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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Michata Marszatka pod tytultem ,, Aspekty
krotko- i diugoterminowej opieki pooperacyjnej nad pacjentami pediatrycznymi
po operacjach kardiochirurgicznych”

Wstep

Obok wad ukiadu MoCcZoWeQgo, WEI{]'],I’ Serca FIEIEZEL do FIEI]CZQS’[SZ}FCH wad
wrodzonych u ludzi. Poprawa mozliwosci diagnostycznych, w tym diagnostyka
prenatalna, oraz postep kardiochirurgii dzieciecej z ograniczeniem jej inwazyjnosci na
czele przyczynily sie do istotnego wydiuzenia przezycia pacjentow. W slad za
powyzZszym celem leczenia dzieci z wadami serca stata Sie nie WIKD poprawa
wydolnosci uktadu Krazenia, ale rowniez poprawa ogolnej jakosci zycia. Niezaleznie
od statusu kardiologicznego, dtugi proces diagnostyczno-terapeutyczny, intensywne
leczenie EEDEEQGWE oraz wieloletnia DDIEKE kamit}logiczna HIGSQ ::uugﬂfalowe Skutki w
sferze psychologicznej.

Uwagi ogolne i redakcyjne

Przekazana mi do oceny rozprawa doktorska magistra Michata Marszatka pod
tytutem Aspekty krotko- 1 dtugoterminowej opieki pooperacyjnej nad pacjentami
pediatrycznymi po operacjach kardiochirurgicznych” jest napisana w uktadzie typowym
dla tego typu opracowari. Druk komputerowy obejmuje 93 strony. Ukiad pracy jest
wiasciwie 1 logicznie zaplanowany.

Dysertacje otwiera wykaz stow Kluczowych, spis tresci oraz wykaz stosowanych
skrotow. Na Kolejnych stronach przedstawiono streszczenie badania w jezyku polskim
I angielskim. Co istotne, mimo iz streszczenia sg wzglednie drigie, nie prezentujg
wszystkich  podstawowych informacji na temat przedstawionego badania,
m.in. nie informujg o liczbie wigczonych pacjentow, nie opisujg ich charakterystyki, nie
przedstawiajg konkretnych wynikow. Zasadnicza czesc rozprawy zostata podzielona
na nastepujace rozdziaty: wstep, zatozenia metodologiczne, wyniki, dyskusja,
ograniczenia badania, wnioski. W rozdziatach ,Wstep” i Wyniki postuzono sig
dodatkowo tacznie 33 rycinami. Na kolejnych stronach zamieszczono przejrzysty spis
pismiennictwa. Wsrod cytowanych pozycji pismiennictwa odnaleZé mozna 62 artykury
| opracowania, w wiekszosci opublikowane w ciggu ostatnich 15 lat. Zwraca uwage
niewielka liczba doniesienn opublikowanych przez polskich badaczy. Ponadto styl
referencji nie jest dostatecznie konsekwentny, zas niektore pozycje wybrakowane



(np. pozycje 24, 33). Dokument zamyka spis rycin, kopia opinii Komisji Bioetycznej
oraz jeden zatacznik, przedstawiajacy ankiete stosowana w badaniu.
Tekst jest napisany starannie, poprawna polszczyzna.

Podsumowanie projektu badawczego

Doktorant przeprowadzik badanie ankietowe wsrod rodzicow dzieci
operowanych z powodu wady serca, oceniajace wptyw interwencji kardiochirugicznej
na szeroko rozumiang jakoscC zycia dzieci. Analiza objeta 107 dzieci ocenianych na
podstawie odpowiedzi ich rodzicow w okresie 3 miesigcy. Uczestnicy wypehniali
autorska szczegotowa ankiete, obejmujaca 61 pytarn jednokrotnego wyboru,
wielokrotnego wyboru oraz otwartych.

