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RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgr Kseni Cielebgk
na temat: Jakosé zycia zwigzana ze stanem zdrowia po przebytym udarze
niedokwiennym mozgu poddanych i nie poddanych zabiegowi endarterektomii
krytycznie zwezonej tetnicy szyjnej wewnetrznej

napisanej pod kierunkiem dr hab. Jolanty Goral —Pélroli, prof. UJK Kielce

Autorka rozprawy doktorskiej mgr Ksenia Cielebak wpisata si¢ w tradycje pro-
cedury eksperymentalnej badajgc zwiazek migdzy jakoscig zycia zwigzanego ze
stanem zdrowia a sposobem leczenia krytycznie zwgzonej tgtnicy szyjnej we-
wnetrznej po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu. Dokonano poréwnania
0s6b poddanym zabiegowi endarterektomii (grupa B) z osobami bez wykonane-
go zabiegu (grupa K).

Rozprawa dotyczy efektywnosci leczenia udaru niedokrwiennego z zasto-
sowaniem zabiegu endarterektomii.

Rozprawa doktorska zostata zredagowana w sposdb typowy dla prac o
charakterze empirycznym — cze$é teoretyczna, metodologiczna oraz sprawozda-
nie z badan wraz z wnioskami. Zastosowano klasyczna procedure quasi — ekspe-
rymentalna, poréwnujac grupy réwnowazne w odniesieniu stanu uszkodzenia
tetnicy. Strona redakcyjna rozprawy jest poprawna. Szkoda, ze spis tresci jest

nieco inny w spisie tresci i w tekscie rozprawy.



Jezyk w rozprawie jest prosty i komunikatywny. Dobdr literatury w pelni
adekwatny do problematyki badawczej. Cenne, ze dokonano wnikliwego prze-
gladu literatury angloj¢zycznej pod katem rozwazanych problemow teoretycz-
nych, metodologii badan i analizy danych empirycznych.

Czes¢ teoretyczna rozprawy skilada sig z czterech rozdziatow poswieco-
nych podstawom teoretycznym rozprawy - istocie udaru niedokrwiennego mo-
zgu, zwezeniu lub niedroznosci tetnic szyjnych zewnetrznych, zabiegom rewa-
skularyzacji krytycznego zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz jakosci
zycia i1 jego pomiaru.

W rozdziale 1 dokonano opisu istoty udaru niedokrwiennego mézgu w
konwencji ICD — 11 1 innych klasyfikacji. Cenne, ze uwzgledniono diagnozg
roznicowa. Wskazano takze na zwiazek typu objawdw ogniskowych z zaburze-
niami czynnosci oraz na czynniki ryzyka udaru mézgu.

W rozdziale 2 dokonano charakterystyki zwezenia i niedroznosci tetnic
szyjnych wewnetrznych i nastepstw dla zdrowia osoby, w tym i jakosci zycia.

Rozdziat 3 jest poswiecony leczeniu niedroznosci tetnic szyjnych, w tym i
rewaskularyzacji krytycznie zwezonych tetnic szyjnych. Doktorantka opisata
wszystkie ryzyka wigzace sie z zabiegiem operacyjnym.

Obszerny jest rozdziatl 4 poswiecony charakterystyce jakosci zycia osob
uwarunkowany stanem zdrowia. Doktorantka stusznie poczynita refleksje nad
trudnos$ciami w jego ocenie, w tym na trudnosci z jego pomiarem.

Swoistoscia rozwazan Doktorantki jest myslenie krytyczne, tzn. wysoka
zdolnos¢ stawiania pytan otwartych, kompetentna prezentacja aktualnych sta-
nowisk odnosnie wiedzy o udarach mozgu, a takze zajmowanie wtasnego sta-
nowiska. Taka wlasciwosci badaczki, zwlaszcza jako diagnostyki sa cennym
przymiotem realizatorki projektow badawczych.

Podstawa opracowania czesci teoretycznej rozprawy byl staranny dobor

literatury polskiej i anglojezycznej — 154 pozycje.



Wysoko cenie troske Doktorantki o opis funkcjonowania chorych w pod-
stawowych aspektach codziennego zycia - w zakresie wygladu zewnetrznego,
funkcjonowania psychicznego oraz spotecznego. Opis umozliwia wyartykuto-
wanie ograniczen spowodowanych przebytym udarem oraz opracowanie projek-
tu udanej rehabilitacji medycznej, psychologicznej oraz spotecznej.

