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Recenzja rozprawy doktorskiej magister Marty Wleklik zatytulowanej
""Znaczenie zespolu kruchosci w ocenie ryzyka okolooperacyjnego u pacjentow
poddawanych zabiegom kardiochirurgicznym w wieku podesztym”

napisanej pod kierunkiem prof. uczelni, dr hab. n. o zdr. Izabelli Uchmanowicz

W zwigzku z otrzymaniem zaproszenia od Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu na podstawie uchwaty nr 604/11/2018/2016-2020
podjatem sie recenzji przedstawionej przez magister Marte Wleklik rozprawy doktorskiej dotyczacej
znaczenia zespotu kruchosci w ocenie ryzyka pacjentow kierowanych do zabiegéw

kardiochirurgicznych.

W Polsce co roku ponad 25 tysiecy pacjentow poddawanych jest zabiegom
kardiochirurgicznym. W wiekszosci przypadkéw sg to osoby starsze z obcigzajgcym wywiadem
chorobowym i chorobami wspétistniejgcymi. Ocena kruchosci (z ang. fraility) jest szczeg6lnie wazna
we wiasciwej ocenie ryzyka okoto- i po-operacyjnego w tej grupie chorych. Prawidtowa kwalifikacja
pacjentow do obcigzajacych zabiegow przebiegajacych w wigkszosci przypadkéw z otwarciem klatki
piersiowej i konieczng w tym przypadku rehabilitacjg pozabiegowa powinna odbywac sie z
uwzglednieniem zespotu kruchosci, dlatego ze korzysci z niektdrych zabiegéw kardiochirurgicznych w
grupie osob starszych mogg by¢ iluzoryczne, kiedy jako$¢ zycia i funkcjonowanie pacjenta po zabiegu
bedzie utrudnione nie tylko w kontekscie klinicznym ale takze ekonomicznym i psychospotecznym. Co
wiecej, w zwigzku coraz wiekszg dostepnoscia, takie w Polsce, do przezskérnych zabiegéw
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naprawczych dotyczacych zastawek serca (np. TAVI), ocena zespotu kruchosci wydaje sie mieé
decydujace znaczenie w identyfikacji chorych wysokiego ryzyka, ktérzy moga odnies¢ korzysci z
nowych metod zabiegowych a w zwigzku z coraz wiekszg dostepnoscig tych metod oraz starzejaca sie
populacja problem bedzie dotykat coraz liczniejszej grupy chorych a takze ich rodzin i najblizszych.
Ocena zespotu kruchosci powinna i w wiekszosci przypadkow jest juz obowigzkowa sktadowa oceny
pacjenta na zespotach Heart Team. Sam problem kruchosci dotyczy takze jego definicji, ktérych jest
wiele, podobnie zreszta jak i sposobu jej klasyfikacji. Autorka podjeta w swojej rozprawie doktorskiej
trudng prébe analizy dostepnych i znanych wyznacznikéw kruchosci. Projekt badawczy zrealizowany
przez Doktorantke jest niezmiernie wazny z klinicznego punktu widzenia w codziennej praktyce
lekarskiej nie tylko dla srodowiska kardiochirurgéw ale takze kardiologdw, internistow, geriatrow i

lekarzy rodzinnych.

Przedtozona do recenzji przez panig magister Marte Wleklik rozprawa doktorska ma typowy
uktad i liczy 205 stron oraz zawiera 79 tabel i 56 rycin a na koricu rozprawy zatgczono oryginalne skale
i kwestionariusze wykorzystane w badaniu. Autorka przedstawita takze liczacg 219 pozycji bibliografie
wybierajgc tylko pozycje najbardziej istotne z punktu widzenia tematyki jej pracy doktorskiej. Badanie
zostato zaakceptowane i zatwierdzon'e przez Komisje Bioetyczng przy Uniwersytecie Medycznym we
Wroctawiu (Nr KB-442/2016) a wszyscy chorzy uczestniczacy w badaniu wyrazili Swiadomg pisemna
zgode na udziat w badaniu. Badanie przeprowadzono w Klinice Kardiochirurgii 4 Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu. Opis uzytych w badaniu metod statystycznych nie budzi

watpliwosci i jest prawidtowo opisany.

