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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Eweliny Nowak

,,Ocena jakosci Zycia oraz zachowan zdrowotnych chorych
po pomostowaniu aortalno-wiencowym” .
Przedstawiona do oceny rozprawa zawiera typowy dla pracy doktorskiej uktad liczy
195 stron , zawiera 54 tabele , 10 rycin , 245 pozycji pi$miennictwa zar6wno

polskojezycznego jak i anglojezycznego. Praca napisana jest poprawnym jezykiem.

Badania epidemiologiczne prowadzone w naszym kraju POL-MONICA, NATPOL,
POLSCREEN , WOBASZ po$wigcone zbadaniu rozpowszechnienia czynnikow ryzyka,
sachowan zdrowotnych spoleczenstwa oraz umieralnosci i zachorowalnosci na choroby
sercowo-naczyniowe wskazaly na ogromng skale problemu i potrzebg pilnych dzialan w
zakresie promocji zdrowia. Opracowano Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chor6b
Sercowo-Naczyniowych POLKARD , ktérego celem jest zmniejszenie $miertelnosei w
chorobach sercowo- naczyniowych poprzez wdrazanie dziatan prewencyjnych. Badania
prowadzone przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne dotyczace prewencji pierwotnej
i wtornej chorob sercowo-naczyniowych EUROSPAIRE wykazaty rozbieznosci pomiedzy
saleceniami Towarzystw Naukowych a praktyka kliniczng w zakresie zachowan
zdrowotnych. W ostatnim okresie roénie liczba pacjentow poddawanych zabiegom
pomostowania aortalno-wienicowego w wieku podesztym.

Wiadomo , ze celem zabiegu kardiochirurgicznego jest nie tylko wydluzenie zycia ale
takze poprawa jakosci zycia. W ostatnich latach ro$nie zainteresowanie badaniami jakosci
zycia w celu okreslenia efektywnosci procesu terapeutycznego .

W tym swietle Doktorantka podj¢ta temat wazny i aktualny i postanowila zbadaé

wystepowanie czynnikow ryzyka miazdzycy , zachowan zdrowotnych i podjetych dziatan w



prewencji wtornej u 0sob z choroba niedokrwienng serca poddawanych zabiegowi
kardiochirurgicznemu pomostowania aortalno-wieficowego (CABG) oraz zbada¢ poprawg
jakodci zycia w chorobie niedokrwiennej serca po zabiegach pomostowania aortalno-

wiencowego w dwoch grupach wiekowych.

Cel pracy zostat sformutowany jasno . Celem byto okreslenie zachowan zdrowotnych
oraz jako$ci zycia w obszarze fizycznym, psychicznym i spotecznym u chorych z choroba
niedokrwienng serca przed ipo pomostowaniu aortalno-wiencowym .

Doktorantka postawita sobie za cele szczegblowe okreslenie determinantéw zmian jako$ci
zycia i zachowan zdrowotnych w dwoch grupach wiekowych. Doktorantka uzasadnia wybor
tematu wykorzystaniem zdobytej wiedzy w konstruowaniu programow profilaktycznych.
Cze$¢ wstepna teoretyczna jest obszerna ( str.8-45) . Doktorantka z dobrg znajomoscia
przedmiotu omawia dane epidemiologiczne , czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca ,
zachowania zdrowotne. Istotny fragment stanowi oméwienie badan populacyjnych i efektow
redukcji czynnikéw ryzyka na éwiecie 1 w naszym kraju. Czgs¢ teoretyczng konczy
omo6wienie jakosci zycia z uwzglednieniem metod pomiaru.
Material i Metodyka zostaty przedstawione na str47-62 . Ostatecznie analizie poddano
176 chorych z chorobg niedokrwienna serca poddanych zabiegowi pomostowania aortalno-
wiencowego sposréd 200 u ktorych udato sic zebraé dane przed i po zabiegu , Srednia wieku
66,0 £7,8 (55 kobiet i 121 mezczyzn ).Chorych podzielono na dwie grupy wiekowe (40-64
lat, n=78, ér. wieku 59,2+4.8 , stanowili 44,32% ogotu ) oraz ( 65 lat i wiecej n=98 , $r. wieku
71,4 +4.8 , stanowili 55,68 % ogotu.

Badania zostaly przeprowadzone w Klinice Kardiochirurgii , II Klinice Kardiologii oraz
Poradni Kardiologicznej i Kardiochirurgicznej w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w
Kielcach w okresie od listopada 2016 do lutego 2018 roku. Na badania uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej przy Wydziale Lekarskim i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach .

