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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr. Jakuba Wasilewskiego
pt: Ocena wydolnosci fizycznej i rozwoju psychologicznego dzieci w odleglym

okresie po kardiochirurgicznej korekcji wrodzonych wad serca.

Wrodzone wady serca nadal stanowig istotny problem w populacji pediatrycznej,
obejmujacy staly odsetek okoto 1/100 zywo urodzonych noworodkéw w populacji
polskie;.

Niezaleznie od przyjetego sposobu leczenia oraz oczekiwanego dobrego wyniku
osigganego w wieku wczesnodzieciecym, doswiadczenie kliniczne prowadzi obecnie do
jednoznacznego wniosku ze problem opieki nad pacjentami z wrodzong wadg serca
znacznie wykracza poza okres dzieciecy, w ktérym skupiono uwage na optymalnej

strategii diagnostyki, kwalifikacji i leczenia, gtéwnie kardiochirurgicznego.

W tej grupie niewatpliwie najliczniej reprezentowani sg dorastajgcy pacjenci z
przeciekowg wrodzong wadg serca operowani z sukcesem w okresie niemowlecym,
ktorzy docelowo zasilajg coraz liczniejsze grono chorych tzw. grupy GUCH, i wymagaja

dedykowanego leczenia przez dtugie lata.

Jako zdecydowany entuzjasta stosowania nowoczesnych metod i kompleksowych
strategii w leczeniu wfodzoriych wad serca u dzieci w Polsce, oczekujacy takze
niezbednych rozwigzan systemowych, z wielkg rado$cig przyjgtem zaszczytne zadanie
recenzowania rozprawy doktorskiej fizjoterapeuty- Pana Mgra Jakuba Wasilewskiego,
poswigconej ocenie wydolnosci fizycznej i rozwoju psychologicznego dzieci szkolnych w
odlegtym okresie po kardiochirurgicznej korekcji wrodzonych wad serca. Takie
opracowanie, bedace oryginalnym spojrzeniem profesjonalisty medycznego
przygotowanego w zakresie kompetencji zawodowych do prowadzenia oceny

czynnoSciowej i prowadzenia terapii z wykorzystaniem metod fizykalnych moze



stanowi¢ wazny wklad w poznanie dlugoterminowych efektéw zaawansowanych
procedur medycznych, oraz potrzeb dodatkowych dziatan, w tym usprawniania

pacjenta.

Wielospecjalistyczna ocena moze niewgtpliwie przyczynié si¢ do trafnego
definiowania aktualnych probleméw, a w konsekwencji dalszego doskonalenia opieki
nad pacjentami z wrodzonymi wadami serca. Badanie bedgce tematem pracy wpisuje sie
w biezacy dyskurs naukowy skupiony wokoét potrzeby opracowania nowych strategii
terapii, z uwzglednieniem wskazan do wieloprofilowego usprawniania pacjentéw z

wrodzonymi wadami serca wymagajgcych wieloprofilowej opieki w réznym wieku.

Dysertacja pana Mgra Jakuba Wasilewskiego przygotowana na podstawie
wiasnego, prospektywnego badania poswiecona zostala waznemu zagadnieniu oceny
odleglego wyniku leczenia pacjentéw z przeciekowg wrodzong wadg serca, ktérych w
zdecydowanej wiekszosci wspoélng wyjSciowg cechg jest niewydolno$¢ serca wraz z

oceng stanu psychologicznego w okresie odleglym po leczeniu kardiochirurgicznym.

PrzedtoZono do mojej oceny rozprawé o uktadzie klasycznym, w klasycznej
wersji drukowanej. Praca sktada sie ze wstqpu, ktéry zawiera podstawy teoretyczne
uzasa‘dniajqce podjecie tego tématu, celu pracy, materiatu i mefodyki badaﬁ, wynikow i
ich oméwienia w dyskusji; trafnych wnioskoéw, piémiennicfwa,_ oraz streszczenia w
je;iyku polskim i angielskim. Zalaczono réwniez wyjaéni'enia,. lub tlumaczenia
stosowanych w pracy skrétéw. Pozycje piSmiennictwa uloZone zostaly w kolejnoséci ich

cytowania w tekscie.

