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Podjety temat badawczy jest niezmiernie aktualny i wazny dla optymalizacji opieki

nad pacjentami leczonych w oddziatach kardiochirurgii.

Zamieszczone na poczatku rozprawy stowa kluczowe [zakazenie miejsca
operowanego, CABG, rana pooperacyjna, czynniki kliniczne, badania biochemiczne krwi,
badania hematologiczne, pielegniarstwo chirurgiczne] i keywords [surgical site infection,

CABG, postoperative wound, clinical factors, biochemical blood tests, hematological tests,

surgical nursing| zostaty prawidtowo dobrane do przedmiotu rozprawy.

,,Spis tresci” jest dostatecznie szczegélowy i sporzadzony w pelni poprawnie — w

wersji elektronicznej umozliwiajgcy natychmiastowe przejécie do wskazywanego rozdziatu.
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Oceniana rozprawa doktorska jest przecietnej objetosci, liczy ogdélem 121 stron
starannego wydruku komputerowego o typowym ukladzie: ,,Wykaz skrétéw”, ,,Streszczenie”,
w»oummary”, ,Wstep”, ,,1. Zakazenia miejsca operowanego ZMO”, ,2. Zalozenia i cele
pracy”, ,,3. Metodologia badan wtasnych”, ,,4. Wyniki badan”, ,,5. Dyskusja”, ,,6. Wnioski”,
»»/. Literatura”, ,,8. Spis tabel”, ,,9. Spis rycin”, ,,10. Wykaz zatgcznikow”.

»Wykaz skrotow” zawiera ich 43 — wydaje si¢ zbyt obszerny; zostat on prawidtowo
opracowany — z obja$nieniami w jezyku angielskim i w jezyku polskim. Prawidtowo skrét z
objasnieniem powinien Byc’: zamieszczony w tekscie przy pierwszym zastosowaniu danego
skrétu. Przyktadowo skrét ,,CABG” od w jezyku angielskim ,.coronary artery bypass
grafting” z objasnieniem ,,pomostowanie aortalno-wieficowe” zostat zamieszczony dopiero na
stronie 94, a przedtem wielokrotnie wystepuje w tekscie pracy bez objasnienia.

Rozdzialy ,,Streszczenie™ i ,,Summary” zostaly opracowane poprawnie z nadaniem im
wyrazisto$ci w postaci streszczen strukturalnych z nastepnymi kolejnymi czesciami: wstep,

cel pracy, material i metody, wyniki i wnioski.

Rozdziat ,,Wstep” opracowany zostal bardzo szczegétowo, dotyka wszystkich
probleméw zwigzanych z samym zabiegiem kardiochirurgicznym pomostowania aortalno-
wiencowego, jak i mozliwymi powiklaniami, takze dotyczgcymi gojenia si¢ rany
pooperacyjnej po pobraniu zyly odpiszczelowej. Na podstawie piSmiennictwa zostala
przekazana ta wiedza w sposob przejrzysty. Zwracaja uwage zdjecia autorstwa doktorantki,
ktére unaoczniajg znaczenie kliniczne problemu, ktorym zajeto sie w doktoracie.
Przedstawione zostaty na fotografiach: ,,Rycina 1. Rozlegte krwiaki pooperacyjne po CABG
z pobraniem zyly odpiszczelowej” oraz ,,Rycina 1. ZMO po zabiegu CABG z pobraniem zyty
odpiszczelowej”. Zdjecia te doskonale obrazujg istote problemu opisanego w podrozdziale:
»1.2.2. Wplyw zmian miazdzycowych na gojenie ran”. Jest to oryginalne podejscie rzadko
wykorzystywane w pracach doktorskich. We ,,Wstepie” poruszono tez bardzo wazny
problem, czasem zapominany, ktdry zostal omoéwiony w podrozdziale ,,1.2.3. Wplyw
niedozywienia na gojenie ran pooperacyjnych”, zaznaczajgc za odpowiednim
pi$miennictwem: ,Niedozywienie jest do$¢ powszechnym zjawiskiem u pacjentow
hospitalizowanych. rozpoznawane u 30-55% pacjentéw (...) co pigty pacjent w momencie
przyjecia do szpitala jest niedozywiony”. Doktorantka szczegdélowo omawia ten problem u
pacjentéw po zabiegach CABG, z wyjasnieniem prZemian metabolicznych oraz podaniem
zasad postgpowania - co wlasciwie moze byé wyczerpujaca ciekawg pracg pogladowas.

