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Krakoéw, dnia 4 wrzesien 2026 r.
Ocena rozprawy doktorskiej
mgr Izabeli Oles$
nt. ,,Ocena stezenia miedzi, zelaza, markera nowotworowego CA-125 oraz
NT-PROBNP u os6b z przewlekla niewydolnoscia serca”

wykonanej pod kierunkiem Promotora Pana prof. dr hab. Zbigniewa Siudaka

Przewlekta niewydolno$¢ serca stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan zdrowotnych wspot-
czesnej kardiologii. Choroba ta jest koncowym etapem wielu schorzen uktadu krazenia, takich
jak choroba niedokrwienna serca, nadcisnienie tetnicze czy kardiomiopatie 1 wigze si¢ z wysoka
$miertelnoscig oraz czgstymi hospitalizacjami. W Polsce liczba chorych na niewydolno$¢ serca
systematycznie wzrasta wraz ze starzeniem si¢ spoteczenstwa. Wedlug najnowszych analiz epi-
demiologicznych liczba pacjentow z niewydolnoscig serca przekroczyta 1 milion osob, a ho-
spitalizacje 1 zgony zwigzane z ta choroba naleza do najwyzszych w Europie. Szczegdlne zna-
czenie w diagnostyce i monitorowaniu przebiegu przewleklej niewydolno$ci serca ma NT-pro-
BNP, uznawany za podstawowy biomarker przecigzenia $cian serca oraz rokowania chorego.
Jego podwyzszone stezenie koreluje z nasileniem objawdw, ryzykiem hospitalizacji 1 $miertel-
nos$cig. Coraz wigksza uwage zwraca si¢ rowniez na zaburzenia gospodarki mikroelementowe;.
Niedobor zelaza wystepuje u 30-50% pacjentow z niewydolnoscig serca i jest zwiazany z po-
gorszeniem wydolnos$ci fizycznej, jakoSci Zycia oraz zwigkszonym ryzykiem hospitalizacji.
Aktualne wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego podkreslajg znaczenie iden-
tyfikacji i leczenia niedoboru Zelaza w tej grupie chorych. W ostatnich latach badania objety
takze rolg miedzi, ktérej nieprawidlowe stezenia moga wplywac na procesy stresu oksydacyj-
nego, przebudowy migsnia sercowego oraz progresj¢ niewydolnosci serca. Dodatkowo anali-

zowany jest marker CA-125, tradycyjnie wykorzystywany w onkologii, ktory u pacjentow z

Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa | Zaklad Pielegniarstwa Srodowiskowego
ul. Kopernika 25, 31-501 Krakéw, tel. +48 12 421 40 10

ipip.wnz.cm.uj.edu.pl



UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
COLLEGIUM MEDICUM
W KRAKOWIE

Wydzial Nauk o Zdrowiu

niewydolnoscig serca wykazuje zwigzek z nasileniem zastoju ptyndéw, stopniem zaawansowa-
nia choroby i rokowaniem. Z tego wzgledu ocena tych biomarkerow moze dostarczy¢ cennych
informacji na temat stanu klinicznego pacjentéw i potencjalnie wspiera¢ proces stratyfikacji
ryzyka. Takie podejscie wpisuje si¢ w aktualny trend medycyny precyzyjnej, zaktadajacy wy-
korzystanie zaréwno klasycznych, jak i nowych biomarkeréw do kompleksowej oceny pacjen-
tow z przewleklta niewydolnosciag serca. Wobec powyzszego podjete przez Autorke rozprawy
doktorskiej badania, w ktorych dokonano oceny stezenia miedzi, zelaza, markera nowotworo-
wego CA-125 oraz NT-proBNP u pacjentéw z przewlekta niewydolno$cig serca oraz w grupie
0sob zdrowych, doskonale wpisuja si¢ w potrzebe prowadzenia badan naukowych w tym ob-
szarze.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Izabeli Ole$ stanowi naukowe opra-
cowanie z typowym uktadem, obejmujacym wstep wraz z rozwazaniami teoretycznymi, cel
pracy, materiat i metodyka, wyniki badania, dyskusja oraz wnioski. Dysertacj¢ koncza roz-
dziaty zawierajace streszczenie pracy (tak w jezyku polskim jak i angielskim), piSmiennictwo,
spis tabel 1 rycin, a takze aneks zawierajacy zalaczniki: ankiete, uchwate komisji bioetyczne;.
Rozdzialy zasadnicze zostaly podzielone na podrozdziaty. Rozprawa liczy (bez zatacznikow)
81 stron maszynopisu (wliczono w to spisy tabel i rycin) (wraz z piSmiennictwem liczagcym
facznie 142 pozycje), 19 tabel 1 7 ryciny (w spisie rycin jest wskazanie tylko dla 4 rycin).