Praca liczy 107 stron, zawiera tacznie 22 tabele, ryciny i zdjecia, oraz 86
cytowanych pozycji piSmiennictwa. Proporcje objetoSciowe poszczegélnych rozdziatéw
sq prawidtowe, z wielkg staranno$cig opisano materiat, przedstawiono aktualny stan
wiedzy na temat podstawowych metod leczenia przeciekowych wad serca w
kardiochirurgii dzieciecej, a takze metodyke badan oraz uzyskane wyniki. Uktad pracy
jest czytelny, logiczny i prowadzony konsekwentnie, w zgodzie z wspolczesnymi

wymogami przygotowania prac monograficznych. Lektura tak przygotowanej pracy nie



sprawia trudno$ci, jest Zzrodtem zaréwno tradycyjnej, jak tez nowoczesnej, ciekawej, i
przedstawionej . przystepnie wiedzy. o wspoiczesnych | metodach ‘diagnostyki
czynnoSciowej pacjentéw, w tym przypadku dzieci z wrodzonymi wadami serca. Pod
wzgledem edytorskim prace przygotowano bardzo starannie, W sposob zapewniajgcy

fatwos¢ odbioruy, i czytelnos$¢ przekazu.

Na podkreSlenie zastuguje syntetyczne zebranie aktualnej wiedzy podstawowej o
anatomii serca, oraz wielu postaciach wrodzonych wad z grupy ubytku w przegrodzie
migdzykomorowej, co ma niewatpliwa warto$¢ edukacyjng, poznawcza dla odbiorcéw

nie zwigzanych bezposrednio z kardiologia i kardiochirurgig dziecieca.

Temat pracy jest wspoélczesny i poznawczy, wskazuje tez na potencjalne walory

praktyczne przygotowanej dysertacji.

Wstep jest rozbudowany, wprowadza czytelnika w. problemy - zwigzane z
tematem pracy, z uwzglednieniem wspoétczeSnie dostepnych metod badan
czynno$ciowych w wraz z oceng psychologiczng w grupie pacjentéw pediatrycznych.
Autor w sposob szczegétowy definiuje podstawowe metody badan, oraz pojecia
zwigzane z oceng wydolnoSciowg, i anatomie wrodzonej wady serca z szerokiego
spektrum ubytkéw miedzykomorowych, trafnie zdefiniowanych przez Richarda van
Praagh'a i Roberta Andersona. Wstep do pracy posiada walory edukacyjne, moze by¢
zrodtem wiedzy podstawowej i zwigzle, aczkolwiek trafnie przedstawionych zagadnien

pobocznych, dotyczacych patofizjologii przeciekowych wad serca.

Rozdziat: Zatozenia i .cele pracy- jest przedstawiony bardzo sumiennie, z
uzasadnieniem tematu pracy w oparciu o wykonane prospektywne, wtasne badania
kliniczne, wraz z metodami prowadzonych analiz. Autor trafnie przyjat powszechnie
uwazane za stuszne zalozenie korzystnego wplywu niemowlecej korekcji anatomicznej
wrodzonej przeciekowej wady serca na dalszy prawidlowy, wrecz fizjologiczny rozwoj

dziecka z wcze$nie naprawiona anomalig sercowo-naczyniows.