Pierwszy etap badan odbywat sig 5-7 dni przed zabiegiem kardiochirurgicznym , drugi etap
6-7 miesiecy po zabiegu. W realizacji badan wykorzystano sondaz diagnostyczny technika
badan ankietowych oraz analiz¢ dokumentacji medycznej. Wykorzystano anonimowy
kwestionariusz wlasnej konstrukeji , ogolny kwestionariusz badania jakosci zycia SF-36
sktadajacy si¢ z 8 skal mierzacych ( wykorzystano polska wersjg SF-36 udostepniong przez
MedicalOutcomes Trust and Quality Metric Incorporated )oraz specyficzny kwestionariusz

badania jakosci zycia MacNew stosowany W chorobach sercowo-naczyniowych sktadajacy



sie z 27 pytan dotyczacych 3 domen -funkcjonowanie fizyczne , psychiczne i spoleczne

.Uzyskano licencje postugiwania si¢ kwestionariuszem MacNew.

Wyniki badan przedstawiono na str. 63-132 i zilustrowano tabelami od 5-54 i rycinami
od 3 -10 poprawnie i czytelnie opisanymi. Analize czynnikéw ryzyka i zachowan
zdrowotnych przeprowadzono w obu grupach wiekowych przed i po zabiegu
kardiochirurgicznym.

Na uwage zastuguje , ze Autorka zanotowala po zabiegu zwickszony odsetek 0séb z
optymalnym ,prawidiowym i wysokim prawidtowym cignieniem krwi . Jakkolwiek
generalnie zanotowano niska skuteczno$é leczenia nadcisnienia tetniczego .

Na uwage zastuguje ze az 69,38% pacjentéw nie osiagneto celu terapeutycznego w zakresie
LDL<70 mg/dl pomimo stosowania terapii hypolipemizujgcej . Zatem wyniki wskazujg na
niezadowalajgcg skutecznos¢ zaréwno leczenia nadci$nienia tetniczego jak i zaburzen
lipidowych.

Analize zachowan zdrowotnych przeprowadzono w oparciu o kwestionariusz wlasnej
konstrukcji przed i po zabiegu w dwoéch grupach wiekowych. J akkolwiek w mlodszej grupie
wiekowe]j zmniejszyla si¢ istotnie liczba wypalanych papierosow to w starszej grupie
wiekowej zanotowano niepokojacy trend wzrostu z 5,10% przed zabiegiem do 8,16% po
zabiegu wypalanych papierosow . W obu grupach zanotowano poprawe zachowan
zdrowotnych dotyczacych aktywnosci fizycznej . Do oryginalnych spostrzezen nalezy
zaliczy¢ wykazanie zaleznosci pomiedzy wyksztalceniem a zachowaniami zdrowotnymi w
mtodszej grupie wiekowej. Pacjenci z wyzszym wyksztatceniem rzadziej palili papierosy
,czesciej podejmowali aktywnos¢ fizyczng .

Do oceny jakosci zycia Doktorantka zastosowata kwestionariusz ogolny SF-36 oraz
specyficzny MacNew . W ramach kwestionariusza SF-36 obliczano osiem wskaznikow
jakosci zycia w tym funkcj onowanie fizyczne PF, ograniczenie w pelnieniu 161 z powodu
zdrowia fizycznego RF, dolegliwosci boélowe BP, ogblne poczucie zdrowia GH, witalno$¢ VT
, funkcjonowanie spoleczne SF, ograniczenie w pelnieniu rél wynikajace z problemoéw
emocjonalnych RE ,poczucie zdrowia psychicznego MH . W mtodszej grupie wiekowej
zanotowano poprawe wskaznikow jakosci ,zycia za wyjatkiem witalno$ei i zdrowia
psychicznego. W grupie starszej wiekowo zanotowano istotny spadek witalnosci.

Nastepnie Doktorantka analizowata zsumowane kategorie kwestionariusza SF-36 w tym
dwie zbiorcze domeny: zdrowia fizycznego PHS i psychicznego MHS . Po zabiegu

pomostowania zanotowano Wwzrost wartoéci w zakresie obu domen.



W dalszym etapie Doktorantka badata zwiazek wynikéw kwestionariusza SF-36z
wybranymi cechami socjo-demograficznymi . Wykazano zaleznos¢ pomiedzy miejscem
zamieszkania a przyrostem domen w zakresie VT i RE w starszej grupie wiekowej. Na uwage
zastuguje fakt ,ze nie zanotowano r6znic w zakresie jakosci zycia w zaleznoséci od plci i
poziomu wyksztatcenia zar6wno w mtodszej jak i starszej grupie wiekowej.