Czes¢ teoretyczna rozprawy to jest rozdziaty pt. definicje 1 podziat niewydolnosci serca,
epidemiologia niewydolnosci serca, markery biochemiczne w niewydolnosci serca: NT-pro-
BNP, miedZ w surowicy, zelazo w surowicy, marker nowotworowy CA-125 oraz uzasadnienie
wyboru tematu pracy dos¢ dobrze wprowadzaja czytelnika w tematyke pracy i stanowia ele-
ment wyjasniajacy wszystkie pojecia uzasadniajgce tytul i cel pracy. Poprawnie opracowana
cze$¢ teoretyczna dysertacji zawierajgca opisane zagadnienia odnoszace si¢ do markeréw bio-
chemicznych w niewydolnos$ci serca wyjasnia luke badawczg oraz wskazuje na potrzebe prze-
prowadzania niniejszych badan. W kolejnym rozdziale dysertacji — cel badan Doktorantka ja-

sno okreslony cel gtéwny badan wraz z gléwnym problemem badawczym i hipoteza badawcza.
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Troch¢ niekonsekwentnie w kolejnym rozdziale materiat i metodyka raz jeszcze Doktorantka
wymienia problemy badawcze oraz wskazuje zmienne zalezne i zmienne niezalezne. W tej cze-
$ci pracy nie formutuje juz hipotez badawczych w konteks$cie wskazanych pytan badawczych.
Poprawnie Doktorantka powinna w pierwszej kolejnosci wskazaé cel badania, zmienne zalezne
1 zmienne niezalezne a na podstawie wskazania zmiennych sformutowaé problemy badawcze i
w dalszej kolejnosci wskaza¢ hipotezy badawcze. Wszystkie te zatozenia powinna poprzedza¢
informacj¢ o zakresie badan oraz kryteria wlaczenia i wykluczenia. W dalszym etapie opisu
metodyki winny pojawi¢ si¢ informacja o zastosowanej metodzie i narzgdziach badawczych.
Rozdzial 3.5 metody, techniki, narzedzia badawcze zostat poprawnie opisany. Wyjasnienia wy-
maga sposob dobierania grup do badan. Osoby zdrowe byty dobierane, jak wskazuje Dokto-
rantka w sposob przypadkowy, bez celowego doboru pod wzgledem cech klinicznych. Nalezy
wyjasni¢, co Doktorantka rozumiem przez doboér przypadkowy, ponadto nalezy wyjasnic¢
stwierdzenie jak rozumiem je Doktorantka ,,bez celowego doboru pod wzgledem cech klinicz-
nych”, Dobor proby oraz charakterystyka proby to odmienne zagadnienia i nie nalezy ich myli¢
ze sobg. Zatem czy zastosowano dobor losowy uczestnikow sposrod populacji spetniajacej kry-
teria wlaczenia? Jezeli nie prowadzono losowania, a jedynie selekcjonowano wedtug cech kli-
nicznych: to czy do badania kwalifikowano kolejnych pacjentéw spetniajacych kryteria wia-
czenia, bez stratyfikacji lub celowej selekcji ze wzgledu na cechy kliniczne? Opis zapropono-
wany przez Doktorantke budzi niedosyt metodologiczny. Doprecyzowania wymaga rowniez
charakterystyka zastosowanych metod badawczych. Klasyfikacja pacjentow (czyli grupy bada-
nej) oraz oso6b zdrowych zostata przeprowadzona na podstawie wywiadu, analizy dokumentacji
medycznej oraz ankiety kwalifikacyjnej. Oznacza to, ze w badaniu wykorzystano co najmniej
dwie metody badawcze: sondaz diagnostyczny oraz analize dokumentéw (dokumentoskopie).
W ramach sondazu diagnostycznego zastosowano dwie techniki badawcze: wywiad 1 ankietg.
Techniki te wymagaja odpowiednich narzedzi badawczych, tj. kwestionariusza wywiadu oraz
kwestionariusza ankiety. ROwniez w tym zakresie opis przedstawiony przez Doktorantke ce-