Cze$¢ metodologiczna rozprawy powinna zawiera¢ cele badan, opis
problemow badawczych, wyartykulowane hipotezy, opis modelu eksperymen-
talnego, zastosowanych narzedzi badawczych, opis badanej proby oraz etapy
postepowania badawczego. Wyrdznione powinnosci od strony formalnej Dokto-
rantka spetnita na poziomie wystarczajacym.

,,Celem badan — pisze Doktorantka - jest ocena jakosci zycia zwiazane)j ze
stanem zdrowia pacjentdw po przebytym niedokrwiennym udarze mézgu pod-
danych i niepoddanych zabiegowi endarterektomii krytycznie zwezonej tetnicy
szyjnej zewnetrznej” (51).

Przyjeto zalozenie (uwazam hipotezg), ,,...subiektywne poczucie zdrowia
stanowi jeden z kluczowych czynnikéw wplywajacych na oceng HRQoL”
(s.51). Inaczej — subiektywne poczucie zdrowia gléwnie okresla jakos¢ zycia
zwiazana ze stanem zdrowia. Troche to pokretne ? Cele badan nalezato blizej
sprecyzowad. Przyjeta hipoteza nie koresponduje ze zdaniem wczesniejszym.
Przeciez chodzi o efektywnos¢ zabiegu endarterektomii.

Badana préba poczatkowo liczyta 100 0s6b po przebytym udarze niedo-
krwiennym mézgu. Grupa badana (B) liczyta 50 o.b. Grupa kontrolna (K) takze
50 0.b. , ale bez kwalifikacji do zabiegu CEA” . Moim zdaniem Koniecznie na-
lezalo podaé kryterium przydzialu osoby badanej do grupy badanej lub
kontrolnej (s. 52). Czy przydzial losowy, czy inne wzgledy decydowaly o
przydziale?

Podzial na grupe badang i kontrolna powinien by¢ losowy, dokonany
zgodnie z kanonem jedynej réznicy Johna S. Milla — wszystkie cechy w bada-

nych prébach sa wspdlne, a tylko jedna jest rozna i ona stanowi przyczyne zaist-



nienia danego zjawiska. Chodzi tu o role zabiegu endarterektomii w poprawie
jakosci zycia. Nie wiem jakie byty przestanki decyzji co do poddania pacjenta
zabiegowi endarterektomii ? Moze byl bardziej zaawansowany udar niedo-
krwienny ?

Wtedy rodzi si¢ pytanie, czy obie podgrupy (B i K) sa rownowazne ?

Podczas obrony rozprawy oczekuj¢ o ustosunkowanie si¢ do moich wat-
pliwosci w tej kwestii. Doktorantka rzetelnie podata powody zmniejszenia sie
ilosci badanych 0sob w grupie badanej (do 42 0.b.) i kontrolnej (do 40 0. b.). To
wskaznik uczciwosci badacza. Wielkos¢ préb jest wystarczajaca do zastosowa-
nego opisu statystycznego oraz wnioskowania statystycznego.

Zastosowana nastgpujace techniki zbierania danych empirycznych:

- Dane z dokumentacji medyczne;j.

- Wywiad z zespotem medycznym i rodzing.

- Kwestionariusz Skrécona Skala Jakosci Zycia SF-36.

Na badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Akademii Krakowskiej
oraz Oddziatu Chirurgii Naczyn z Pododdziatem Endowaskularnym Szpitala im.
Jana Pawta II w Krakowie oraz Oddziatu Neurologii i Rehabilitacji Wielospe-
cjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Swietokrzyskim. Zachowano petna anoni-
mowos¢.

Duzym walorem badan jest ich podluzny charakter -2 tygodnie po wysta-
pieniu udaru 1 wyjsciu ze stanu krytycznego (I badanie), po okoto 6 miesiacach
(I badanie) i po okolo 12 miesigcach (I1I badanie). Jestem swiadomy jak duzy
wysitek musiata wlozy¢ Doktorantka w proces badan.

