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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr. Antoniego Wolanina zatytulowanej ,,Ocena funkcji
pozrawczych i motorycznych pacjentéw geriatrycznych operowanych w krazeniu

pozaustrojowym”

zrealizowanej pod nadzorem promotora prof. dr. hab. n. med. Krzysztofa

Marczewskiego i prometora pomocniczego dr. n. med. Rafala Sapuly.

Rozprawa jest 182 stronicowym manuskryptem o typowej konstrukcji z podziatem na
rozdzialy i podrozdziaty, zawiera 89 tabel i 6 rycin. Wykaz piémiennictwa obejmuje 305
pozycji. W koficowej czesci rozprawy zostaly zamieszczone spisy tabel i rycin, zataczniki
obejmujace m.in. uzyte w pracy ankiety i skale oraz streszczenia w jezyku polskim i
angielskim.

Przedlozona do recenzji rozprawa doktorska jest oryginalnym opracowaniem naukowym
o charakterze badawczym. Doktorant podjat si¢ oceny funkcji poznawczych i wybranych
wskaznikow sprawnosci motoryczne;j starszych pacjentéw leczonych kardiochirurgicznie z
uwzglednieniem kragZenia pozaustrojowego.

W miarg wydluzania Sredniego trwania zycia i zwigkszania liczby 0s6b w starszym wieku,
co powoduje, Ze spoleczenstwa staja sie z definicji demograficznie stare, dochodz do
wystepowania wielu chorob. Wsréd zasadniczych patologii w starszym wieku wymienia si¢
choroby ukladu sercowo-naczyniowego, ktére w szczeg6lnosci obejmuja miazdzyce tetnic,
chorobg niedokrwienng serca, wady zastawkowe serca i niewydolno$é krazenia. Zdarza sig,
ze niektore z tych chorob, jak np. choroba niedokrwienna i wady zastawkowe serca,
wymagajg postgpowania inwazyjnego i przeprowadzenia zabiegoéw kardiochirurgicznych,
nigjednokrotnie w warunkach krgzenia pozaustrojowego, nacechowanych wysokim ryzykiem
pojawienia si¢ powikltan. W nastepstwie leczenia chirurgicznego choréb serca i naczyn,

szczegblnie w krazeniu pozaustrojowym, moze dochodzi¢ do mikrozatorowosci osrodkowego



ukladu nerwowego i niedotlenienia mézgu, co pocigga za sobg wystepowanie lub pogarszanie
zaburzen funkcji poznawczych. U starszych schorowanych oséb obserwuje si¢ rowniez inne
zjawisko patologiczne okreslane mianem zespotu stabosci lub kruchosci, ktory dotyka nawet
kilkadziesigt procent hospitalizowanych pacjentéw. Problematyka zwigzana z
wystepowaniem zaburzen funkcji poznawczych i zespotu staboséci w nastgpstwie leczenia
chirurgicznego choréb serca z uzyciem krazenia pozaustrojowego zostala zauwazona przez
Doktoranta i stata si¢ przedmiotem interesujacych i nacechowanych pragmatyka kliniczng
badan przeprowadzonych pod nadzorem znakomitego lekarza multispecjalisty, w tym znawcy
zagadnien geriatrycznych, profesora Krzysztofa Marczewskiego. Inspiracja do zaplanowania i
przeprowadzenia badan obejmujgcych facznie ocene funkcji poznawczych i wybranych
wskaznikéw sprawnosci motorycznej w diagnozowaniu zespolu stabosci byly zapewne dosé
liczne doniesienia dostepne w przedmiotowej literaturze, kt6re zasadniczo dotyczyly
odrebnych badan stanu psychicznego badz funkcji motorycznych u pacjentdéw po zabiegach
kardiochirurgicznych.

Pierwsza cz¢$¢ pracy nazwana teoretyczna, obejmujac przeglad piSmiennictwa w zakresie
tematyki o funkcjach poznawczych i motorycznych oraz krazeniu pozaustrojowym stanowi
probg uzasadnienia podjecia przez Doktoranta przedmiotowych, nacechowanych
oryginalnoscia badan. Szkoda, ze zamyst badawczy, skadingd wielce zasadny, nie zostal w
sposob zwigzly sformutowany w brakujgcej czesci rozprawy pod nazwg ,,Zatozenia pracy”,
ktore zwykle stanowia uzasadnienie wytyczenia celu badaf. Cel pracy zostal jasno
sformulowany, chociaz w nawigzaniu do tytutu rozprawy 1 zakresu przeprowadzonych badan
Jego tre$¢ mozna by bardziej rozbudowag.

