
przedstawia podstawowe pojecia z zakresu tetniczego nadcisnienia ptucnego, w tym definicji,
epidemiologii, etiologii oraz danych klinicznych. Z duzym zainteresowaniem przeczytatam rozdziat
dotyczacy rehabilitacji u pacjentéw z nadciénieniem ptucnym. Podobnie bardzo wysoka ocena
dotyczy ostatniej czesci wstepu, w ktorej Doktorant opisuje wptyw wysitku fizycznego na wydolnos¢
chorych z nadcisnieniem ptucnym.

Autor wyznaczyt nastepujace cele pracy: okredlenie poziomu wydolnosci fizycznej oraz jakosci

Zycia u pacjentdw z tetniczym nadciénieniem ptucnym; okreslenie znaczenia kompleksowej
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rehabilitacji kardiologicznej ~ jej bezpieczerstwa i skutecznoéci oraz czynnikow wplywajacych na jej
efekty w badanej populacji.

Do badan Doktorant wigczyt tacznie 44 chorych z rozpoznanym tetniczym nadciénieniem plucnym
hospitalizowanych w Oddziale Klinicznym Chordb Serca i Naczyh IK CM UJ Krakowskiego Szpitala
Specjalistycznego im. Jana Pawta Il. Trzeba podkresli¢ kilka niewatpliwych atrybutéw pracy. Przede
wszystkim, wstepna rekrutacja do badania objeta az 94 kolejnych pacjentow z potwierdzonym
tetniczym nadci$nieniem ptucnym. Ponadto - optymalny dobér grupy badanej — chorzy w klasie I1-11|
wg WHO, w stabilnym stanie od co najmniej 3 miesiecy. Warto podkresli¢, ze Doktorant zastosowat
dodatkowe kryteria wylaczenia z badania. To pozwolito wigczy¢ do analizy chorych, ktorzy mogli by¢
zakwalifikowani do wdrozenia rehabilitacji. Ostatecznie 44 osoby badane z ww rozpoznaniem to duza
grupa - zapadalnosc na tetnicze nadcisnienie ptucne wynosi 1-5 chorych / 1 min/ rok.

Grupe badang podzielono na dwie podgrupy: rehabilitacyjng (16 chorych wyrazajgcych zgode na
rehabilitacje) i kontrolng (28 chorych nie wyrazajgcych zgody na rehabilitacje; zgoda na udziat
w grupie kontrolnej). Doktorant bardzo dokfadnie opisuje metodyke prowadzonych badan — opisuje
model 12-tygodniowej nadzorowanej rehabilitacji — najpierw 2-tygodniowej szpitalnej, a nastepnie
10-tygodniowej domowej z nadzorem telemetrycznym. Ocena kliniczna obu grup uwzgledniata 6-
minutowy test marszu, badanie echokardiograficzne i badania laboratoryjne. Grupa rehabilitacyjna
oceniana byta dodatkowo przy pomocy ergospirometrii, kwestionariusza jakosci zycia SF-36 oraz
telemetrii.

Analiza statystyczna zostata dostosowana do postawionego celu badan.

Wyniki pracy przedstawiono na 28 stronach z wykorzystaniem 13 tabel i 3 rycin, co stanowi
przekonujaca dokumentacie.

Na wstepie Wynikéw zamieszczono dane na temat rekrutacji chorych do badania. Dane te
odzwierciedlajg typowe problemy pacjentéw z nadciénieniem ptucnym, ktére dodatkowo ograniczaja
mozliwos¢ petnego leczenia schorzenia o a priori Ztym rokowaniu. Nastepnie zamieszczono
charakterystyke kliniczng grup — badane grupy nie roznity sie pod wzgledem parametréw
antropometrycznych, klasy WHO, etiologii, stosowanego leczenia. Nalezy zaznaczy¢, ze ponad 50%
chorych byto leczonych politerapia, co wedtug aktualnych wytycznych ESC jest zalecane i z pewnoscig
korzystne dla chorych. W latach prowadzenia badania (2013-2015) politerapia nie byta tatwa do
realizacji — tym wieksza zastuga prowadzgcych ww projekt.

Doktorant szczegdtowo przedstawia wyniki oceny wstepnej chorych — zaréwno wyniki badania
hemodynamicznego, 6-minutowego testu marszu, ergospirometrii, badania echokardiograficznego
i badan laboratoryjnych. Ta wstepna ocena — wykonana w warunkach szpitalnych, potwierdza, ze

obie analizowane grupy wyjsciowo nie réznity sig istotnie.



Nastepnie znajdujemy bardzo rzetelnie przedstawione wyniki wptywu kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej na ww wskazniki.

Doktorant wykazat, ze dystans 6-minutowego marszu ulegt istotnemu wydtuzeniu zaréwno po
wstepnym etapie wewnatrzszpitalnym, jak i po zakoiczeniu 12-tygodniowej rehabilitacji. Rownolegle
istotnie  zmniejszyto sig nasilenie dusznoéci oceniane w skali Borga. Jedynym wskaznikiem
ergospirometrycznym, ktéry ulegt zmianie w grupie rehabilitacyjnej byt réwnowaznik metaboliczny —
obserwowano jego istotny wzrost. Rehabilitacja nie prowadzita do istotnych zmian w zakresie
wskainikdw echokardiograficznych - taki wynik nie jest zaskoczeniem, gdyz u wyréwnanych
pacjentéw, na statym optymalnym leczeniu najczesciej obserwujemy state, tzn. nie podlegajgce
zmianom, odchylenia w obrazie echokardiograficznym.