chuje brak wystarczajacej precyzji metodologicznej. Druga metod¢ badawczg stanowi analiza
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dokumentacji medycznej. Metoda ta opiera si¢ na technice analizy dokumentow, dla ktorej na-
rzgdziem badawczym powinien by¢ arkusz analizy dokumentacji zawierajacy zakres danych
gromadzonych przez badacza. W aneksie do rozprawy zamieszczono jedynie kwestionariusz
ankiety. Nie przedstawiono natomiast pozostatych narzedzi badawczych, tj. kwestionariusza
wywiadu oraz arkusza analizy dokumentacji medycznej, co utrudnia petng oceng poprawnosci
metodologicznej przeprowadzonych badan. Pozostate elementy opisu metodyki badan w opinii
recenzenta zostaly opisana poprawnie. Jedynie zauwazy¢ nalezy, ze Doktorantka uzyta jezyko-
wej niezrecznosci wskazujac, ze probki krwi pobierata wykwalifikowana pielegniarka. Kazda
pielggniarka jest wykwalifikowana, poniewaz posiada dyplom uprawniajacy do wykonywania
tego zawodu a i efekty ktore uzyskata w trakcie ksztalcenia w petni pozwalajg na wykonywanie
tej czynnos$ci. Wydaje si¢, ze Autorka miata na wzgledzie doswiadczong pielegniarke w wyko-
nywaniu tej procedury. Oczywiscie nie ma to wptywu na wartos¢ pracy, ale nalezy zwrdcic¢
uwage, ze jezyk, ktorym postuguje si¢ w pracy naukowej Doktorantka powinien by¢ profesjo-
nalny i precyzyjny. W tym rozdziale zostaty zawarte informacje, Ze projekt badawczy otrzymat
pozytywne rekomendacj¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kiel-
cach nr KB 16/2022 z dnia 01.02.2022 r.

W kolejnej czgsci pracy pt ,, Wyniki badania” Doktorantka przedstawia opisowo efekt pro-
wadzonych analiz na 15 stronach maszynopisu, uzupetniajac je 16 tabelami oraz 6 rycinami z
obszerng analizg statystyczng uzyskanych danych. Opis wynikow zostat podzielony na siedem
zasadniczych rozdzialéw. Wyniki badan opisano takze w zestawieniu stezen miedzi, zelaza,
CA-125 oraz NT-proBNP w badanych grupach w zaleznos$ci od ptci, BMI czy typu niewydol-
nos$ci serca. Doktorantka opisuje wyniki badan, przeprowadzonych wsrdd 103 os6b w grupie
badanej oraz 52 w grupie kontrolnej jednego ze szpitali w Kielcach. Wyniki czytelnie obrazujg
zalezno$ci pomiedzy wyznaczonymi zmiennymi. Ta cze$¢ pracy jest bardzo dobrze opisana.
Autorka wywigzat si¢ dobrze z tego zadania uwypuklajac zwiezle 1 w sposob rzetelny zmiany
1 powigzania w zakresie badanych czynnikow oraz parametréw. Na pochwale zastuguje bardzo

