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Recenzja pracy doktorskiej
mgr Kseni Cielebak pt.: ,,Jako$¢ zycia zwiazana ze stanem zdrowia osob po przebytym
udarze niedokrwiennym mo6zgu poddanych i niepoddanych zabiegowi endarterektomii

krytycznie zwe¢zonej tetnicy szyjnej wewnetrznej”

Udar niedokrwienny stanowi najczesciej rozpoznawang postac¢ udaru mozgu.Okresla sie
go jako ostra, ogniskowa dysfunkcj¢ neurologiczng, spowodowang zawatem w jednym lub
kilku obszarach mézgu. Powoduje u chorego istotne pogorszenie w zakresie funkcjonowania
ruchowego, poznawczego, emocjonalnego, spotecznego i zawodowego. W konsekwenciji,
prowadzi do obnizenia jakosci zycia, wplywanegatywnie na samopoczucie orazobniza
efektywnos¢ rehabilitacji. Chociaz negatywny wptyw udaru mézgu na jakos$¢ zycia pacjentow
jest dobrze udokumentowanyw literaturze medycznej, stosunkowo rzadko analizuje
siezwigzekjakosci zycia z okres§lonymi metodami leczenia udaru oraz jego nastgpstw. Z tego
wzgledu, podjeta przez Doktorantke tematyka jest w najwyzszym stopniu aktualna,
uzasadniona 1 uzyteczna.

W przedstawionej mi do recenzji pracy, mgr Ksenia Cielebak podjeta si¢ oceny jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem pacjentdw po przebytym udarze niedokrwiennym mozgu,
w zaleznosci od tego czy zostali poddani lub nie — leczeniu operacyjnemu krytycznie zwezonej
tetnicy szyjnej wewnetrznej.

Praca ma typowy uklad dla rozprawy doktorskiej - sktada si¢ z wykazu uzywanych
skrotow,spisu tresci, siedmiu rozdziatow teoretycznych i badawczych, dyskusji, wnioskow,
pismiennictwa, spisu tabel i rycin, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, a takzeaneksu,
w ktorym zawarto zgody dotyczace badania oraz zastosowane w badaniu kwestionariusze.
Tekst obejmujel39 stron i zawiera 24 tabele oraz 22 ryciny.

We wstepie Autorkaprzedstawia definicje, taksonomig¢ i obraz kliniczny udaru
niedokrwiennego mozgu, opisujac rowniez dane epidemiologiczne, czynniki ryzyka, oraz

mozliwo$ci dziatan profilaktycznych. Nastgpnie omawia istote, przyczyny i objawy zwezenia
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lub niedroznosci tetnic szyjnych wewnetrznych, a w dalszej kolejnosci - endarterektomie jako
metode operacyjng rewaskularyzacji krytycznie zwezonych tetnic szyjnych. Ostatni rozdzial
czesci teoretycznej poswigcony jest jakosSci zycia, w szczegolnosci jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem. Autorka umiejscawia ten konstrukt w biopsychospotecznym modelu zdrowia oraz
przedstawia jego specyfike, w odniesieniu do 0s6b po udarze mozgu.

Wstep stanowizwiezle, merytorycznie poprawne przedstawienie najwazniejszych
zagadnien zwigzanych z tematyka rozprawy doktorskiej i dobrze wprowadza czytelnika
w problematyke oraz cel pracy, ktorym bytaocena jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
pacjentow po przebytym niedokrwiennym udarze mozgu, poddanych i niepoddanych
zabiegowi endarterektomii krytycznie zwezonej tetnicy szyjnej wewngtrznej. Tak
sformutowany cel ma nie tylko wymiar badawczy, lecz takze moze bezposrednio przyczynic¢
si¢ do uwzgledniania wymiaru jakosci zycia w procesie wyboru optymalnej metody leczenia
chorych po udarze oraz w planowaniu dlugoterminowe;j, holistycznej opieki nad nimi.

