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Recenzja rozprawy doktorskiej magister Elzbiety Bujak — Rogali zatytulowanej
"Ocena wybranych parametréw jakosci zycia pacjentéw w podeszlym wieku
z implantowanym stymulatorem serca”

napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. Izabelli Uchmanowicz

W zwigzku z otrzymaniem zaproszenia od Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu (RN-BZ.4000.289.2019) podjatem sie recenzji
przedstawionej przez magister Elzbiete Bujak — Rogale rozprawy doktorskiej dotyczacej oceny jakosci

zycia u pacjentéw z implantowanym stymulatorem serca.

Starzenie sie spoteczeristwa krajéw uprzemystowionych oznacza przystosowanie zalecen i
wytycznych w leczeniu schorzeri sercowo-naczyniowych takze dla grupy senioralnej, tak czesto
pomijanej w badaniach klinicznych, a szczegdlnie waznej ze wzgledu na wielochorobowosc¢ i zesp6t
kruchosci. Wydtuzajaca sie przecietna przewidywana dtugos¢ trwania zycia oznacza takze czgstsze
wystepowanie zaburzen przewodnictwa uktadu bodZzcoprzewodzacego serca i wskazan do implantacji
stymulatoréw serca. Waznym aspektem skutecznosci zastosowanej terapii w szczegélnosci u os6b

starszych z kruchoscig jest jako$¢ zycia i jej subiektywna poprawa. Jest to dodatkowy ale réwnie wazny

element zasadnosci stosowanego leczenia zabiegowego. Dlatego doceniam wybor tematyki badawczej
podjety przez doktorantke poniewaz ma ona istotne znaczenie zaréwno w codziennej praktyce

lekarskiej jak i pielegniarskiej.



Przedtozona do recenzji przez panig magister Elzbiete Bujak — Rogale rozprawa doktorska ma
typowy uktad i liczy 106 stron oraz zawiera 18 tabel i 10 rycin a na koricu rozprawy zatgczono oryginalne
skale i kwestionariusze wykorzystane w badaniu. Autorka przedstawita takze liczacg 164 pozycji
bibliografie wybierajac tylko pozycje najbardziej istotne pozycje. Badanie zostato zaakceptowane i
zatwierdzone przez Komisje Bioetyczng przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu (Nr KB-
237/2018) a wszyscy chorzy uczestniczacy w badaniu wyrazili wiadomg pisemng zgode na udziat w

badaniu. Badanie przeprowadzono w ZOZ w Ktodzku.

Do badania wtgczono 120 pacjentéw, zgodnie z kryteriami wtgczenia i wytgczenia a ostatecznej
analizie poddano 101 chorych. Whnioski z badania s przedstawione prawidtowo i odpowiadajg na
zatozone i przedstawione wczesniej cele i hipotezy badawcze. Warto dodaé, ze praca doktorska jest

napisana zwiezle i nie zawiera niepotrzebnej ornamentyki i rozwlektych opiséw.

Autorka wykazata miedzy innymi, ze:

1. Implantacja stymulatora serca przyczynia sie do poprawy jakosci zycia pacjentéow w
podesztym wieku.

3. U starszych pacjentéw po implantacji stymulatora serca obserwuje sie wraz z wiekiem
obnizenie jakosci zycia.

4. Im wyzszy poziom akceptacji choroby przed implantacjg tym lepsza jako$é zycia pacjentéw
po implantacji.

5. Mniejsze nasilenie objawdw zespotu kruchosci przed implantacjg jest istotnym predyktorem
wyzszego poziomu jakosci zycia po implantacji.

6. Wyniki badan sugeruja, ze zabiegowe rozwigzanie dolegliwosci zwigzanych z zaburzeniami

rytmu serca jest waznym czynnikiem polepszajacym jakosci zycia senioréw.

Jako recenzent chciatbym zwréci¢ uwage na kilka aspektéw, ktére by¢ moze nie wptynety na
ostateczne wyniki pracy i moja ocene, to jednak proponuje zeby Doktorantka odniosta sie do nich

podczas publicznej obrony pracy doktorskiej.

1. Autorka nie uzasadnita dlaczego wybrata grupe 120 pacjentéw, skad wynikata ta liczba?

2. W czesci rozprawy dotyczacej metodyki badawczej brakuje mi opisu wykorzystanych
metod statystycznych oraz oprogramowania statystycznego.

3. We Wstepie cytowane sg informacje o czestosci implantacji stymulatoréw serca ale nie w
Polsce. Ciekawie bytoby odnies¢ sie do naszych lokalnych danych, zeby zobaczyé jak duzej

liczby pacjentéw rocznie moze dotyczyé badany problem.



4. Na rycinach na ktérych prezentowane sg zmienne ciggte, nie powinny byé stosowane
»stupki”. Na rycinie 3 co oznacza np. stupek dla depresji po? Domyslamy sie, ze to wartosé
$rednia to ok. 4 bo nie jest opisana na rycinie. Okazuje sieg, ze jest w tekscie wiec jest to
niepotrzebne dublowane tych samych wynikéw. Co wiecej wykres sugeruje, ze dla grupy
po depresja tez wystepuje na poziomie 0? Autorka powinna przedstawié¢ punkt centralny
(Srednig) z odchyleniem standardowym stosujac wykres ramka-wasy (boxplot). Tylko
wtedy zaprezentowanie wynikdw graficznie ma sens, takze interpretacyjny.

5. Tabele jedli to mozliwe powinny sie zawiera¢ na catej petnej stronie i nie byé¢ dzielone
miedzy stronami.

6. Wnioski: powinny by¢ lepiej sformutowane, zawiera¢ petne opisy: senioréw czyli
pacjentéw po 65 rz zgodnie z kryterium wigczania; implantacji czego? Stymulatora serca;
im wyzszy poziom, tym wyzszy... ale czy istotnie wyzszy — tego dopracowania brakuje mi
we Whnioskach.

7. Jak wygladata analiza u chorych u ktérych wystapity powiktania po zabiegu implantacji
stymulatora — jaka to byta grupa i czy nawr6t arytmii (pytania z kwestionariusza) miat
wplyw na subiektywng ocene jako$ci zycia.

8. Nie znalaztem wynikéw pracy doktorskiej jako publikacji naukowej. Sugeruje
przygotowanie najwazniejszych wynikéw i opublikowanie ich w celu mozliwosci

zapoznania sig z nimi wiekszej rzeszy badaczy zainteresowanych tematem jakosci zycia.

Pomimo drobnych zastrzezer przedstawionych powyzej stwierdzam, ze zaprezentowana
rozprawa na stopien doktora jest oryginalnym i nowatorskim osiggnieciem naukowym przygotowanym
przez magister Elzbietg Bujak — Rogale i spetnia warunki okreslone 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 pdin. zm).

Niniejszym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie magister

Elzbiety Bujak — Rogali do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. med. Zbigniew Siudak