dobre graficzne przedstawienie wynikow badania, co daje mozliwo$¢ wizualnej oceny
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uzyskanych danych. Tak przedstawione wyniki majg warto$¢ praktyczng i po opublikowaniu
moga by¢ dowodem naukowym wpltywajacym na prowadzenie opieki pielegniarskiej wsrdd
0s6b z chorobami uktadu krazenia. W rozdziale Dyskusja liczacej 12 stron, gdzie dwie ostatnie
strony stanowig informacje o ograniczeniach badan oraz kierunki dalszych badan. Autorka ana-
lizuje uzyskane wyniki w odniesieniu do piSmiennictwa naukowego. Cytuje przede wszystkim
badania publikowane w czasopismach anglojezycznych krytycznie odnosi si¢ do nich, a takze
do wynikéw badan wtasnych. Dyskusja prowadzona jest bardzo logicznie z uwzglednieniem
wynikow dla poszczegdlnych badanych obszarow ze zwroceniem uwagi na praktyczny aspekt
uzyskanych wynikéw. Autorka zwraca uwagg na fakt, ze istnieje korelacja pomiedzy stezeniem
miedzi, zelaza, CA-125 oraz NT-proBNP. Wnioski z badan przedstawione przez Autorke w
liczbie 6 odpowiadaja w pelni na zatozenia badawcze i wskazuja, ze pacjenci z przewlekla nie-
wydolnos$cig serca charakteryzowali si¢ wyzszymi stezeniami NT-proBNP, CA-125 oraz mie-
dzi a takze silniejszymi st¢zeniami zelaza w porownaniu z osobami zdrowymi. Ple¢ wptywata
istotnie na stg¢zenie miedzi na korzy$¢ mezczyzn, a wraz z wiekiem obserwowano wzrost ste-
zenia NT-proBNP oraz obnizanie si¢ st¢zenia zelaza. BMI nie mialo wptywu na oceniane pa-
rametry, podobnie typ niewydolnosci serca nie roznicowat istotnie stezen badanych parame-
trow.

Doktorantka w dysertacji w wiekszos$ci odwoluje si¢ do piSmiennictwa angloj¢zycznego, ktore
stanowi ponad 70% wszystkich cytowanych Zrodet, dominujg artykuly z czasopism nauko-
wych. Ponad 60% pozycji to publikacje, ktore ukazaty si¢ do 10 lat od daty napisania tejze
pracy. W pracy Doktorantka nie unikneta potkni¢¢ nie majacych wplywu na wartos¢ pracy, ale
z obowiazku recenzenta wymieni¢ je: pozycje pismiennictwa, nr 3, 5, 18 1 19 nie sa poprawnie
cytowane, brakuje informacji o fakcie, ze jest to rozdziatl z monografii (pozycji 3), brakuje nu-
meroéw stron cytowanego artykutu (5) czy brak informacji, ze cytowane prace to prace doktor-
skie (18-19). Bledy stylistyczne oraz tendencja do budowania podrzednie ztozonych zdan to
takze uchybienia natury technicznej, ale maja one przede wszystkim charakter redakcyjny i nie

maja wplywu na warto§¢ pracy. Warto zaznaczy¢, ze uwagi te powinny by¢ wzigte przez
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Doktorantke w chwili przygotowywania wynikow badan do publikacji. Reasumujac, praca ma
wysoka warto$¢ poznawczg i praktyczng dla dziedziny nauk o zdrowiu, a w szczegolnosci pie-
legniarstwa klinicznego. Wyniki te powinny zosta¢ opublikowane w czasopismach naukowych,
ponadto stanowi¢ doskonaly material Zrédlowy nie tylko dla praktykow, ale takze dla nauczy-
cieli akademickich czy studentéw kierunkéw medycznych.

Konkludujac, na podstawie przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej Pani mgr
Izabeli Natalii Ole$ po jej wnikliwym przeczytaniu, pomimo uwypuklenia pewnych uwag i
niedoskonato$ci stwierdzam, ze praca ta stanowi samodzielne i oryginalne dzieto oraz speinia
wszelkie wymagania stawiane rozprawom na stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk me-
dycznych 1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Rozprawa doktorska speinia wa-
runki okre$lone w art.187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U.2024 poz. 1571).

Wobec powyzszego wnosz¢ do Rady Naukowej Instytutu Nauk o Zdrowiu Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach o dopuszczenie Pana mgr Izabeli

Oles$ do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. Agnieszka Gniadek
Signed by /
Podpisano przez:

Agnieszka Joanna
Gniadek
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