Doktorantka zauwaza tez, ze: ,,Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze zagrozenie niedozywieniem
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wystgpuje réwniez u 0séb z nadwagg i otytych, ktérzy rownie czesto wymagaja interwencji
zywieniowych jak pacjenci z niskim wskaZnikiem masy ciata (ang. body mass index, BMI)”.
Recenzent podkresla, ze pomimo wielu prac na ten temat publikowanych przed 10 laty, temat
powraca jako nierozwigzany w Polsce. Przyktadem publikacja: Wrébel Piotr, Niedozywiony
pacjent to trudny pacjent. Kiedy potrzebne leczenie przez zywienie?, 21 stycznia 2023, Rynek

Zdrowia!

. Kolejnym waznym podrozdzialem ,,Wstepu”, $wiadczgcym o glebokiej wiedzy
doktorantki, jest: ,,1.2.4. Wptyw chorob wspdlistniejgcych i przyjmowanych lekow,
uzaleznien od nikotyny na proces gojenia ran”. Warte podkreslenia jest zdanie doktorantki:
,»W PubMed i Medline (...) publikacji skupiajacych si¢ na problematyce niegojgcych si¢ ran
goleni jako odrgbnym temacie jest bardzo malo”. Recenzent sprawdzit: W PubMed po
podaniu okreslenia: “non-hedling leg wounds” na przestrzeni ostatnich 10 lat ukazaly sie
jedynie 154 artykuly. Istotny jest trafny wybor przez doktorantke zabiegéw
kardiochirurgicznych gdyz, jak podaje: ,,Zakazenia szpitalne: wydtuzajg pobyt na oddziale do
okoto 7-9 dni (...). Bioragc pod uwage poszczegdlne dzialy chirurgii, kardiochirurgia jest
obszarem, w ktérym ZMO moze przedtuzy¢ okres hospitalizacji nawet o ponad trzy tygodnie
oraz skutkowaé zwigkszona $miertelnoscia wynoszacg do 25%”. Inng wazng informacja
zawartg we ,,Wstepie” jest to, ze: ,,W Europie wystgpienie ZMO w przypadku CABG wynosi
3%, a dla por6wnania po cholecystectomiach wykonanych metoda endoskopows to 1,5%”.
Sposrod wielu danych cytowanych w recenzowanej pracy mozna zauwazy¢ np.: ,,Wytyczne z
2018 r. podkreslaja fakt wspdtistnienia bezobjawowej, zamaskowanej choroby tetnic konczyn
dolnych (ang. Lower Extremity Artery Disease, LEAD) z chorobg niedokrwienng serca u 7-
16% pacjentéw. Odwrotnie, u 70% pacjentow z rozpoznanym LEAD wystepuje choroba
wiencowa, lecz w zwigzku dominacjg zaburzen czynnos$ciowych zwigzanych CAD (przyp.
JTM - choroba niedokrwienna serca - ang. Coronary Artery Disease) czes$¢ pacjentdw ze

wspolistniejgca chorobg tetnic koniczyn dolnych zostaje nierozpoznana”.

W rozdziale ,,2. Zalozenia i cele pracy” podano bardzo wazne i ambitne zatozenia
zastlugujace na podanie ich w catosci: ,,Szereg badaczy od wielu lat probuje identyfikowaé
okolooperacyjne czynniki ryzyka wystgpienia zakazenia miejsca operowanego, lecz
obserwujgc doniesienia naukowe najwigcej uwagi poswieca si¢ ranom klatki piersiowe;.
Natomiast wystgpienie powiklan w miejscu pobrania zyly odpiszczelowej na konczynie

dolnej moze znacznie op6zni¢ powr6t do pelnej sprawnosci, rozprzestrzeniajgce sie zakazenie