Do badania wigczono 114 pacjentéw a ostatecznej analizie poddano 100 chorych. Whioski z
badania sg przedstawione klarownie i odpowiadajg na zatozone i przedstawione wczesniej liczne cele
i hipotezy badawcze.

Autorka wykazat miedzy innymi, ze:

1. Identyfikacja rozpowszechnienia kruchosci oraz niesprawnosci (disability) jest zaleina od
zastosowanego narzedzia badawczego: najwiekszy odsetek pacjentow

z kruchoscig identyfikuje TFI, natomiast pacjentéw z niesprawnoscia (disability) skala Nagi;

2. U pacjentéw z kruchoscig czesciej wystepuja powiktania pooperacyjne w postaci wydtuzonej
respiratoterapii oraz delirium pooperacyjnego;

3. U pacjentéw z niesprawnoscig (disability) czesciej wystepujg powiktania pooperacyjne pod
postacig wydtuzonej respiratoterapii, dtuzszego czasu trwania respiratoterapii i hospitalizacji,

a takze chorobowosci i Smiertelnosci (Morbidity and Mortality);



4. Kruchos¢ i niesprawnos$¢ (disability) jako pojedyncze konstrukty nie sg niezaleznymi
predyktorami wystgpienia chorobowosci i Smiertelnosci (Morbidity and Mortality);

5. Model EuroSCORE Il jest gorszy w przewidywaniu chorobowosci i $miertelnosci (Morbidity and
Mortality), od miar oceniajacych kruchosé i niesprawnosé (disability);

6. Model wielowymiarowy (EuroSCORE ll+sktadniki psychologiczne TFI+ skala Nagi); najlepiej
przewiduje wystgpienie chorobowosci i Smiertelnosci (Morbidity

and Mortality) w grupie badanej;

Pomimo, ze Doktorantka podjeta sie trudnego i wielowgtkowego tematu badawczego oraz ze
nalezy docenic ogrom pracy, ktéry witozyta w przygotowanie rozprawy doktorskiej to chciatbym zwrécic¢

krytyczng uwage na kilka aspektow.

1. Grupa badana nie jest duza i uniemozliwia to wiarygodne statystycznie analizy podgrup
chorych.

2. Praca bytaby bardziej przejrzysta gdyby Autorka skupita sie na gtéwnym celu badania i kilku
maksymalnie hipotezach badawczych. Gtdwne przestanie pracy w tej chwili ginie w gaszczu
tabel i rycin.

3. Autorka prezentuje duzg ilos¢ danych np. demograficznych pacjentéw, ktére nie do korica
wnoszg chyba istotne informacje w szczegéInosci w aspekcie celéw i hipotez pracy.

4. Brakuje mi jasnego okreslenia we wnioskach pracy co jest nowoscig a co juz wiedzielismy
wczesniej. Wiele czasopism recenzowanych przy zgtoszeniu pracy prosi o krétkie
jednozdaniowe podsumowanie najwazniejszych  wynikéw badania. Chciatbym
zasugerowac przygotowanie takiego jednozdaniowego podsumowania w trakcie
publicznej obrony pracy doktorskiej.

5. Pomimo duzej aktywnosci publikacyjnej Pani magister w temacie kruchosci (baza PubMed)
nie znalaztem opublikowanych gtéwnych lub szczegétowych wynikéw rozprawy
doktorskiej. Sugerowatbym poddanie ich peer-review i prezentacje naukowcom na catym

Swiecie.

Pomimo pojedynczych krytycznych spostrzezenn wynikajacych z obowigzku recenzenckiego,
stwierdzam, ze zaprezentowana rozprawa na stopiern doktora jest oryginalnym i nowatorskim
osiggnieciem naukowym przygotowanym przez magister Marte Wleklik i spetnia warunki okre$lone w

art. 13 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 p6zn. zm).



Niniejszym mam zaszczyt przedstawi¢c Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie magister Marty
WIleklik do dalszych etapéw przewodu doktorskiego a takze jednoczesnie wnioskuje o wyrdznienie

przedtozonej rozprawy doktorskiej.
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