Hipotezy statystyczne weryfikowano na poziomie istotnosci p < 0,05.
Zmiana wartosci poszczeg6lnych parametrow okreslano jako rezultat odejmo-
wania wynikOw pomiaru pierwszego do wynikow pomiaru drugiego, a nastgpnie
trzeciego pomiaru. Zastosowano testy statystyczne adekwatne do charakteru za-
stosowanych skal pomiarowych. Do okreslenia charakteru normalnosci rozktadu

zmiennych zastosowano test Shapiro — Wilka dla kazdej zmienne;j. Istotnos¢



réoznic pomiedzy wynikiem poczatkowym, drugim pomiarem i koncowym mie-
rZono przy pomocy nieparametrycznego testu U - Manna-Whitneya, a dla po-
rownania réznic w poszezegdlnych pomiarach — test Anova Friedmana. W przy-
padku istotnych wynikéw testu Friedmana wykonano poréwnania migdzy para-
mi co umozliwilo wskazanie na roznice miedzy poszczegdlnymi pomiarami.
Strona statystyczna rozprawy jest w peini poprawna.
Cze$é empiryczng rozprawy opisano w rozdziale 7- prezentacja i anali-
za wynikoéw badan wiasnych. Analizie poddano nastepujace kwestie.
1. Poziom jakosci zycia zwiazanej ze stanem zdrowia w okresie do 2 tygodni
od wystapienia udaru niedokrwiennego mozgu.
2. Poziom jakosci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia w odstegpie 6 miesiecy
od wystgpienia udaru niedokrwiennego mozgu.
3. Poziom jakosci zycia zwigzane]j ze stanem zdrowia w odstepie 12 miesie-

cy od wystapienia udaru niedokrwiennego mozgu.

4. Dynamika zmian oceny jakosci zycia zwiazanej ze stanem zdrowia bada-
nych na przestrzeni 12 miesiecy od wystapienia udaru niedokrwiennego
mozgu.

5. Sposob leczenia krytycznie zwezonej tetnicy szyjnej wewnetrznej a ja-
ko$¢ zycia zwigzana ze stanem zdrowia w badanej zbiorowosci 0séb po
przebytym udarze niedokrwiennym mozgu.

Doktorantka empiryczne uzasadnita, ze:
- kluczowym problemem w leczeniu udaru niedokrwiennego mozgu jest
indywidualne podejscie do koncepcji terapii uwzgledniajgcej podmiotowe
predyspozycje pacjenta;
- skutki udaru dotycza strony fizycznej, psychicznej i spotecznej (petnio-
nych rél spotecznych) pacjenta;
- wielka role w terapii petnig zaawansowane procedury endowaskularne,

zwlaszcza zabieg endarterektomii;



- waznym aspektem leczenia jest subiektywna jakos¢ zycia mimo fizycz-

nego uszkodzenia;

- wazne jest monitorowanie czynnikoéw ryzyka udaru w tym nadcisnienia

tetniczego, migotania przedsionkow, cukrzycy oraz miazdzycy;

- wazna role pelni wsparcie spoteczne.

Grozne s3 nawroty udaru.
Stusznie Doktorantka zwrécita uwage na ograniczenia badan oraz
zalety badan.
Konkluzja

Przedstawiona do recenzji dysertacja doktorska stanowi prace, speiniajaca
wszystkie wymagane kryteria okreslone w Ustawie z dnia 20 lipca 2018,
art.192, ust. 2 i 3 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce wraz z pozniejszymi
zmianami (D. U. z 2023 r.). Ustawa wymaga od Kandydata do stopnia doktora
rozwigzanie oryginalnego problemu naukowego, wykazania si¢ 0gdlng wiedza
teoretyczng w danej dyscyplinie oraz kompetencjami w zakresie prowadzenia
pracy naukowe;j.

Autorka dysertacji wykazata sie wysokimi kompetencjami w zakresie
tworzenia teoretycznej perspektywy, bedacej podstawa projektowania badan,
okre$lenia zamierzen badawczych i doboru technik badawczych, prowadzenia
rzetelnych badan, analizy rezultatow badan oraz wyciagania wnioskow z prze-

prowadzonych badan.

Whnosze o dopuszczenie mgr Kseni Cielebak do dalszych etapow po-

stepowania doktorskiego.

Waapndec

Bydgoszcz, 20 grudnia 2025 r.
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