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Ocena
rozprawy doktorskiej Pani mgr Moniki Bal-Bochenskiej p.t.
Poréwnanie efektéw rehabilitacji pacjentéw poddanych resekcji ptata ptuca z
zastosowaniem znieczulenia standardowego i podoptucnowego
wykonana na zlecenie Szanownego Pana Dziekana Wydziatu Medycznego dr
hab.n.med Artura Mazura prof.UR — pismo z dnia 12 marca 2015 .

Jak waznym problemem dla pacjentéw poddanych resekcji tkanki ptucnej jest
intensywna rehabilitacja pooperacyjnga niech swiadczg doniesioenia naukowe
opublikowane w wielu prestizowych czasopismach naukowych o
miedzynarodowym zasiegu. Pozwalam sobie na zacytowanie tak kluczowych
doniesien jak: Novoa N. i wsp. Eur J Cardiocasc. Surg. 2011, 49, 139-134,
Hoogeboom J. i wsp. Curr Opin Anaesthesiol 2014, 27, 161-164, Varella G. i wsp.
Semin Thorac Cardiowasc Surg 2011 23 297-306, Morano M.T. i wsp. BMC Pulm.
Med 2014, 28 121-126 w ktorych jednoznacznie wykazano, ze pooperacyjna
intensywna rehabilitacja w sposob istotny obniza pooperacyjng smiertelnos¢ po
zabiegach resekcji tkanki ptucnej, oraz skraca pobyt szpitalny pacjenta.

Przedmiotem niniejszej rozprawy jest zatem bardzo aktualne zagadnienie
nalezgce do ciggle dynamicznie rozwijajgcej sie dziedziny tj. rehabilitaciji
pooperacyjnej chorych. Dlatego cenna i pozyteczna jest inicjatywa doktorantki,
ktora zainteresowata sie tym aktualnym zagadnieniem i podjeta prébe przebadania
wartosci poznawczych jakie za sobg niesie wczesna pooperacyjna rehabilitacja
chorych po zabiegach resekcyjnych tkanki ptucne;.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa w formie komputerowego wydruku sprawia
korzystne i estetyczne wrazenie. Zawiera 124 stron, 31 tabel, 19 rycin, oraz 11 w
wiekszosci kolorowych fotografii. Rozprawa zostata podzielona na 9 logicznie
powigzanych ze sobg rozdziatow, zgodnie z przyjetymi zasadami dla tego typu
opracowan.

Rozwazania wstepne ( strony 5-37).Doktorantka na podstawie zebranego
piSmiennictwa przedstawita wiadomosci na temat raka ptuca, sposobow jego
leczenia, roli i zadan rehabilitacji w torakochirurgii zarowno w okresie przed jak i
pooperacyjnym.W dalszej kolejnosci omawia problem bélu pooperacyjnego,
metody jego zwalczania w tym znieczulenie podoptucnowe.

Wedtug opiniujgcego czes¢ wiadomosci zawartych w tym rozdziale powinna
zosta€ mocno ograniczona bez szkody dla rozprawy, gdyz sg powszechnie znane
od kilkunastu lat stanowigc zawartos¢ podstawowych podrecznikéw medycznych.
Réwniez proponuje usuniecie ogdlnie znanych (fotografia numer 1 i 2) urzagdzen do
cwiczen oddechowych.



Zatozenia i cele pracy w liczbie 6 wraz z dodatkowymi hipotezami badawczymi
moim zdaniem sg za bardzo rozbudowane i zbyt szczegolowe.Pozwole sobie na
zaproponowanie nastepujacych celéw rozprawy:

— Czy zastosowany schemat dodatkowego leczenia przeciwbdélowego pozwala
na skuteczniejszg rehabilitacje pooperacyjng u pacjentow po wycieciu ptata
ptuca ?

— ocena wptywu dodatkowego znieczulenia podoptucnowego na ruchomos¢
kregostupa piersiowego jak i stawu barkowego po stronie operowane;

— ocena natezenia bolu pooperacyjnego w kolejnych dobach w zaleznosci od
rodzaju znieczulenia, wieku, ptci, oraz wskaznika masy ciata operowanych
pacjentow.