Uczestnikami badania zaplanowanego przez Doktorantke byto 100 pacjentéw oddziatu
chirurgii naczyn oraz oddzialu neurologii. Doktorantka zastosowata precyzyjne Kryteria
wlaczenia oraz wylaczenia z badan. Ostatecznie zakwalifikowata do udzialu w badaniu 82
osoby, przy czym — co warte podkreslenia — wszystkie one pozostawaty w kontakcie z
badaczka przez okres jednego roku i uczestniczyly we wszystkich trzech etapach badania.
Uczestnicy zostali arbitralnie podzieleni na dwie grupy: grupe badang, zakwalifikowang do
zabiegu endarterektomii krytycznie zwezonej tetnicy szyjnej wewngtrznejoraz grupe kontrolna,
bez kwalifikacji do tego zabiegu. Mediana wieku w grupie badanej wynosila 74 lata, wigkszos¢
stanowili m¢zezyzni (61,9%). W grupie kontrolnej mediana wieku byta nieco nizsza (68,5 lat),
podobnie  jak  przewaga liczebna megzczyzn  (55%). Obie  grupy  zostaly
w pracy doktorskiej szczegétowo scharakteryzowane pod wzgledem probleméw zdrowotnych,
jednak — oprocz wieku i pici — nie przedstawiono zadnych danych socjodemograficznych.
Wydaje si¢ to pewnym niedociggnigciem, poniewaz czynniki takie jak stan cywilny,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania 1 warunki mieszkaniowe, sytuacja ekonomiczna, a przede
wszystkim sytuacja spoteczna (posiadane potomstwo, aktywno$¢ spoteczna, zrodta wsparcia)
maj3 istotny zwigzek z jako$cig zycia.

Doktorantkasformutowata gtowny problem badawczy, dotyczacy poszukiwania
zwigzku miedzy jakoS$cig zycia zwigzang ze stanem zdrowia a sposobem leczenia krytycznie
zwezonej tetnicy szyjnej wewnetrznej u 0osob po przebytym udarze niedokrwiennym mozgu.
Ponadto, cztery szczegotowe pytania badawcze odnoszace si¢ do poziomu jako$ci zycia

w obu grupach, w trzech odcinkach czasowych (do 2 tygodni, 6 miesigcy, 12 miesigcy po
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udarze) oraz na przestrzeni 12 miesiecy od udaru. W $lad za gldéwnym pytaniem badawczym,
Doktorantka poprawnie sformutowata glowng hipoteze badawcza, a nastepnie zdefiniowata
analizowane
w badaniu zmienne: zalezng (poziom jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem) i niezalezne
(sposOb leczenia oraz czas od wystgpienia udaru) oraz odpowiednie wskazniki pomiaru
zmiennych.

Opis metodyki badania jest moim zdaniem najstabsza czg¢$cig przedstawionej mi do
recenzji rozprawy. Doktorantka nie okreslita precyzyjnie zastosowanej metody badawczej,
ktorg nalezatoby uznaé za quasi-eksperyment z nieekwiwalentng grupg kontrolng i wicloma
pomiarami w czasie. W zestawie technik i narz¢dzi badawczych wymienita tacznie: analizg
dokumentacji medycznej,ustrukturyzowany wywiad kliniczny oraz skrocong Skale JakoSci
Zycia (ktora jest narzedziem techniki kwestionariuszowej). Opisata, jakie dane pozyskiwata
z dokumentacji medycznej i mozna si¢ domyslac,ze na tej podstawie — uwzgledniajgc kryteria
wlaczenia - dokonywata wstepnej kwalifikacji uczestnikow do badania. Odno$nie do
ustrukturyzowanego wywiadu medycznego Doktorantka podata, ze byt przeprowadzany
z personelem medycznym, rodzing pacjenta oraz z samym pacjentem, co budzi niejasno$¢ —
czy w przypadku kazdego pacjenta te trzy zrodta informacji stuzyty do pozyskania danych, czy
raczej uzupetniaty si¢? W jakiej kolejnosci wykorzystywano zrodta informacji? Jak
postepowano w przypadku pozyskania sprzecznych danych? Nic nie wiadomo réwniez
o zasadzie wyboru okre$lonych pytan/ zagadnien do wywiadu. Czym byt podyktowany wybor
takich a nie innych problemow zdrowotnych? W zestawie znalazty si¢ zar6wno konkretne
zdarzenia zdrowotne (np. amputacja, Covid-19), choroby przewlekte (np. depresja,
nadci$nienie), a takze ogdlne, subiektywne doznania (np. problemy ze stuchem, brak energii,
nerwowo$¢). Skrocona Skala Jakosci Zycia SF-36 zostata opisana réwniez w sposob skrotowy
— nie podano liczby itemdOw, sposobu udzielania odpowiedzi, ani przyporzadkowania
poszczegdlnych itemow do okreslonych domen i kategorii. Przedstawiony w pracy opis
dotyczy pelnej wersji, obejmujacej 36 pozycji, zatem nie ma jasnosci, jak przedstawia si¢ to w
wersji skrocone;.