Badania zostaly przeprowadzone u 153 starszych pacjentéw leczonych na oddziale
kardiochirurgii z powodu choroby niedokrwiennej serca, wad zastawki dwudzielnej lub
trojdzielnej, ubytku przegrody miedzykomorowe;j lub migdzyprzedsionkowej, tetniaka aorty
wstepujgcej i Sluzaka oraz skrzepliny w jamie serca. Niedosytem dla czytajgcego jest brak
przedstawienia liczebnego rozdziatu wymienionych jednostek chorobowych. Do badan
wydzielono dwie grupy, jedng liczacg 123 pacjentow leczonych kardiochirurgicznie z
udzialem krazenia pozaustrojowego i druga trzydziestoosobowg, okreslong jako grupe
kontrolng, leczong z zastosowaniem pomostowania tetnic wiencowych bez uzycia krgzenia
pozaustrojowego. Do badan zostali kwalifikowani pacjenci kolejno przyjmowani na oddziat
po uwzglednieniu kryteriéw wlaczenia i wylaczenia, co nabralo znamion doboru
randomizacyjnego. Badania zostaly przeprowadzone dwukrotnie: przed leczeniem

chirurgicznym i powtérnie w 7-10 dobie po zabiegu podczas pobytu na oddziale rehabilitacii



kardiologicznej. Nasuwajg si¢ pytania: czym byl podyktowany taki przedzial czasowy na
powtdrne badanie? i czy stosowana rehabilitacja byta poréwnywalna u badanych chorych? Z
uzasadnionych powodoéw w badaniu powtérnym nie wzieto udziatu 9 pacjentéw z grupy
pierwszej.

Trzeba podkresli¢, ze Doktorant uzyt wlasciwych narzedzi diagnostycznych dla okreslenia
funkcji poznawczych, czyli Krétkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego i Test Your Memory,
oraz do pomiaru skladowych zespotu stabosci: elektronicznego sitomierza dtoniowego
stuzgcego do badania sily uscisku reki i Testu Wistan i Idz okreslajacego sprawnos¢ ruchowy i
szybko$¢ chodu. Zastosowana metodyka obiektywizuje wiarygodno$¢ okreslanych
wskaznikow 1 nadaje opracowaniu znaczacej oryginalnosci.

W analizie statystycznej uzyskanych wynikéw badan Doktorant postuzyt si¢ uznanymi
prostymi testami (test t-Studenta, test Chi®), ktére uzasadniajg zawarte w niniejszej pracy
wyliczenia istotnoéci réznic. Niedosyt moze budzi¢ pominigcie bardziej poglebionych
obliczen statystycznych uwzgledniajacych powigzania korelacyjne zmiennych zaleznych
okreslajgcych wskazniki funkcji poznawczych i fizycznych (sita uscisku reki, szybkosé
chodu) z licznymi zmiennymi niezaleznymi w analizie wieloczynnikowej. Wyliczenia te
pozwolityby zapewne na ujawnienie zroznicowania i zestopniowania potencjalnych
czynnikOw ryzyka wystapienia zaburzen funkcji poznawczych i motorycznych. ‘Zacht;cam do
rozwazenia tej propozycji w przygotowywaniu tekstu do publikacji w naukowym
czasopi$mie. |

Wyniki badan zostaly przedstawione w licznych tabelach, w ktérych jednak nie zostaly
podane liczebnos$ci badanych grup, zréznicowanych pod wzgledem wielu klinicznych
uwarunkowan. Nie podano réwniez sredniego wieku badanych os6b przydzielonych do tych
grup, co uniemozliwito wykazanie porownywalnosci grup, przynajmniej pod wzgledem ich
struktury wickowej, a nie jest to bez znaczenia w ocenie funkcji poznawczych i sprawnosci
motorycznych. Tabele nie zostaly opatrzone w legende objasniajacg stosowane skréty.
Wykazane 1 przedstawione w tabelach zmiany badanych wskaznikéw funkciji poznawczych i
sprawnosci motorycznych w nastgpstwie leczenia kardiochirurgicznego w krgzeniu
pozaustrojowym, z uwzglednieniem zréznicowanych sposobow postepowania zabiegowego,
zostaly por6wnane migdzygrupowo. Uzyskane znamiennosci statystyczne bylyby bardziej
przekonujace, gdyby poréwnano bezwzgledne, a zwtaszcza wyrazone odsetkowo, réznice
przyrostow lub redukcji wartosci badanych wskaznikéw okre$lonych po leczeniu

kardiochirurgicznym wzgledem badania wyjsciowego.