Materiat i metody zdaniem oceniajgcego dane te pozwalajg jedynie na ogolny
wglad w zamierzenia Autorki i stosowane metody. Jako klinicyscie brakuje mi tutaj
doktadnego rozbioru pacjentéw ( ilu miato zabieg wykonany po stronie prawej, ilu
po stronie lewej, ktore ptaty byty usuwane z jednej jak i drugiej strony, ilu byto
praworecznych a ilu leworecznych, jaki byt udziat rakow ptaskonabtonkowych, a jaki
gruczolakorakow itp ?). Chciatbym sie takze dowiedziec¢ jakie leki ,w jakich
dawkach i sposobach ich podania byty stosowane w leczeniu bolu
pooperacyjnego, bowiem okreslanie standardowe jest pojeciem bardzo szerokim.
Dane te moim zdaniem sg bardzo istotne i moga podwyzszac¢ wiarygodnosc
otrzymanych wynikow. Proponuje w tym rozdziale usuniecie ze stron 45 i 46 opisow
budowy klatki piersiowej i stawu ramienno-barkowego bowiem sg to powszechnie
znane wiadomosci zawarte w szeregu podrecznikow i nie powinny znalez¢ sie
rozprawie doktorskiej. Powinien natomiast znalez¢ sie w tej czesci odnosnik z
pisSmiennictwa dotyczgcy badania Otto-Wurma. Proponuje rowniez aby w tej czesci
rozprawy pozostawic opis metody oceny bélu pooperacyjnego ,a wykreslenie
podrozdziatu 1.3.3. (str.32) bedgcego prawie tym samym opisem. Na podkreslenie
zastuguje zastosowanie przez mgr M. Bal-Bochenskg szeregu znanych testéw
statystycznych co w sposoéb istotny uwiarygodnia uzyskane wyniki. Nie doszukatem
sie jednak z jakiego opracowania korzystata Doktorantka stosujgc te testy
(podrecznik, program komputerowy ?). Sugeruje aby w tej czesci rozprawy
dodatkowo podac jaki byt poziom istotnosci statystycznej (czy mniejszy od 0.05)
oraz jakim wartoscig p odpowiadajg umieszczone w tabelach gwiazdki np :

p>0,1nz
p<05 +
p<0,02 ++
p<0,01 +++
p <0,001 ++++

Opis otrzymanych wynikéw zawarty zostat na stronach 52-92 poparty jest 31
tabelami i 19 kolorowymi rycinami co moim zdaniem w sposob bardzo istotny
wystarcza dla zrozumienia dalszych wywodow Doktorantki. Liczba uzyskanych
wynikow badan swiadczy o wielkim zaangazowaniu, duzej wnikliwosci i
pracowitosci mgr M.Bal-Bochenskie;.

Dyskusja zawarta na stronach 93-103 to moim zdaniem najcenniejsza czes¢



rozprawy. Zawiera bowiem wiele istotnego materiatu informacyjnego dotyczgcego
szeroko omawianej problematyki, oparta jest na krytycznym przegladzie 126
pozycji trafnie dobranego pismiennictwa.Autorka na poparcie zaproponowanych tez
w sposob kompetentny i wysoce obiektywny komentuje swoje wyniki z wynikami
innych Autorow. Powoduje to, ze lektura pracy, zwlaszcza poswiecona dyskusiji
wynikow dostarcza recenzujgcemu satysfakciji i jest bardzo pouczajgca.

Whioski liczba zaproponowanych wnioskéw przez autorke moim zdaniem jest
zbyt duza, bowiem czesc z nich to wyniki rozprawy.Pozwole sobie tutaj na
przedyskutowanie z Doktorantkg nastepujgcych propozycji :
jako pierwszy proponuje wniosek nr 3, ktory powinien brzmie¢

" Wyniki rehabilitacji pooperacyjnej sg duzo lepsze w grupie pacjentéw po
wycieciu ptata ptuca u, ktérych dodatkowo zastosowano znieczulenie
podoptucnowe"
jest kompatybilny z tytutem i pierwszym celem rozprawy.

Whiosek 2

" Nasilenie bélu pooperacyjnego koreluje ze zmniejszonym zakresem
ruchomosci zaréwno odcinka piersiowego kregostupa jak i stawu barkowego
po stronie operowanej

Whniosek 3

Nasilenie bélu pooperacyjnego koreluje z podwyzszonymi wartosciami BMI,
a nie stwierdza sie takiej zaleznosci w odniesieniu do pftci i wieku
operowanych.