Jesli chodzi o procedurg badania, nalezy podkresli¢, Ze zostata ona zaakceptowana przez
Komisj¢ Bioetyczng Krakowskiej Akademii im. A. Frycza Modrzewskiego, Doktorantka
uzyskata rowniez pisemng zgode kierownikow oddzialow na prowadzenie badah oraz zgody
samych pacjentow na udzial w badaniu. Badanie miato charakter longitudinalny, co jest jego
niewatpliwg warto$cig. Pierwszego pomiaru dokonano do 2 tygodni od wystapienia udaru i po

wyjsciu pacjenta ze stanu krytycznego. Drugi pomiar zostat wykonany, zgodnie z opisem w
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pracy: ,, okoto 6 miesiecy od pierwszego badania (grupa B i K) i dodatkowo — w przypadku
grupy B - po wykonanym w okresie do dwoch tygodni od wystapienia udaru mozgu zabiegu
enarterektomii”. Trzeci pomiar miat miejsce 12 miesigcy od wystgpienia udaru. Z opisu
wynika, ze grupa badana miala cztery pomiary, jednak
w wynikach przedstawione zostajg zawsze trzy — analogiczne do grupy kontrolnej. Nie ma
zatem jasnosci czy pomiar po wykonaniu zabiegu operacyjnego byt analizowany oraz czy
wnosi co$ istotnego do obrazu dynamiki zmian jakoS$ci zycia pacjentoéw. W pracy nie podano
rowniez, czy i jak leczone byto krytyczne zwezenie tetnicy szyjnej wewngtrznej u pacjentow
niepoddanych leczeniu operacyjnemu. Oczywiscie, jest to informacja drugoplanowa ze
wzgledu na przynalezno$¢ tych chorych do grupy kontrolnej i okreslony cel analiz, ktérym nie
byto poréwnywanie jako$ci zycia osob leczonych r6znymi metodami. Jednakze, dla bardziej
jasnego ogladu na cato$¢ badania, informacja ta bylaby przydatna, zwlaszcza dla czytelnikow
niezaznajomionych ze specyfika procedur terapeutycznych po udarze mozgu.

Metody analizy statystycznej zostaly opisane w sposob zdawkowy — nie podano, jaki
pakiet statystyczny zostal wykorzystany w analizie danych, wymieniono test U Manna-
Whitneya oraz test Anova Friedmana, przy czym oba petnig jedynie funkcje pomocniczg przy
badaniu quasi eksperymentalnym, gdzie porownuje si¢ zmian¢ w czasie w dwoch niezaleznych
grupach, roznigcych si¢ pod wzgledem zastosowania konkretnej interwencji/procedury.
Dopiero w rozdziale z wynikami pojawia si¢ informacja, ze dla por6wnania dynamiki zmian
jakos$ci zycia pomiedzy grupami (co bylo istota catego badania), obliczono delty migdzy
pomiarami koncowymi a poczatkowymi w kazdej grupie, a nastgpnie poroéwnano istotnosc¢
réznicy miedzy nimi za pomocg testu U Manna-Whitneya. Wracajac do analizy ANOVA-
wspomniano jedynie, ze dla wskazania réznic pomigdzy poszczegdlnymi pomiarami wykonano
test porownania parami. Jest to jednak ogdlne okreslenie procedury post-hoc, wskazane
natomiast bylo podanie nazwy zastosowanego w tym przypadku testu (np. Wilcoxona
z poprawka Bonferroniego, Dunn’a). Odnoszac si¢ ogolnie do zastosowanych w pracy
doktorskiej analiz statystycznych nalezy stwierdzi¢, ze sa one poprawne, ale nalezg do
najprostszych, bazowych metod stosowanych w przypadku tego typu badan. Ztotym
standardem, polecanym réwniez przez najlepsze czasopisma naukowe, s3 w tym przypadku
modele mieszane oparte na rangach (rank-basedmixedmodels) lub liniowe modele mieszane
(linearmixedmodels- LMM). Pozwalajg bada¢ najwazniejszy efekt quasi-eksperymentu, czyli
roznice trajektorii zmian okreslonej zmiennej pomiedzy badanymi grupami. Nadajg si¢ do

pomiardéw, gdzie zmienne nie posiadaja rozktadu normalnego, pozwalaja kontrolowaé zmienne



zaktocajace (np. wiek, stan zdrowia czy wyjsciowy poziom zmiennej zaleznej, ktora rozni si¢
pomigdzy grupami).

