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Recenzja
rozprawy doktorskiej mgr Justyny Leszczak p.t. ,,Wplyw rehabilitacji na

sklad masy ciala u oséb po udarze mozgu”

Z danych literaturowych przedstawionych przez Doktorantke wynika, ze
udar mézgu dotyka okoto 24-54% spoleczenstwa na calym swiecie i jest jedng z
glownych przyczyn $miertelnosci. Dodatkowo przybywa coraz wigcej osob z
zawyzong masg ciata i 0sob otylych, w wyniku zmniejszonej aktywnosci fizycznej
oraz nieprawidlowego sposobu odzywiania. Do gtownych nastgpstw otylosci osob
dorostych nalezy =zaliczy¢ zespél metaboliczny i choroby uktadu serowo-
naczyniowego. Miazdzyca naczyn, cukrzyca oraz nadcisnienie tg¢tnicze sprzyjaja
udarom moézgu, a leczenie szpitalne i kompleksowa rehabilitacja winny
uwzgledniaé zaburzenia sktadu ciata u pacjentow z nadwaga i otytoscia.

Rozprawa doktorska mgr. Justyny Leszczak jest jak najbardziej aktualna, a
wybor tematu wpisuje si¢ w nurt badan z zakresu poszukiwania wiarygodnych
metod monitorowania rehabilitacji szpitalnej pacjentow po udarze mozgu w
oparciu o wiarygodne pomiary skladu ciata. Warto podkresli¢, ze promotorem
pracy jest wybitny znawca tematyki udarowej prof. dr hab. med. Andrzej Kwolek,
a promotorem pomocniczym doswiadczony neurolog i neurorehabilitant dr n. med.
Grzegorz Przysada.

Przedstawiona do oceny rozprawa liczy 157 stron wydruku komputerowego,
w tym 130 stron tekstu podstawowego (plus wykaz skrotow, streszczenia w .
polskim i w j. angielskim oraz aneks), 81 tabel, 11 rycin oraz 224 pozycje
starannie dobranego i aktualnego pismiennictwa (43,0% od i po 2012 r.), w
potowie w jezyku angielskim (50%,; 122/224). Tekst gtowny (bez streszczen i
aneksu) zostat podzielony na siedem typowych dla prac promocyjnych rozdziatow.



W czesSci teoretycznej rozprawy (Wstep), Doktorantka umiejetnie
wykorzystuje  literatur¢ przedmiotu oraz w sposéb kompetentny omawia
zagadnienia zwiazane z podjetym problemem badawczym. Poszczegdlne elementy
wstepu obejmuja: wprowadzenie tematyczne, epidemiologie udaru mozgu,
profilaktyke udaru mézgu, rehabilitacj¢ po udarze mézgu oraz nadwage i otytos¢,
jako problem cywilizacyjny i czynnik ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. W
podrozdziale 1.2.1. Patomechanizm udaru moézgu - opisano doktadnie udar
niedokrwienny i krwotoczny, a udar zylny pominieto w opisie, co zapewne
wyniklo z faktu, ze stanowi on 1% wszystkich udaré6w. Moim zdaniem zabraklo
tez zwigztej informacji na temat dysfagii, ktora zaburza proces przyswajania
sktadnikow pokarmowych i wody, co moze mie¢ pdzniejszy wplyw na skiad ciata.

W oparciu o bogate dane literaturowe zawarte we wstepie teoretycznym,
Doktorantka sformutowata cel podstawowy pracy, ktéry miat za zadanie ocenié
zmiany skladu ciala u oséb po udarze moézgu, pod wplywem rehabilitacji
szpitalnej. Cel gléwny rozwinigto o sze$¢ pytan badawczych, stanowigcych
podstawe do realizacji zaplanowanych badan eksperymentalnych. Odnosnie celu
glownego rozprawy uwazam, ze winien on takze uwzglednia¢ realizacje zalecen
dietetycznych. Bowiem jak wynika z metodyki badan, pacjenci poudarowi
stosowali cztery rodzaje diety, co niewatpliwie miato wptyw na sklad ciata.