W rozdziale dyskusja Autor poddaje analizie uzyskane wyniki swoich badan, ktére
interpretuje dos¢ ostroznie z zachowaniem nalezytego dystansu nacechowanego wyczuciem
potaczonym z doswiadczeniem w redagowaniu naukowego tekstu oraz przytacza wiele
danych z dostgpnego obszernego i odpowiednio dobranego pismiennictwa. Nasuwa sig
drobna uwaga dotyczaca stosowania czasu terazniejszego, zamiast przeszlego, w teksécie
dvskusji wynikéw wlasnych i innych cytowanych autoréw oraz przedstawianie wynikéw
samodzielnie zrealizowanych badan z uzyciem czasownikéw odmienianych w liczbie
mnogiej. Ponadto na str. 130 zostata zauwazona niezgodno$¢ cytowanej pracy Urbanowicza i
WSp. Z Zamieszczona pozycja pismiennictwa nr 272, gdzie zapisano publikacje zrodtowa
autorstwa Norkiene 1 wsp. Publikacja ta powtarza si¢ jeszcze w pozycji 861 114
pismiennictwa. W pismiennictwie pod liczba porzadkowa 272 nalezato zamieécié¢ whasciwa
publikacj¢ autoréw Urbanowicz TK, Budniak W, Buczkowski P, Perek B, Walczak
M. Tomezyk J. Katarzynski S, Jemielity M. Brain activity monitoring by compressed spectral
array during deep hypothermic circulatory arrest in acute aortic dissection surgery. Kardiochir
Torakochirurgia Pol. 2014;11(4):409-13.

Calos¢ rozprawy doktorskiej zostata zwiericzona o$mioma wnioskami, ktérych tresé
odpowiednio nawigzuje do nakreslonego celu pracy 1 uzyskanych wynikéw badan.
Proponowalbym uogélnienie tresci wnioskéw, ktore w niniejszym sformutowaniu stanowig
gtéwnie podsumowanie wynikéw, w wymiarze wplywu leczenia kardiochirurgicznego na
poziom funkcji poznawczych i odrebnie na sprawnos$¢ motoryczna.

W swojej pracy Doktorant korzystata z bogatej, dobrze dobranej literatury zrodtowej,
pochodzacej w ok. 50% z ostatnich dziesigciu lat i w zdecydowanej wickszosci
opublikowanej w jezyku angielskim. W trakcie redagowania opracowania wykazal sig
umiejgtnoscig whasciwej aplikacji danych Zrédiowych.

Redakcja pracy pod wzgledem jezykowym nie budzi istotnych zastrzezen.

Zastosowane w pracy skréty nie zostaly zestawione w kolejnosci alfabetycznej, co utrudnia
ich wyszukiwanie. Kilka akroniméw uzytych w tekscie pracy, np. POP. SIRS, PONSM,
EWGSOP, BSA nie zostato zamieszczonych w wykazie skrotow.

W podsumowaniu recenzji stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr. Antoniego Wolanina
posiada oryginalng wartos¢ naukowa w wymiarze poznawczym i mozliwosci wykorzystania
Jjej wynikéw w praktyce. Praca zostata poprawnie zaplanowana i przeprowadzona. Doktorant
wykazal si¢ znajomoscig przedmiotowej tematyki oraz umiejetnoscia samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej i rozwigzania badawczego problemu naukowego.

Rozprawa zatytulowana ..Ocena funkcji poznawczych i motorycznych pacientéw



geriatrycznych operowanych w krazeniu pozaustrojowym” spetnia wymogi stawiane
opracowaniom na stopiefi naukowy dr. nauk o zdrowiu, okreslone obowigzujaca Ustawg o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki. Mam
wigc zaszezyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Medycznego Uniwersytetu
Rzeszowskiego wniosek o dopuszczenie mgr. Antoniego Wolanina do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Katowice, 10.11.2019 .

Prof. dr hab. n. med.
CZEStAW MARCISZ