Rozdzial: Materiat badawczy- material pracy obejmuj-e grupe 45 pacjentow
leczonych w Oddziale Kardiochirurgii Dzieciecej Gdansk-Zaspa COPERNICUS PL, u
ktorych wykonano zabiegi korekcji anatomicznej wady (20 dzieci), oraz dzieci bez

obcigzen kardiologicznych (25 dzieci). Wszyscy pacjenci uczestniczacy w badaniu byli



leczeni w jednym osrodku kardiochirurgicznym i tym samym zespole operacyjnym, co

podkresla jednorodnos¢ grupy. -

Do badan zgodnie z zatoZeniami pracy wiaczono dwie grupy: pacjentéw z
wrodzong wada serca w okresie ok. 10 lat po wykonanym zabiegu korekcji przeciekowe;j
wady serca o morfologii VSD (20 pacjentéw), oraz grupe zdrowych réwiesnikéw

nieobcigzonych problemami sercowo-naczyniowymi (25 dzieci).

i

Grupe badang szczegdétowo scharakteryzowano pod wzgledem wyjsciowej
wrodzonej wady serca i obcigzen dodatkowych, oraz przeprowadzono analize
parametréw antropometrycznych w obu grupach. W mojej ocenie zaréwno liczebno$¢
grup uczestniczacych w prospektywnym badaniu, jak tez prezentowane w dysertacji
doswiadczenie i dorobek wielospecjalistycznego  zespotu badawczego realizujacego

program zastugujg na uznanie, i podkreslenie.

W rozdziale: Metody pi‘zedstawiono wiasny model badania w oparciu o
wykorzystywane w diagnostyce dzieci testy spiroergometryczne, kompleksowos¢ oceny
dziecka Kklinicznej, czynnoSciowej i psychologicznej dziecka, wykorzystywany
nowoczesny sprzet diagnostyczny, testy psychologiczne i metody analiz statystycznych.
Wszystkie badania i ich wyniki oceniano na biezgco w czasie realizacji programu, z
jednoznacznym okresleniem prospektywnego charakteru analiz. Na prowadzenie badan
uzyskano bezwarunkowa zgode regionalnej komisji bioetycznej, wydana przed

rozpoczeciem programu.

Pewien niedosyt moze wzbudza¢ nie wprowadzenie dodatkowych- wlasnych
nazw wybranych parametréw, ktérych nadanie podniostoby jego rozpoznawalnos¢, i w
pewnym sensie gwarantowato prawo do autorstwa pomystu na schematy innych badan

kontynuowanych w przysztosci.

Rozdziah Wyniki- wszystkie wyniki zostaty zawarte w tabelach i przedstawione
na rycinach, oraz wykresach. Tabele sg przejrzyste, wiasciwie opisane, i dodatkowo
zostaty wystarczajaco omdowione w dyskusji, stanowigcej kolejny rozdziat. Do kazdej
tabeli i czytelnego wykresu dofaczono krétki komentarz w ktérym przedstawiono

zalezno$ci poszczegdlnych danych oraz podano znamienno$ci statystyczne, wraz z



zastosowang metoda analizy. Utatwia to czytelnikowi doktadne zrozumienie zaleznosci i
poznanie ich znaczenia, z mozliwoscig precyzyjnego sledzenia wynikéw wzbudzajgcych

szczeg6lne zainteresowanie.

Wyniki badann wydolnosciowych przeprowadzonych na potrzeby ocenianej
dysertacji dostarczajg waznej informacji, ze réznice funkcjonowania w obszarze
wydolnoSci fizycznej ktorej flagowym wskaznikiem jest maksymalne pochtanianie tlenu
w trakcie wysitku (VO2max)- na niekorzy$¢ dzieci leczonych z powodu wrodzonej wady

serca, staja si¢ wyrazne juz w okresie szkolnym.

Wyniki testow oceniajgcych poziom rozwoju psychologicznego dzieci nie
wykazaly znaczacych réznic miedzy grupami badanymi i miesScity sie w granicach normy
przewidzianej dla dzieci w badanym wieku. Wyniki wskazujg ze operacja
kardiochirurgiczna przeciekowej wady serca we wczesnym dziecinstwie pozwala na
utrzymanie prawidtowego zakresu i tempa rozwoju psychologicznego u dzieci w okresie

szkolnym.