L https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Onkologia/Niedozywiony-pacjent-to-trudny-pacjent-Kiedy-potrzebne-leczenie-przez-

zywienie,241436,1013.html [dostgp 03.08.2023]
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moze pogorszy¢ stan ogdlny pacjenta i doprowadzi¢ do groznych dla zycia powiktan. W
zawigzku z powyzszymi danymi giéwnym celem pracy byla: Analiza wybranych
czynnikow klinicznych, ktére moga wptywaé na gojenie rany podudzia po pobraniu zyty
odpiszczelowej do przeszczepu u pacjentéw zakwalifikowanych do zabiegu pomostowania
aortalno-wiencowego (CABG)”. Dalej podano szes$é¢ celow szczegdtowych jak i hipotezy
badawcze, ktore zostaty sformutowane prawidlowo, obejmujgc zakresem szereg probleméw
klinicznych z réznych obszaréw. Jest to zadanie trudne, gdyz wymaga bardzo precyzyjnego
doboru pacjentéw i analiz wieloczynnikowych. Wsréd hipotez badawczych recenzent
zauwaza szerokie internistyczne spojrzenie: ,,3. Zaburzenie parametréw laboratoryjnych
takich jak: morfologia i sktadowe (hemoglobina, hematokryt, leukocyty, erytrocyty),
elektrolity (séd, potas), czynniki krzepniecia (fibrynogen, PT, APTT, d-Dimer),
kreatynina, poziom biatka i glikemii oraz biatka c-reaktywnego (CRP) wplywaja na
wystgpienie powiklan w gojeniu si¢ rany pooperacyjnej goleni” oraz Hipoteza: ,,6. Leki
stosowane dlugoterminowo przez pacjentéw wplywaja na proces gojenia si¢ rany

pooperacyjnej podudzia”.

W rozdziale ,,3. Metodologia badan wlasnych” w podrozdziale ,,3.1. Materiat
badawczy” podano w sposob prawidtowy: ,Material badawczy obejmowal 80 pacjentow
hospitalizowanych od maja 2019 roku do lipca 2020 roku w oddziale Kardiochirurgii 4
Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Hospitalizowani zostali przyjeci na oddzial
w celu wykonania pomostowania aortalno-wieficowego z pobraniem zyly odpiszczelowej”. W
tym podrozdziale zaznaczono tez, ze praca byta prowadzona zgodnie z zasadami nauki: ,,po
uzyskaniu zgody nr KB-402/2018 Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we
Wroctawiu, ktérg przedstawiono w zalgczniku 1”. Wazne jest to, ze: , Kwalifikowanie do
badania odbyto si¢ na podstawie ustalonych kryteriow wigczenia oraz wykluczenia pacjenta z
badania”. Calg metodologi¢ oméwiono szczegbtowo a rozdziat ,,3.3. Analiza statystyczna”

ukazuje, ze ta analiza byla bardzo wnikliwa, z uzyciem réznych metod statystycznych,

ktorych zasady i celowo$é¢ doktadnie opisano.

W rozdziale ,,4. Wyniki badan” w podrozdziale ,,4.1. Charakterystyka spoteczno-
demograficzna badanej grupy” opisano we wilasciwy sposéb: _Badaniami objeto R0
pacjentéw leczonych w oddziale kardiochirurgii (w tym 15 kobiet i 65 mezczyzn) w wieku od
54 do 82 lat (Srednia M=69 lat), odchylenie standardowe SD=6 lat), ktérym pobrano zyte
odpiszczelowa do przeszczepu (CABG). Wsr6d badanych dominowato wyksztalcenie $rednie