Material badawczy stanowita grupa 128 pacjentéow w pierwszym badaniu;
114 0s6b w badaniu drugim oraz 100 oséb w badaniu trzecim. W badanej grupie
trzeciej bylo 58% mezczyzn i 42% kobiet, a u wigkszosci pacjentéw wystapit udar
niedokrwienny (82%).W pracy zastosowane klarowne kryteria kwalifikacji oraz
wykluczenia z prowadzonych badan, na ktére uzyskano stosowna zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego (uchwata nr 10/03/2015). U wszystkich
100 badanych przeprowadzono analize skiadu ciata analizatorem ﬁlmy Tanita MC
780 MA, a wysokos¢ ciata zmierzono za pomoca stadiometru PORTSTAND.
Oceny efektow neurorehabilitacji dokonano za pomoca wskaznika Barthel, skali

Berg, skali Ashworth, skali Brunnstrém oraz wskaznika symetrycznosci obcigzenia



konczyn dolnych (Ws). Badania przeprowadzono od czerwca 2015 do marca 2017
roku w Klinice Rehabilitacji z Pododdzialem Wczesnej Rehabilitacji
Neurologicznej Szpitala Wojewoddzkiego Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w
Rzeszowie.

Doboér pacjentow poudarowych, zastosowane procedury badawcze oraz
nowoczesna aparatura laboratoryjna zostaly dobrane wlasciwie i adekwatnie do
celow poznawczych i pytan badawczych. Przyjete metody analizy statystycznej
zostaly zastosowane poprawnie, stosownie do liczebnosci badanych pacjentow, a
wybor testow uzalezniano od normalnosci rozktadow zmiennych ilosciowych i
zmiennych niezaleznych.

Wyniki badan przedstawiono w sposéb klarowny w logiczne)
kolejnosci przeprowadzonych eksperymentow, zestawiajac je Ww  pigciu
podrozdziatach. W pierwszym podrozdziale (4.1.) opisano wplyw rehabilitacji na
skladowe masy ciata. Podrozdzial drugi (4.2.) obejmowal analize efektow
rehabilitacji. W podrozdziale trzecim (4.3.) dokonano analizy korelacji pomiedzy
efektami rehabilitacji, a wybranymi czynnikami wptywajacymi na nig. Podrozdziat
czwarty (4.4.) obejmowal analize¢ wplywu efektu rehabilitacji na zmiang
wybranych ogoélnych skltadowych masy ciala. W podrozdziale pigtym (4.5.)
dokonano korelacji miedzy efektywnoscig rehabilitacji wedlug poszczegolnych
skal. Doktorantka wyniki badan przedstawita w 74 szczegotowych tabelach o
zroznicowanej czytelnosci prezentowanych parametrow. Zdaniem recenzenta dla
bardziej przejrzystej formy prezentacji wynikow badan rozbudowane tabele od
numeru 58 do 80, zwlaszcza w przypadku braku istotnosci statystycznej mozna
bylo zamiesci¢ w aneksie. Warto podkresli¢, ze Doktorantka wykonata mrowcza
prace omawiajagc prawie wszystkie zmienne 1 zaleznosci, co Swiadczy o Jej
skrupulatnosci i checi przedstawienia wszystkich danych do oceny uwaznego
Czytelnika. Interpretacja uzyskanych wynikow badan zostala dokonana w sposéb
wyczerpujacy i wysoce profesjonalny, z kompetentnym wykazaniem zakresu i

kierunkowosci zmian badanych parametréw oraz wystepujacych réznic istotnych



statystycznie. Do najwazniejszych wynikéw badan nalezy zaliczy¢ nastepujace
dane:

- zwigkszenie zakresu tkanki migsniowej po okresie rehabilitacji;

- nie stwierdzono objawow odwodnienia, a procentowa objetos¢ wody
zwigkszyla sie;

- stwierdzenie istotnego spadku wisceralnej tkanki thuszczowej;

- zmiany wartosci wskaznika BMI korelowaly z efektywnoscia rehabilitacji.