Wyniki przeprowadzonego badania wskazujg na poprawe zdrowia i widrnie
funkcjonowania dzieci z wadami serca po operacjach Kardiochirurgicznych. Jednak
stopien subiektywnej poprawy moze by¢ ograniczony przez obawe o wydolnosc uktadu
krazenia oraz poczucie choroby wynikajace z przebytego leczenia i Koniecznosci
okresowej kontroli lekarskiej. We wnioskach podkresiono potrzebg kompleksowej
opieki nad pacjentami z przedmiotowej grupy. Dzieci Z wadami serca potrzebuja nie
tylko Korekty chirurgicznej, ale rowniez adekwatnej rehabilitacji oraz wsparcia
psychologicznego i edukacyjnego.

Ocena merytoryczna pracy

W opinii recenzenta tytut rozprawy jest najbardziej dyskusyjnym elementem
formalnym rozprawy. Doktorant jednoznacznie okresla, ze celem pracy byla ocena
zmian jakosci zycia dzieci z wrodzonymi wadami serca przed i po leczeniu
kardiochirurgicznym. Z kolei tytut rozprawy jednoznacznie sugeruje skupienie przede
wszystkim na aspektach organizacji, przebiegu i modelu opieki pooperacyjnej. Tym
samym w opinii recenzenta tytut nie odzwierciedla rzeczywistej zawartosci pracy. Nie
jest to wada wplywajaca na warto$¢ naukowa przeprowadzonego badania, ale z
punktu widzenia metodologii rozpraw doktorskich tytut powinien mozliwie precyzyjnie
odpowiadac¢ temu, co rzeczywiscie zostalo zbadane. W tym przypadku rozdzwiek
miedzy zapowiedzia zawarta w tytule a faktyczna trescig pracy jest wyraznie
zauwazalny.

Rozdziat \Wstep”

Rozdziat ,Wstep” podzielony jest na siedem  podrozdziaiow, w  kiorych
kolejno omowiono definicie pacjenta pediatrycznego i pacjenta kardiochirurgicznego,
przedstawiono przeglad najczestszych wad serca, zarysowano historie kardiochirurgii
dzieciecej z uwzglednieniem Polski oraz opisano pojecie jakosci zycia oraz metody jej
oceny. Rozdziat w wiekszosci jest napisany zwiezle i stanowi wartosciowe, chociaz
niepeine, wprowadzenie do podjetego problemu badawczego. Z punktu widzenia
recenzenta podkreslic nalezy, ze tekst rozdzialu dowodzi adekwatnej wiedzy
Doktoranta w tematyce wad wrodzonych serca u dzieci.



Uwagi krytyczne recenzenta dotyczace tej czesci rozprawy s nastepujace:

1. Wstep ma charakier podrecznikowego opisu, Z kiorego znaczna czesc nie
wprowadza jednoznacznie w problem badawczy, lecz ogolnie w tematyke
kardiochirurgii dzieciecej. Brakuje gtebszej analizy dotyczacej jakoscl zycia
dzieci z wrodzonymi chorobami serca oraz wplywu leczenia
kardiochirurgicznego, a szczegolnie wskazania brakow w dostepnej wiedzy
medycznej. Takie podejs$cie stanowitoby czytelne wprowadzenie do badania, a
przede wszystkim uzasadnienie podjecia tematu.

2. Istotny niedosyt budzi omowienie metod oceny jakosci zycia. O ile Doktorant
wymienia dwa podstawowe narzedzia (Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL), Child Health Questionnaire (CHQ)), o tyle nie przedstawia Krytycznej
oceny ich przydatnosci. W opinii recenzenta jest to o tyle wazne, ze w metodzie
badania ostatecznie Doktorant postanawia nie korzystac z tych standardowych
i zwalidowanych narzedzi, ale wykorzystac wytacznie autorski kwestionariusz
stworzony na potrzeby pracy doktorskiej. Temat powraca w Kolejnych
rozdziatach rozprawy, lecz ponownie traktowany jest powierzchownie.