(42,5%) i podstawowe (31,3%). U 26,2% badanych stwierdzono prawidtowg masg ciata, u
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36,2% pacjentéw stwierdzono nadwage, u 30% wystepowata otytog¢ I°”. W tym podrozdziale
podano tez dane kliniczne (czego nie ujeto w tytule) - w tabeli ,,2. Ogélna charakterystyka
kliniczna pacjentéw przed zabiegiem” uwzgledniono gléwne diagnozy kliniczne choréb
wspolistniejgcych, przyjmowane leki oraz stan ukrwienia koficzyn. Podano, ze ,,Chorobami
towarzyszgcymi najczgéciej bylo nadcisnienie tetnicze krwi, ktére stanowito 77,5%,
hiperlipidemia wystgpowata u 65% badanych i 36,2% stanowita cukrzyca. Nikotynizm
wystepowat u 25% pacjentéw”. W kolejnych tabelach zawartych w tym podrozdziale podano
tez wiele innych danych wykraczajacych poza tytut: ,4.1. Charakterystyka spoleczno-
demograficzna badanej grupy” - wigc nalezatoby albo poszerzy¢ tytut lub sporzadzi¢ odrebny
podrozdziat. W podrozdziale: ,,4.3. Wplyw stanu odzywienia pacjenta na gojenie rany
pooperacyjnej” zastosowano oceng wg skali MNA - szczegélowo opisanej w podrozdziale
»3.2.6.Skala do oceny stanu odzywienia (MNA)” (rozdzial ,3. Metodologia badan
wlasnych”). Skala ta, stosowana od 1994 r., zawiera m.in. odpowiednio punktowane wartosci
BMI, ktére majg wptyw na catkowita punktacje stanu odzywienia. W $wietle obecnych
danych, o czym zreszta doktorantka podaje we ,,Wstepie”, ze nie zawsze BMI jest
wyznacznikiem stanu odzywienia — gdyz opisywane sg osoby z otyloécig i znacznymi
niedoborami  zywieniowymi?. Natomiast w skali MNA jest tez wazna pozycja:
»niezamierzona utrata masy ciatla w ciggu ostatnich 3 miesiecy”, ktéra moze
wskazywaé na inny niz kardiologiczny proces chorobowy, prawdopodobnie jeszcze nie
rozpoznany, gdyz chyba nie ujety w wykazie chordb zgtaszanych przez pacjenta? I wlasnie to
hipotetyczne schorzenie moglo mie¢ wptyw na wyniki badan biochemicznych, czy
hematologicznych, prowadzonych w ramach recenzowanego doktoratu. W aktualnych
wytycznych obowigzujacych przy przyjeciu pacjenta do szpitala nadal obowigzuje m.in. skala
przyjeta przez doktorantke, ale ,jesli chodzi o badania biochemiczne, to umozliwiajg one
powtarzalng i obiektywna oceng¢ stanu odzywienia. Najczesciej stosuje sie oznaczanie
st¢zenia: albuminy, transferyny i catkowitej liczby limfocytéw™. Jednakze doktorantka takich
badan nie wykonywala, poza ogdélnym poziomem biatka w surowicy krwi, gdyz znacznie
przekraczatyby zakres przyjetych ktore i tak byly liczne. Wbrew ogélnie przyjetemu
pogladowi, ze na sposéb gojenia ran moze mie¢ wptyw stan odzywienia, uzyskany wynik w
ramach recenzowanej pracy moze wydawacé si¢ zaskakujgcy: ,,Wiekszos$¢ badanych

pacjentéw miata prawidlowy stan odzywienia (68,8%) i stan odzywienia nie mial istotnego

& https://ncez.pzh.gov.pl/abe-zywienia/co-oznacza-dobry-stan-odzywienia/ [dostep 04.08.2023]

2 https://www.zwrotnikraka.pl/jak-rozpoznac-niedozywienie/ [dostep 04.08.2023]




prof. Jerzy T. Marcinkowski - recenzja rozprawy doktorskiej mgr Izabeli Kuberki
pt. ,,Wptyw wybranych czynnikéw klinicznych na gojenie rany pooperacyjnej po pobraniu zyty odpiszczelowej do przeszczepu
u pacjenta leczonego w oddziale kardiochirurgii” — 05.08.2023 r.

statystycznie zwigzku z utrudnieniami gojenia rany pooperacyjnej”. Interesujgce mogloby by¢
tez podanie przez doktorantke informacji o sposobie gojenia rany w obrebie klatki piersiowej
po zabiegu pomostowania wiencowo-aortalnego, gdyz analizujagc zjawisko uposledzonego
gojenia si¢ ran wkraczamy na teren zlozonych zjawisk immunologicznych* a nawet
»kluczowego genu regulujgcego Transcriptional repressor GATA binding 1 (Trpsl) ktory jest

niezbedny i czgsciowo wystarczajgcy do regeneracji rany™.