W rozdziale ,Dyskusja” stanowigcym wazny merytorycznie i wiodacy
element rozprawy, Doktorantka w sposob wywazony i kompetentny dokonatla
poglebionej analizy wynikow badan wiasnych, omawiajac je w sposob logiczny i
w stosownej kolejnosci do uzyskanych danych pomiarowych i uzytych skal oceny
funkcjonalnej pacjentow. Mgr J. Leszczak z duzym znawstwem przedmiotu
badan, wykorzystuje aktualne i bogate dane literaturowe (z badan wielu autoréw) i
poprawnie odnosi je do wynikow badan wilasnych. Pod koniec dyskusji
Doktorantka wyraznie podkresla, ze ,,pod wplywem rehabilitacji szpitalnej u
pacjentow po przebytym udarze mézgu odnotowano znaczace zmiany skiadowych
masy ciala. Wyrazne byly tez efekty rehabilitacji.....W dluzsze] perspektywie
moze przekladaé sie to na zmniejszenie ryzyka wystgpowania choréb sercowo-
naczyniowych, w tym udaru mézgu”. W tym miejscu mam pytanie do Doktorantki.
W swietle literatury przedmiotu po pierwszym incydencie udarowym u 10-20%
pacjentow dochodzi do powtérnego udaru w przeciggu roku. Jak to ryzyko
powtérnego udaru wyglada z punktu widzenia i doswiadczen Kliniki Rehabilitacji
z Pododdziatem Wczesnej Rehabilitacji Neurologicznej Szpitala Wojewodzkiego
Nr 2 w Rzeszowie ?

Whnioski w liczbie szesciu odpowiadaja celowi gléwnemu i1 pytaniom
badawczym Zawieraja one istotne walory naukowe i aplikacyjne. Doktorantka
udowodnita, ze pod wplywem rehabilitacji szpitalnej obnizyla si¢ istotnie
zawartos$¢ tkanki tluszczowej, a pozytywne efekty rehabilitacji utrzymywaty sie
przez 12 tygodni. Jednak istotne wyniki uzyskano tylko w zakresie poprawy



samodzielnoscit w podstawowych czynno$ciach dnia codziennego oceniane
wskaznikiem Barthel. Odnosnie wniosku nr 1 uwazam, ze winien on by¢ on
uzupehiony o stosowang diete w warunkach szpitalnych. Warto w tym miejscu
przypomnied, ze pacjenci stosowali 4 rodzaje diet: diet¢ podstawows, dietg tatwo
strawng, diet¢ z ograniczeniem latwo przyswajalnych weglowodanéw oraz dietg
tatwo strawng niskobiatkowa.

7 obowiazku recenzenta pragne zwrdci¢ uwage na niektére uchybienia
natury redakcyjnej, badz terminologicznej. W wykazie skrotow (str.3) blednie
oznaczono ,Kg — konczyna dolna”; na str.13 powtérzono to samo zdanie
zaczynajace sie od stow ,Bezposrednie przyczyny udarow...”; na str.16 uzyto
zwrotu ,,zaburzenia wynikéw krwi”; w tekscie pracy zamiast masa i wysokos¢
ciala Autorka podaje waga (str.22,29,33,104) i wzrost (str.27,42,102,136); w
dyskusji str.106 cytowany jest Kannel ale podane pozycje literaturowe nr 212-213
dotycza prac Wannamethee i wsp.

Uwzgledniajgc calos¢ zaplanowanych i wykonanych eksperymentow przez
mgr Justyne Leszczak oraz poprawng analize i interpretacje wynikéw badan,
stwierdzam, ze rozprawa doktorska spelnia niezbedne kryteria ustawowe i wnosi
wiele nowych elementéw poznawczych i praktycznych dotyczacych rehabilitacji
pacjentow po udarze moézgu. Doktorantka wykazata si¢ umiejetnoscia wyboru
waznego i aktualnego problemu badawczego, sformutowata poprawnie zalozenia
badawcze oraz zastosowata nowoczesng metodyke pomiaru sktadu ciala. Nastepnie
przeprowadzila adekwatne do celu naukowego rozprawy badania eksperymentalne.

Uwzgledniajac powyzsze dokonania Doktorantki i przedstawione opinie,
stawiam wniosek do Wysokiej Rady Wydzialu Medycznego Uniwersytetu
Rzeszowskiego o dopuszczenie mg Justyny Leszczak do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

prof. dr hab. med’ Krzysztof Klukowski