Rozdziat ,Zatozenia metodologiczne”

Kolejny rozdziat rowniez podzielony jest na podrozdzialy, co watwia lekture i
czyni tekst bardzo przejrzystym. Doktorant opisuje kolejno cele badania i problemy
badawcze, materiat i metode oraz kryteria wigczenia i wylaczenia. Cele badania i
problemy badawcze sa przedstawione czytelnie w punktach. Wskazano jeden giowny
cel badania oraz cztery szczegotowe. Wszystkie uznac nalezy za uzasadnione. Uwaga
krytyczna na tym etapie dotyczy jedynie braku hipotez badawczych, co w $wietle liczby
przeprowadzonych analiz zaleznosci pomiedzy zmiennymi byloby uzasadnione.

Metoda prowadzenia badania jest opisana odpowiednio. W opinii recenzenta
jest adekwatna do podjetego zagadnienia | wskazanych celow. Nie jest jednak
pozbawiona waznych ograniczen, z ktorych czesé jest wiasciwie zidentyfikowana
przez Doktoranta w dalszej czesci tekstu. Wsrod najwazniejszych recenzent wskazuje:

1. Doktorant zastosowat jedynie autorski kwestionariusz, ktory nie jest
narzedziem standardowym, ani zwalidowanym. Dalsza czes¢ tekstu
dowodzi, ze Doktorant jest $wiadomy tego ograniczenia. Mimo to nie
przedstawiono jednoznacznego uzasadnienia dla powyzszego.

2. Badanie okreslono jako przekrojowe, cho¢ obejmowato retrospektywna
ocene stanu przedoperacyjnego, co wiaze sie z ryzykiem biedu pamieci i
powinno zostac szerzej omowione.

3. W rozdziale zabrakio uzasadnienia liczebnosci proby, szczegolowego opisu
procesu rekrutacji uczestnikow oraz precyzyjnego zdefiniowania zmiennych
zaleznych i niezaleznych.

4. Doktorant analizuje samodzielnose, aktywnosc fizyczng czy trudnosci
zywieniowe w bardzo szerokim przedziale wiekowym pacjentow. Tym



samym wyniki moga by¢ zdeterminowane etapem rozwoju dziecka, a nie
wytacznie skutkami leczenia kardiochirurgicznego.

Przyjete metody statystyczne sa typowe. Autor Korzystat z programu R,
odpowiednio dobierat testy parametryczne i nieparametryczne oraz stosowat analize
regresji logistycznej tam, gdzie bylo to uzasadnione. To S$wiadczy o dobrym
przygotowaniu metodologicznym.

Rozdziat ,Wyniki™

Doktorant przeprowadzit szereg analiz, ktore sa kolejno przedstawiane. Ten
rozdziat ponownie jest podzielony na podrozdziaty, co utatwia odbior tresci. Doktorant
konsekwentnie analizuje kolejne czynniki wplywajace na jakos¢ zycia dzieci leczonych
kardiochirurgicznie, za$ wyniki opisuje z wiasciwie wysokim stopniem szczegolowosci.
Szczegoinego podkreslenia wymaga fakt, ze w badaniu nie ograniczono sie wytgcznie
do oceny parametrow klinicznych, lecz analizowano rowniez aktywnosé fizyczna,
samodzielnos¢é, zaburzenia snu, dolegliwosci bolowe, trudnosci zywieniowe oraz
Wphw leczenia na funkcjonowanie psychospoteczne.

W badaniu wykazano poprawe aktywnosci fizycznej, zmniejszenie dolegliwosci
bolowych, poprawe jakosci shu oraz wzrost ogolnej jakosci zycia dzieci po leczeniu
kardiochirurgicznym. Sa to wyniki spojne z celem pracy i majg praktyczne znaczenie.

Uwagi krytyczne recenzenta dotyczace wynikow przeprowadzonego badania
oraz ich prezentacji sa nastepujace:

1. Do badania wiaczono 107 pacjentow i badano liczne zmienne. Przy
dziesigtkach przeprowadzonych testow statystycznych istnieje uzasadniona
obawa o przypadkowe uzyskanie istotnych wynikow.