W rozdziale ,,5. Dyskusja” — w ramach prawidlowo przeprowadzonej dyskusji
naukowej, mozna przeczyta¢ zdanie doktorantki, ktore wskazuje na wytyczony ambitny cel
(jednak czy ostatecznie spelniony?), ktora najpierw cytuje dane z piSmiennictwa: ,,Wedlug
danych pochodzacych z metaanalizy z 2020 roku, obecnie nie istnieje jednolity i
jednoznacznie udokumentowany protokotu terapeutyczny dotyczacego opieki nad trudno
gojaca si¢ rang po interwencji chirurgicznej [189]”. ,,Wnioski ptyngce z tychze prac nierzadko
wykluczaly si¢ wzajemnie, co §wiadczy o nieuporzgdkowanej wiedzy w tym zakresie i
swoistym ‘chaosie informacyjnym’”. A dalej doktorantka pisze: ,,Dlatego tez nadrzednym
celem niniejszej dysertacji stalo si¢ okreslenie zaleznosci pomigdzy takimi determinantami
jak stopien ukrwienia konczyny dolnej, stan odzywienia chorego, parametry biochemiczne
krwi, schorzenia wspolistniejace, ograniczenie funkcjonalne pacjenta, a procesem gojenia
rany pooperacyjnej podudzia. Oszacowanie wplywu poszczegblnych zmiennych
zakwalifikowanych do oceny w toku niniejszej rozprawy moze ulatwi¢ zrozumienie
patomechanizmu i konsekwencji klinicznych dotyczacych gojenia ran pooperacyjnych w
okreslonej grupie pacjentéw po przebyciu CABG, co ostatecznie doprowadzi do stworzenia
konsensusu terapeutycznego”. Nastepnie w ramach dyskusji omawiane sg wtasne wyniki: ,,W
rozprawie doktorskiej nie zanotowano istotnego statystycznie zwigzku miedzy stopniem
ukrwienia konczyny dolnej, a gojeniem rany pooperacyjnej (....) udato sie ustali¢ pewne
interesujace 1 wazne z klinicznego punktu widzenia zalezno$ci. Pacjenci z niedozywieniem
lub zagrozeniem niedozywienia mieli istotnie nizszy poziom stezenia sodu od pacjentéw z
prawidtowym stanem odzywienia (138 vs. 140 mmol/l; p=0,031)”. W tym miejscu recenzent

zastanawia si¢ nad sytuacjg kliniczng tychze pacjentéw — jaki byl stan nawodnienia? — tu

4 Raziyeva K, Kim Y, Zharkinbekov Z, et al., , Inmunology of Acute and Chronic Wound Healing, Review Biomolecules .

2021 May 8;11(5):700. doi: 10.3390/biom11050700. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34066746/ [dostep 03.08.2023]