Nie stwierdzano réinic takze w zakresie stgzenia NT-proBNP. Z kolei steienie glukozy na czczo
byto istotnie nizsze po okresie rehabilitacji w poréwnaniu ze stezeniami wyjsciowymi. Co istotne,
kompleksowa rehabilitacja poprawita jakos¢ zycia pacjentéow - w zakresie ogolnego poczucia
zdrowia, byta bezpieczna i dobrze tolerowana.

Nastepnie Doktorant analizowat czynniki o znaczeniu predykcyjnym dla wystapienia poprawy
wydolnosci fizycznej pod wpltywem kompleksowej rehabilitacji. Takim czynnikiem okazala sie
duszno$¢ w skali Borga — im nizsza dusznoié tym wigkszy przyrost VO2max po 12 tygodniach
kompleksowej rehabilitacji.

Powyzsze wyniki zostaty wyczerpujgco oméwione w Dyskusji.  Autor odnidst je do danych
literaturowych i umiejetnie potaczyt ze sobg poczynione obserwacje. Wykorzystat najnowsze dane
dotyczace nadcisnienia ptucnego, w tym wytyczne ESC z 2016r. Dyskusje Doktorant poprowadzit
w sposob  usystematyzowany dedykujac  kolejnym problemom kolejne rozdziaty. Z duzg
przyjemnoscig przeczytatam rozdziaty poswigcone jakosci zycia i bezpieczeristwu rehabilitacji
kardiologicznej, w tym monitorowaniu telemetrycznemu petnigcemu forme nadzoru rehabilitacji
domowej. Doktorant odnosi sie do problemu rehabilitacji uwzgledniajac realne mozliwoéci pacjentow
i osrodkow rehabilitacyjnych. Warto podkreéli¢, ze dyskusje koricza dwa wazne rozdziaty: Mocne
strony badania i Ograniczenia badania — kolejna zaleta dobrze napisane; dysertacji naukowej.
Mocnych stron badania jest wiele - z pewnoscig sam problem rehabilitacji u chorych z tetniczym
nadcisnieniem ptucnym — do tej pory nie badany w Polsce, a takie nadzér telemetryczny.
Ograniczenia odnosza sie gtéwnie do braku randomizacji do grup badanych. Kompleksowy model
prowadzonej rehabilitacji nalezy uznac raczej za zalete, a nie wade badania.

Pracg wiericzy 6 wnioskéw, ktére odnosza sie do wynikow i doswiadczen zdobytych w trakcie
realizacji projektu. Wnioski odpowiadaja wyznaczonym celom pracy.

Wrtasciwie dobrane piémiennictwo utozone wedtug kolejnosci cytowan liczy 98 pozycji, w tym

wiekszos¢ z ostatnich 5 lat.
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Chciatabym  podkresli¢, ze oceniana rozprawa doktorska zostata opracowana nienagannie pod
wzgledem estetycznym i technicznym. Budzi wielki szacunek rzetelnoéé przeprowadzonych analiz
oraz forma przedstawienia wynikéw pracy.

Z roli recenzenta wynikajg poniisze drobne sugestie, ktére w niczym nie umniejszaja bardzo

wysokiej oceny pracy:

* Pewnym akceptowalnym ograniczeniem badania byta zréinicowana etiologia tetniczego
nadcisnienia ptucnego: 52% - idiopatyczne, 39% - zwigzane z wadg wrodzong serca, 9% -
zwigzane z chorobami tkanki tacznej. W szczegolnosci obecnosé chordb tkanki tacznej mogta
wywiera¢ wptyw na wyniki rehabilitacji. Nie zmieniata natomiast poréwnania miedzy grupami
- grupy badane pod wzgledem etiologii nie roznity sie miedzy soba.

* Doktorant dysponuje cennymi wynikami monitorowania telemetrycznego prowadzonego
regularnie w trakcie rehabilitacji domowej. Mozna wykorzysta¢ dane dotyczace czestodci
akcji serca przed i po wysitku jako dodatkowe irddto informacji na temat skutecznodci

prowadzonego postepowania.
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stanowi dobrze opracowang dysertacje poswiecong bardzo istotnemu i aktualnemu problemowi
w kardiologii. Praca spetnia wymagania stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych,
a rownoczesnie stanowi materiat, ktory moze by¢ podstawa publikacji w czasopismie naukowym.

Praca ma istotne znaczenie praktyczne — jej wyniki mozna uznaé za probe wypracowania standardow

rehabilitacii kardiologicznej u chorych z tetniczym nadcisnieniem ptucnym.

Bioragc pod uwage wartoé¢ merytoryczng pracy oraz wykorzystanie kompleksowej oceny wynikdw
rehabilitacji  z  uwzglednieniem oceny  klinicznej, laboratoryjnej, echokardiograficznej,
ergospirometrycznej, psychologicznej oraz telemetrycznej, prace oceniam bardzo wysoko i zgtaszam
whniosek o jej wyrdznienie.
Rownoczesnie mam zaszczyt przedstawié Wysokiej Radzie Naukowej Wydziatu Lekarskiego
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego wniosek o dopuszczenie lek. Mateusza Brozdy do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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