W zakresie kwestionariusza specyficznego MacNew trzy mierzalne parametry dotyczace
wydolnosci fizycznej, stanu emocjonalnego i kontaktow spotecznych przyjelty wyzsze
wartoéci po zabiegu CABG.

Zatem podsumowujac do waznych spostrzezen nalezy zaliczyé wykazanie

poprawy jakosci zycia po zabiegach przestowania aortalno- wieficowego w obu grupach
wiekowych w oparciu o pomiar jakoscei zycia zardwno Kkwestionariuszem ogolnym SF-36 jak
i specyficznym dla choroby niedokrwiennej serca MacNew .

Dyskusja jest obszerna str. 133-154 , merytoryczna , Autorka wyniki wlasne konfrontuje z
danymi z aktualnego pi$miennictwa. Pracg konczy 10 wnioskow podsumowujgcych uzyskane
wyniki badan i zawierajgce implikacje praktyczne.

Z uwag czynionych z obowigzku recenzenta :

1. z uwagi , ze badania wykonywane byty w dwoch grupach wiekowych brakuje
podsumowujgcego wniosku czy zanotowano réznice W zachowaniach zdrowotnych i jakosci
zycia .

2. budzi watpliwoé¢ wniosek nr 2., gltéwnym determinantem zmian jakosci zycia i zachowan
zdrowotnych badanych osob jest zabieg pomostowania aortalno-wiericowego” .

Wszyscy chorzy byli przeciez poddani zabiegowi kardiochirurgicznemu .

3. budzi watpliwos¢ tabela nr 35 z punktu widzenia statystycznego , gdzie poréwnano grupg Z
chorobami wspolistniejacymi (174 osoby) z grupa z dwiema osobami bez chor6b
wspolistniejacych .

4.Autorka pisze , ze zmniejszyla sig liczba pacjentow z nadcisnieniem tetniczym po zabiegu
by-passéw ( str. 64 i str. 129 ).Nasuwa si¢ pytanie czy chorzy z nadcisnieniem tetniczym
otrzymywali terapig hipotensyjna i czy nie nalezatoby sadzi¢ ze uzyskano u tych osob dobra
kontrole ci$nienia tetniczego.

5.Tabela nr 34 jest mato czytelna brakuje opisu przed i po pomostowaniu aortalno-
wiencowym.

6.Korekty wymagajq liczne bledy maszynowe. : SiI. 39 “badanie powtérzono w 2001 r pod
nazwa POL-MONICA Bis , ktore wykazato obnizenie czestosci nadcisnienia ...............0raz

zwiekszenie czestosci nadcisnienia ,, 7?



7. str. 45 w celu oceny efektywnosci procesu leczniczego i terapeutycznego
Przedstawione uwagi nie umniejszaja mojej pozytywnej oceny wartosci merytorycznej
pracy.

Podsumowujae Doktorantka ocenita zachowania zdrowotne i jako$¢ zycia przed i po
zabiegu kardiochirurgicznym u pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca. . Nalezy pokresli¢
_ze wartodcia pracy jest kompleksowa analiza obu narzedzi jakosci zycia zarOwno
uzyskanych na podstawie kwestionariusza ogélnego jak i specyficznego oraz zbadanie
zaleznosci domen jakosci zycia z licznymi danymi socjo-demograficznymi w dwoéch
grupach wiekowych co stanowi innowacyjne podejscie do problemu. Doktorantka
wykazata si¢ bardzo dobrym przygotowaniem teoretycznym do podjetych badan ,
umiejetnoscig stawiania tez roboczych i ich samodzielng realizacjg .Dyskusja jest
merytoryczna , zwigzla. Przedstawiona praca stanowi samodzielny wktad Doktorantki nad
badaniami nad poprawa jakosci zycia i zmianami zachowan zdrowotnych po zabiegach
kardiochirurgicznych u chorych z chorobg niedokrwienng serca . Zatem stanowi samodzielne
rozwigzanie oryginalnego zagadnienia naukowego.

Doktorantka podjela temat wazny z punktu widzenia promocji zdrowia , zwraca uwage na
konieczno$¢ zwickszenia dziatan edukacyjnych prowadzonych przez pracownikéw ochrony
zdrowia i opracowywania programéw prewencji wtornej .

Stwierdzam , ze przedlozona do recenzji rozprawa doktorska w pelni spetnia warunki
okreslone w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz. U. Nr 65,poz .595, z pdzn . zm.
kryteria wymagane dla rozpraw doktorskich . Na tej podstawie mam zaszczyt zwréci¢ si¢ do
Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego

w Kielcach o dopuszczenie mgr Eweliny Nowak do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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