3 Mascharak S, Talbott HE, Januszyk M,et al., Multi-omic analysis reveals divergent molecular events in scarring and
regenerative wound healing, Cell Stem Cell . 2022 Feb 3;29(2):315-327.¢6. doi: 10.1016/j.stem.2021.12.011. Epub 2022 Jan
24. , https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35077667/ [dostep 03.08.2023]
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wazna bylaby korelacja z hematokrytem. Jakie leki otrzymywali ci pacjenci? - byé moze leki
moczopgdne z grupy tzw. natriuretykow?, gdyz tez bywajg stosowane jako leki hipotensyjne.
(ktore zostaly ujgte w odpowiedniej tabeli). Dalej doktorantka podaje: ,,W populacji chorych
ze znacznym poziomem uposledzenia gojenia rany pooperacyjnej przeci¢tny poziom potasu
byt istotnie wyzszy niz u pacjentéw z umiarkowanymi utrudnieniami (p=0,049)”. Poniewaz
doktorantka nie omawia szerzej tego wyniku recenzent zastanawiajgc sie nad istotnie
wyzszym poziomem potasu u pacjentéw ze znacznym uposledzeniem gojenia rany
pooperacyjnej znajduje w tabeli ,2. Ogolna charakterystyka kliniczna pacjentow przed
zabiegiem” ze 75% badanych otrzymywato leki hipotensyjne. I w tym przypadku warto
byloby pozna¢ jakie grupy lekéw hipotensyjnych otrzymywali badani. Poza mozliwoscig
»wyniku falszywie dodatniego™ (np. utrzymanie zacisnietej stazy podczas pobierania krwi do
badania, problemy z pobraniem czy hemoliza probki krwi) do czesto stosowanych lekow
hipotensyjnych nalezg: inhibitory konwertazy angiotensyny czy blokery tego receptora, ktére
mogg powodowaé wzrost stgzenia potasu w surowicy krwi, ale tez leki moczopedne z grupy
»0szczgdzajace] potas”. Inng mozliwg przyczyng wzrostu stezenia potasu w surowicy krwi
jest jego uwalnianie z rozpadajgcych sie komorek, ktore zawierajg 98% catej puli potasu w
ustroju czlowieka a jedynie 2% znajduje si¢ w surowicy. W tym przypadku, poza
mozliwoscia ,,wyniku falszywie dodatniego™ (hemoliza krwinek czerwonych np. z powodu
utrzymanie zacisnietej stazy podczas pobierania krwi do badania, probleméw z pobraniem
czy hemoliza probki krwi) mozna rozwazaé rozpoczynajacy sie proces zakrzepowo zapalny,
choéby w czesto obserwowanych zylakach podudzi o czym podaje doktorantka: ,,Poza tym
zylaki konczyn dolnych wystgpowaty istotnie czesciej (przyp. JTM — u pacjentow z
niedozywieniem lub zagrozeniem niedozywienia) niz u oséb z prawidlowym stanem
odzywienia (54,5% vs. 17,2%; p=0,002)”. Wysoki poziom potasu w surowicy krwi jest
zwigzany tez m.in. z kwasica metaboliczng, takze cukrzycowa, w przebiegu niewydolnosci
nerek czy w okresie glodzenia a tez kwasicg oddechowg®. Dlatego warto tez byloby
skorelowa¢ otrzymane wyniki poziomu potasu ze wskaznikami czynnosci nerek a tez
wynikami gazometrii (ktérej nie uwzgledniono w projekcie recenzowanej pracy). Wszystkie
ww. wymienione stany metabolizmu, oczywiscie poza wskazywanymi lekami, mogg mieé
wplyw na ,,znaczne uposledzenie gojenia rany pooperacyjnej” a zauwazony przez doktorantke
wyzszy poziom potasu jest tylko cennym wskaznikiem by problem dalej zglebiaé.

Omawianych powyzej parametréw biochemicznych nie mozna poréwnaé¢ z wynikami po

6 https://www.mp.pl/pacjent/objawy/175883.hiperkaliemia [dostep 04.08.2023]
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zabiegu operacyjnym, gdyz nie zostaty zawarte w ,,Tabela 1. Wyniki parametréw klinicznych,
biochemicznych i hematologicznych po zabiegu operacyjnym migdzy 4 a 7 doba”, gdzie
podano jedynie wartos¢ Hb i poziom biatka catkowitego w surowicy krwi. Dlatego
niemozliwe jest przeprowadzenie analizy dynamiki ewentualnie zmian, co stanowiloby cenna
wskazéwke tez diagnostyczng (wczesne zauwazenie ryzyka nieprawidtlowego gojenia rany i
zastosowanie odpowiedniej terapii). Warto$¢ pozyteczng dla zastosowania klinicznego
mialoby tez oznaczenie innych poza zbadanym w ramach doktoratu czasem protrombinowym
i liczbg ptytek krwi - wskaznikow krzepniecia i parametrow zagrozenia zespolem
wykrzepiania. Zostalo to podane przed doktorantke w hipotezach badawczych: ,,czynniki
krzepnigcia (fibrynogen, PT, APTT, d-Dimer)” - jednak prawdopodobnie z réznych,
niezaleznych od doktorantki przyczyn badania te nie zostaty wykonane. Problem jest bardzo
wazny, gdyz ponadto CABG przeprowadza si¢ w krazeniu pozaustrojowym (CPB) - i
,»Zostato udowodnione, iz zastosowanie CPB wigze si¢ z silng aktywacjg uktadéw krzepniecia
i fibrynolizy, co moze by¢ przyczyna powaznych powiklah zakrzepowo-krwotocznych.
Ponadto CPB uszkadza elementy morfotyczne krwi, uposledzajac ich funkcje i przyczyniajac
si¢ do uogodlnionej reakcji zapalnej (ang. systemic inflammatory response syndrome —
SIRS)”’”. Na rozpoczynjacy sie lub trwajacy ww. mechanizm moze wskazywaé wniosek
przedstawiony w doktoracie: ,,W grupie pacjentéw z umiarkowanym i znacznym poziomem
utrudnien gojenia rany, przecigtny poziom plytek krwi byl nizszy niz u pacjentow z brakiem
lub nieznacznymi utrudnieniami”. Obserwuje si¢ ponadto w tabeli z wynikami wartosci
plytek wartosci przekraczajgce norme co moze byé sygnalem, ze istnieje stan
nadkrzepliwosdci. Na marginesie recenzji warto zauwazyé, ze w badanej grupie juz przed
zabiegiem operacyjnym notowano przekraczajgce normy wartosci  parametréw
biochemicznych, hematologicznych, co $wiadczy o niejednorodnosci pacjentéw i moze mieé
wplyw na ostateczny wynik ktéry stanowi srednig. W tej sytuacji wydaje sie, ze celowe
byloby wylaczenie z grupy badanej pacjentéw uzyskujacych wyniki maksymalne (zaznaczono