Prezentacja i omoéwienie wynikow zostaly w pracy przedstawione bardzo dobrze.
Tabele 1 ryciny sg czytelne, starannie opisane, a zamieszczone pod nimi objasnienia sg
wyczerpujace i adekwatne do ilustrowanych danych. Doktorantka dla kazdego z badanych
punktéw czasowych (do 2 tygodni, 6 mies., 12 miesigcypo udarze) przedstawita statystyki
opisowe i1 wyniki analizy normalno$ci rozktadu poszczegdlnych kategorii jakosci zycia
nalezacych do domeny fizycznej oraz psychicznej, a takze wyniki testowania istotnosci réznic
pomiedzy grupa badang a kontrolng. Wykazata, ze w zakresie domeny psychiczne;j,
W pierwszym pomiarze grupa badana miata istotnie gorsza jako$¢ zycia we wszystkich
kategoriach: witalno$¢, funkcjonowanie spoleczne, ograniczenie w pelnieniu roél wynikajace
z problemow emocjonalnych, poczucie zdrowia psychicznego, ogdlny wynik w wymiarze
psychicznym). Z kolei w wymiarze fizycznym, grupa badana miata istotnie gorsza jakos$¢ zycia
w kategoriach: dolegliwosci bolowe, ogdlne poczucie zdrowia. Nie zaobserwowano istotnych
réznic w kategoriach: funkcjonowanie fizyczne, ograniczenie w petnieniu 16l
z powodu zdrowia fizycznego, ogdlny wynik w wymiarze fizycznym. Sze§¢ miesigcy po
udarze, grupa badana osiagneta istotnie lepsze wyniki w kategoriach: witalno$¢, poczucie
zdrowia psychicznego, ogdlny wynik w wymiarze psychicznym, funkcjonowanie fizyczne,
ograniczenie w petnieniu rol z powodu zdrowia fizycznego,ogolne poczucie zdrowia, ogolny
wynik w wymiarze fizycznym. Dwanascie miesiecy po udarze, czyli w trzecim punkcie
pomiarowym, grupa badana miata istotnie wyzsze wyniki niz grupa kontrolna we wszystkich
kategoriach jakos$ci zycia, zarowno odnoszacych si¢ do domeny psychicznej jak 1 fizyczne;.

W dalszej kolejnosci, Doktorantka zaprezentowata wyniki analizy dynamiki zmian
poszczeg6lnych kategorii jakosci zycia, dla kazdej grupy odrebnie, postugujac si¢ testem
Friedmana dla powtarzalnych pomiarow, a nastgpnie za pomoca testu post-hoc — pokazata
ewentualne roznice pomiedzy poszczegdlnymi etapami badania. Wykazata, ze w grupie
badanej nastgpila na przestrzeni 12 miesigcy istotna roznica w poziomie jakosci zycia we
wszystkich kategoriach domeny fizycznej i psychicznej, natomiast w grupie kontrolnej —
w zadnej kategorii zmiana nie byla istotna. Wyniki te zostaly zilustrowane na rycinach, co
wizualnie dobrze oddaje rdznice pomigdzy grupamiw zakresie zmian jakosci Zycia pomiedzy
pomiarami.

W ostatnim etapie prezentacji wynikow, jak wspomniatam wczesniej, Doktorantka
opisata i zaprezentowata wyniki analizy istotnosci réznic migdzy deltami pomiaréw jakosSci

zycia w obu grupach. W ten sposob wykazala, Zze grupa badana poddana zabiegowi

5



endarterektomii, we wszystkich kategoriach domeny psychicznej oraz fizycznej jakosci zycia
uzyskala istotnie wyzsze wyniki, W poréwnaniu z grupg kontrolna.

Dyskusja stanowi mocng cz¢§¢ rozprawy doktorskiej. Jest szczegdtowa, zawiera
zarOwno interpretacje wynikow uzyskanych w badaniu wtasnym, jak i liczne odniesienia do
badan innych autoréw. Wsrdd ograniczen badania Doktorantka wskazata liczebnos¢ grup
oraz stan zdrowia uczestnikow, co W mojej ocenie stanowiraczej naturalne uwarunkowanie tego
typu badan. Zasadne byloby natomiast, w miar¢ mozliwosci, kontrolowaniezmiennych
potencjalnie zaktocajacych oraz uwzglednianie w analizach tych czynnikow, ktore moga
wplywac¢ na uzyskiwane wyniki. Oznacza to, ze nie uwzglgdniono kluczowego moim zdaniem
ograniczenia badania, a mianowicie braku wlaczenia do analizy statystycznej
i kontrolowania zmiennych, ktore potencjalnic moga wptywac (i jak wiadomo z literatury
przedmiotu realnie wptywaja) na poziom jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem. Mam tu na
mysli chociazby takie zmienne, jak wtasnie ogolny stan zdrowia, ale rowniez wiek, wyjsciowy
poziom jako$ci zycia, status partnerski, obecno$¢ wsparcia spotecznego czy styl radzenia sobie.
Tego typu analizy bylyby mozliwe przy zastosowaniu bardziej zlozonych metod
statystycznych, przyktadowo modeli mieszanych (LMM) czy ANCOVA opartej na rangach.

Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka sformulowata szes¢ wnioskow
podsumowujacych uzyskane wyniki. Wnioski s3 adekwatne do postawionych pytan
badawczych, jednak moja uwage zwrdcit fakt, iz pojawia si¢ W nich odniesienie do niskich
wynikow jako$ci zycia w obu grupach, w okresie bezposrednio po udarze mozgu. Takie
stwierdzenie nie znajduje oparcia we wczesniejszej cze$ci pracy, poniewaz ani przy opisie
Skroconej Skali Jakoéci Zycia nie podano zakresu mozliwych wynikéw i zasad ich interpretacji
czy dostgpnych norm, ani przy prezentacji wynikow nie wyjasniono, jak nalezy interpretowac
uzyskane warto$ci (co zreszta nie byto konieczne, poniewaz celem pracy bylo porownanie
wynikow w czasie oraz migdzy grupami). Z tego wzgledu warto we wnioskach doprecyzowac,
co stanowi punkt odniesienia dla stwierdzenia, Ze wartoSci te byly niskie,
a nastgpnie ulegaty poprawie.

W swojej pracy Doktorantka odwotuje si¢ do szerokiego piSmiennictwa, na ktoére
ztozyly si¢ 154 pozycje literatury. W znakomitej wigkszosci sa to publikacje zagraniczne,
datujace sie na kilkanascie ostatnich lat, co dowodzi bardzo dobremu rozeznaniu Doktorantki
w aktualnej literaturze naukowej dotyczacej omawianego zagadnienia.

Cala praca przedstawiona mi do oceny jest napisana poprawna polszczyzna, jezyk
wypowiedzi cechuje staranno$¢ i jasnos¢ przekazu. W trakcie czytania tych prawie 150 stron

tekstu zauwazylam jedynie kilka btedow literowych, co dowodzi wielkiej skrupulatnosci
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Doktorantki w przygotowaniu pracy. Rowniez wszystkie tabele 1 ryciny, a takze ich opisy sa
czytelne, nie budza zadnych niejasnosci.

Tematyka, jaka podjeta Doktorantka jest nowatorska i znaczaca, zaréwno
z perspektywy wiedzy naukowej, jak i praktyki klinicznej. Badanie zostato oparte na rzetelnym
podiozu merytorycznym, poprawnie zaplanowane i wykonane z najwyzsza starannoscia,
poprzez osobisty kontakt Doktorantki z badanymi, na kazdym z trzech etapéw pomiaru. Wyniki
sa jednoznaczne i moga by¢ przydatne w procesie kwalifikacji pacjentéw po udarze
niedokrwiennym moézgu z Krytycznie zwezong tetnicg Szyjng wewnetrzng do zabiegu
endarterektomii, a przede wszystkim w planowaniu programéw rehabilitacyjnych dla
pacjentdw po udarze mézgu.

Wymienione wczesniej uwagi krytyczne w zadnym stopniu nie obnizaja pozytywnych
walorow pracy i powinny by¢ potraktowane wytacznie jako wskazdéwki potencjalnie przydatne
na etapie przygotowania wynikow badania do publikacji. Podsumowujac, chciatabym docenié¢
ogromny wktad pracy wlozony w zaplanowanie i przeprowadzenie longitudinalnego badania,
a nastepnie w przeanalizowanie i opisanie wynikow. Doktorantka wykazala si¢ umiejetnoscia
wykonania pracy naukowej, odniesienia uzyskanych wynikow do literatury przedmiotu i
sformutowania wnioskéw adekwatnych do zalozonych celéw badania. Dowiodla rowniez
umiejetnosci postugiwania si¢ poprawnym jezykiem naukowym i dobrego rozeznania w
omawianej tematyce.

Uwazam, ze recenzowana przeze mnie praca doktorska w petni odpowiada wymogom
stawianym rozprawomna stopien naukowy doktora nauk o zdrowiu, stanowi rozwigzanie
oryginalnego zagadnienia naukowego. Dlatego tez, zgodnie z art. 187 ust. 1 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, wnosz¢ do Wysokiej Rady Naukowej
Instytutu Nauk o Zdrowiu Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach o dopuszczenie mgr Kseni Cielebgk do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. Monika Bak-Sosnowska