2. W badaniu nie przeprowadzono analiz wieloczynnikowych. Czes¢ badanych
Zmiennych jest ze sobg Scisle powiazana, za$ oparcie sie wylacznie na
analizach jednoczynnikowych uniemozliwia jednoznaczne wskazanie realnych
predyktorow jakosci zycia.

Rozdziat ,Dyskusja”

Ten rozdziat nalezy do najmocniejszych stron rozprawy doktorskiej. Doktorant
wykazuje dobra znajomosc literatury i potrafi odniesé wiasne wyniki do wynikow innych
badaczy. Niemal kazdy wynik badania jest skonfrontowany z dostepnymi danymi
literaturowymi. Co wazne, jakos¢ zycia nie jest tu ograniczona wytacznie do zdrowia
fizycznego, ale obejmuje rowniez funkcjonowanie psychospoleczne, aktywnosc, sen,
odzywianie i samodzielnos¢. Takie podejscie wpisuje sie we wspolczesne,
wielowymiarowe rozumienie jakosci zycia u dzieci po leczeniu kardiochirurgicznym. To
$wiadczy o szerokim spojrzeniu Doktoranta na problem.

Uwaga krytyczna recenzenta dotyczy braku adekwatnego wyjasnienia znanych
lub przypuszczanych przyczyn i tha wynikow odnotowanych w badaniu oraz powodow
dla zgodnosci lub rozbieznosci wynikow z danymi literaturowymi. Takie podejscie



bytoby jeszcze bardziej dojrzate, a przede wszystkim wartosciowe z naukowego |
praktycznego punktu widzenia.

Rozdziat ,Ograniczenia badania”

Umiejetnosc przedstawienia ograniczer badania podkresla dojrzatos¢ naukowa
i umiejetnose krytycznego spojrzenia na wyniki wiasnej pracy. Doktorant wskazuje piec
giownych ograniczen, po czesci zgodnych z uwagami recenzenta.

Rozdziat ,Whnioski™

Whnioski z przeprowadzonego badania przedstawione sa w czterech punktach.
Wszystkie sa jasne 1 jednoznaczne, wszystkie jednoznacznie wynikaja z
przedstawionych wynikow. Ich wartosc dla oceny jakosci zycia dzieci poddawanych
operacjom kardiochirurgicznym nie ulega watpliwosci.

Jednoczesnie mozna zauwazy¢, ze wnioski maja charakter dos¢ ogolny i
czesciowo powtarzaja tres¢ dyskusji. Tym samym nie odzwierciedlaja w peni
szerokiego zakresu przeprowadzonych analiz. Brakuje wskazania, kiore sposrod
analizowanych czynnikow okazaty sie niezaleznymi predyktorami jakosci zycia.

Podsumowanie i wnioski koricowe

Praca doktorska magistra Michata Marszalkka przedstawia wartosciowe i
oryginalne badanie naukowe. Podjeto w niej problematyke szeroko rozumianej i
adekwatnie definiowanej jakosci 2ycia dzieci z wadami serca poddawanych operacjom
kardiochirurgicznym. Uzyskane wyniki maja niepodwazalne znaczenie praktyczne i
naukowe. Pomimo wskazanych powyzej ograniczeri metodologicznych zagadnienie
naukowe zostato wiasciwie okreslone, a cele badawcze zostaty zrealizowane.
Uzyskane wyniki 53 cenne i niosg wanosc praktyczng. Sformutowane wnioski sg trafne
I wynikajg bezposrednio z uzyskanych wynikow. Poprawnosc edytorska rozprawy jest
na najwyzszym poziomie.

W mojej ocenie przedstawiona mi do recenzji praca doktorska przedstawia
oryginalne rozwiazanie problemu naukowego, a jednoczesnie potwierdza ogoing
wiedze teoretyczng w dyscyplinie oraz umiejetnos¢  samodzielnego prowadzenia
pracy naukowej przez mgr Michata Marszatka. Tym samym rozprawa doktorska
spetnia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo 0
szKolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Whnioskuje do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie Pana magistra Michata Marszatka do
dalszych etapow postepowania w spra’ 'ie nadania stopnia doktora.
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