na czerwono) - przekraczajgce norme.

Odnosnie rozdziatu ,,6. Wnioski” to na temat wigkszosci wnioskéw recenzent odniost

si¢ omawiajac ,,dyskusje” pracy doktorskiej, jednak warto podkresli¢, wniosek 10. [,,Wzrost

utrudnien gojenia rany pooperacyjnej jest powigzany z ze spadkiem poziomu st¢zenia biatka

# Dyszy S, Kluszczynska M, Poréwnanie zabiegéw pomostowania aortalno-wieficowego metodg CABG, OPCAB i
MIDCAB wykonanych u pacjentéw z cukrzyca i nadci$nieniem tetniczym— opisy przypadkéw, Piel Zdr Publ.
2020;10(3):189-195.
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w 1. dobie po zabiegu” moze wskazywac¢, ze stezenie biatka w surowicy krwi mogloby byé
markerem ryzyka utrudnionego gojenia rany pooperacyjnej. Podsumowujac, wnioski
odpowiadaja na cele pracy, zostaly sformulowane przejrzyscie i podane w formie

skondensowanej tak jak powinny brzmie¢ w doktoracie.

Rozdziat ,,7. Literatura” zawiera znaczaca pozycji piSmiennictwa — az 206. Zostaty
one utozone wedlug kolejnosci cytowania w tekscie. Wiele pozycji pi$miennictwa jest
anglojezycznych i pochodzi z renomowanych czasopism. Pismiennictwo zostato prawidlowo
dobrane od strony zakresu tematycznego podjetych badafn. Wérdd 206 pozycji pismiennictwa
1 pozycja piSmiennictwa jest z 2023 roku, 13 z 2020 roku — pozostate tez nie sg z odleglego
czasu, co wskazuje na aktualno$¢ pismiennictwa. Poza drobnymi uwagami, dotyczacymi

kilku pozycji, rozdziat ten zostal opracowany w pelni poprawnie.

Rozdzial ,,8. Spis tabel” zawiera tytuly 23 tabel z numeracjg arabskg — wraz z
podanymi numerami stron na ktérych poszczegdlne tabele wystepuja, co utatwia czytelnikowi
ich wyszukiwanie — tym bardziej, ze w wersji elektronicznej klikniecie w numer strony
pozwala na natychmiastowe przejscie do szukanej tabeli; analogicznie opracowano rozdziat

»9. Spis rycin”, ktérych w pracy jest 19.

W rozdziale ,,10. Wykaz zatgcznikow” jest 1 zatgcznik: fotokopia ,,Opinia Komisji
Bioetycznej” z datg 25.06.2018 r. — co jest bardzo istotne, gdyz potwierdzajgce, ze ta opinia

zastata wydana przed podjeciem badan wiasnych przez Autorke — co jest whasciwe.