Pismiennictwo stanowi ostatni rozdziat rozprawy (strony 105-109). Obejmuje
bogaty zestaw 126 doniesien naukowych, z ktérych 80 stanowig pozycje w jezyku
angielskim, 45 w jezyku polskim, a jedna w jezyku niemieckim. PiSmiennictwo
obejmuje lata 1980 — 2014. Gtdwng czes¢ stanowig doniesienia z lat 2001- 2010 -
65 pozycji. Warte podkreslenia jest to, ze ostatnie 4 lata sg reprezentowane przez
17 artykutéw gtownie anglojezycznych. Mankamentem w pismiennictwie jest zbyt
duza liczba cytowanych podrecznikow akademickich w ilosci az 21. Autorka nie
zawsze uzywa prawidtowych skrotow cytowanych czasopism naukowych, jak i
podrecznikow akademickich. Recenzujgcy nie doszukat sie w rozprawie cytowania
2 pozycji ( 61 i 106), ponadto Autorka w czesci poczatkowej dyskusji odbiegta od
kolejnosci cytowania doniesien. Ze wzgledu jednak na umiejetny dobor i bardzo
wysoki procent artykutow z ostatnich 10 lat pomimo tych drobnych technicznych
usterek pismiennictwo stanowi cenng czesc¢ niniejszej rozprawy.

Rozprawe koncza zwiezte i zawierajgce istotne elementy rozprawy streszczenia
w jezyku polskim i angielskim. Dodatkowo na koncu rozprawy Autorka umiescita
wykaz uzywanych skrétéw, oraz spis tabel, rycin i fotografii.

Zbiorcza ocena rozprawy cata rozprawa jest napisana poprawnym i
zrozumiatym jezykiem. W rozmowie osobistej z Doktorantkg pozwolitem sobie na



wytkniecie szeregu przejezyczen, a zwtaszcza zwrotdw zargonowych kaleczgcych
jezyk polski, a nagminnie stosowanych w codziennej pracy lekarskiej i dlatego nie
oczekuje na nie odpowiedzi.

Przechodzgc do zbiorczej oceny rozprawy mgr M. Bal- Bochenskiej stwierdzam,
ze dysertacja ta dotyczy zagadnienia aktualnego i interesujgcego ze wzgleddéw
praktycznych.Przedstawione w niej przemyslane i prawidtowo wykonane badania,
oraz zastosowana metodyka pozwolity na wystarczajgce dla celéw pracy
opracowanie zebranego materiatu. Badania w niniejszej rozprawie stanowigcej
przedmiot oceny moim zdaniem przyniosty wartosciowe wyniki, ktére sg rzetelne i
krytycznie przedstawione.

Reasumujgc, catos¢ niniejszej recenzji nalezy podkreslic, Ze oceniana rozprawa
dowodzi dobrej ogolnej orientacji Autorki w obranej dziedzinie. Na dysertacje te
mozna przeto i trzeba spojrze¢ jako na swiadectwo pewnej samodzielnosci ( a wiec
i umiejetnoéci) co do prowadzenia badan naukowych. Catos¢ przedstawionych w
niniejszej recenzji uwag i sugestii (gtdbwnie o charakterze technicznym) nie narusza
moim zdaniem najbardziej istotnych cech omawianej rozprawy tj. umiejetnosci
postawienia aktualnego problemu naukowego i prawidtowego jego rozwigzania w
granicach okreslonych celem podjetej pracy badawcze;.

Oceniana rozprawa moim zdaniem spetnia wszystkie warunki okreslone ustawg o
tytule naukowym i stopniach naukowych. Zgtaszam przeto do Wysokiej Rady
Wydziatu Medycznego Uniwersytetu w Rzeszowie wniosek o dopuszczenie mgr
M.Bal-Bochenskiej do dalszych etapdw przewodu doktorskiego tj.publiczne;j
dyskusji nad rozprawg stanowigcg przedmiot niniejszej oceny.

Jednoczesnie sktadam podziekowania za wyrédznienie jakim jest mozliwos¢
wystgpienia przed tak Szanownym Gremium Panow Profesorow Uniwersytetu
Rzeszowskiego.