PODSUMOWANIE I WNIOSEK

Nalezy podkresli¢, ze wyniki badan przeprowadzonych w tej pracy mogg stanowié
punkt odniesienia dla kontynuowania badah zgodnie z zauwazonymi kierunkami a tez
wnioski z pracy mogg mieé zastosowanie w praktyce klinicznej. Zwtaszcza, ze doktorantka
jest uznanym specjalista leczenia ran, aktywnym w $rodowisku medycznym,

rozpowszechniajacym t¢ wiedzg¢® - nawet na Facebooku.

8Przykladowo: Ogolnopolski program leczenia ran PTLR - Zaproszenie - Izabela Kuberka,
https://www.youtube.com/watch?v=_uDgAyTOFLM [dostgp 05.08.2023]; Izabela Kuberka - wspotautorka: ,,Wytyczne postgpowania
miejscowego w ranach niezakazonych, zagrozonych infekcjg oraz zakazonych - przeglad dostgpnych substancji przeciwdrobnoustrojowych

stosowanych w leczeniu ran. Zalecenia polskiego towarzystwa leczenia ran”, 2020 r.
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Przy tym rozprawa doktorska zostala przedstawiona przejrzyscie i nowoczesnie,
pobudzita do komentarzy i zapytah zamieszczanych w catym przedstawionym tekscie
recenzji. Autorka, pomimo wskazywanych powyzej a poczynionych z obowiazku recenzenta
drobnych uchybien, wykazata si¢ bardzo dobrym opanowaniem warsztatu pracy naukowej —
co przejawia si¢ wysoka jakoscig merytoryczng rozprawy doktorskiej. Wnioski wynikajace z
przedstawianej rozprawy doktorskiej sa bardzo wazne — i dlatego rozprawa doktorska
powinna by¢ opublikowana w krétkim czasie w bibliotece cyfrowej dla wykorzystywania
wynikajgcych z niej wnioskéw w materiatach edukacyjnych. Ponadto w pracy widaé¢ duzy
mozot Doktorantki, przejawiajacy si¢ tym, ze musiata wlozy¢ sporo wysitku w staranno$é
redakcyjng rozprawy, liczne i o ciekawej edycji tabele, obszerne i wyczerpujace omdéwienie
wynikéw badan wlasnych oraz doglebng dyskusje z uwzglednieniem wynikéw badan
wlasnych i wynikéw badan innych autoréw. Przy tym, co bardzo istotne, wida¢ wysoka
jakos¢ efektu koncowego w postaci wnioskéw, ktére powinny staé sie przyczynkiem do
poprawy sytuacji pacjentéw - nie tylko po zabiegach kardiochirurgicznych jak pomostowanie
aortalno-wiencowe z pobraniem zyly odpiszczelowej, ale tez po wszystkich zabiegach
zwigzanych z koniecznodcig naruszenia powlok ciala a nawet os6b z problemami trudno
gojacej si¢ rany powstajacej z roznych powodow. Przedstawiona do recenzji rozprawa
doktorska jest bardzo ciekawa i wysoce uzyteczna dla kliniki i uzyteczna spolecznie, ktéra
spelnia warunki ustawowe okre§lone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (tj. Dz. U.
z 2017 r., poz. 1789). Rozprawa doktorska powinna stanowié oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego oraz wykazywaé ogélng wiedzg teoretyczng kandydata w danej
dyscyplinie naukowej i umiejgtno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej — i te
wszystkie warunki oceniana rozprawa spelnia i sklada si¢ to na wysokg oceng rozprawy
doktorskiej — i dlatego mam petne i rzetelne podstawy ku temu, aby wystepowaé do Wysokiej
Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroclawiu o dopuszczenie mgr Izabeli Kuberki autorki rozprawy doktorskiej pt.
»Wplyw wybranych czynnikéw klinicznych na gojenie rany pooperacyjnej po pobraniu zyty
odpiszczelowej do przeszczepu upacjenta leczonego w oddziale kardiochirurgii® do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. med.

Jerzy T. Marcinkowski str. 10