Rozdzia{:‘ Ograniczenié pracy- podnosi warto$¢ oceny i wiarygodno$¢ uzyskanych
wynikow, a takze potwierdza odpowiedzialno$¢ naukowg Doktoranta. Zdecydowanie
podkreslam warto$¢ postulowanego rozszerzenia zaproponowanej w pracy metody
badawczej z jej kontynuacja, takze w analizie innych wrodzonych wad serca, w oparciu o

potencjat i zasoby innych zespotéw.

Whnioski wyptywajg z tresci pracy i z przeprowadzonej analizy wynikow, zostaty
sformutowane jasno i prawidtowo. Zawierajg wyczerpujgce odpowiedzi na postawione
w celach pracy pytania, ktére naturalnie nalezy odnie$¢ do zatozen przedstawionych w

formie opisowej. Przedstawione wnioski majg istotne znaczenie praktyczne.

PiSmiennictwo jest bardzo obszerne, prawidtowo dobrane, odpowiednio
cytowane. Trudno oprze¢ sie wrazeniu Ze zacytowane zostaty niemal wszystkie
wspoétczesdnie istotne prace dotyczace omawianego zagadnienia, poczgwszy od historii
badan podstawowych w leczeniu wad serca w kardiochirurgii, az pd wspotczesnie
istotne doniesienia o najnowszych trendach w leczeniu interwe-ncyjnyr'n i hybrydowym,

oraz nielicznych, aczkolwiek 'znaczqcych terazniejszych badaniach klinicznych



dotyczacych oceny wydolnosci fizycznej pacjentéow. WsSrdéd @ cytowanych prac
oryginalnych dominujg opracowania o charakterze metaanaliz w oparciu o badania
wykonywane w szerokim okresie czasu, dlatego nalezy podkresli¢ wartos¢
przedstawionych w dysertacji wykonanych zespotowo wspoétczesnych badan wiasnych.
Zarowno zestawienie prac jest prawidlowe, jak tez ich uporzgdkowanie w kolejnosci

cytowania w tekscie, utatwiajgce zrozumienie poruszanych zagadnien.

Streszczenie wyczerpujgco przekazuje cele, metodyke, wyniki, dyskusje i wnioski.
Zostato przygotowane czytelnie i zbornie, w jezyku polskim i angielskim, w sposob
wtasciwy oddaje cel, zalozenia, metodyke i wyniki pracy, z podkre$leniem réznic w
wydolnoéci fizycznej dzieci po operacji wrodzonej przeciekowej wady serca. Stanowi to
uzyteczng, tatwo dostepna 'ihformacje; dla odlbior'cy, czy tez badaczy prowadzacych

wspoétczesnie projekty naukowe, i zachete do zapoznania sie ze szczegdétami dysertacji.

Reasumujac: Praca zostata n.ap.isané nienagannie, kdmﬁnikatywnyrh jezykiem
naukowym z tadng polsz.cz'yznq, ngdnie z zaéadami publikacji naukowych. Autor
prawidtowo postawit cele pracy, czytelny plan organizacji badan prospektywnych, do
ich i‘ealizacji uzyt odpowiednich metod diagnostyc'znych i na.rzqdzi badawczych, ktére
umozliwity, po’gruntow'nej analizie wlasnego materiatu z badan prospektywnych i
wyczerpujacej dysklisji, wyciagniecie trafnych wnioskéw. w moim przekonaniu
nieznaczne nieScistosci edytorskie i dyskretne stylistyczne nie ujmuja wysokiej wartos$ci
merytorycznej pracy, i zostang z fatwos$cig wyeliminowane w trakcie ostatecznego

przygotowania manuskryptu do publikacji w recenzowanym czasopi$mie naukowym.

Z poczucia obowigzku dochowania rzetelnosci recenzenta chciatbym skierowa¢
prosbe do Doktoranta, w uznaniu jego gruntownej znajomos$ci tematyki oceny
wydolnosci fizycznej pacjentéw po korekcji wrodzonych wad serca, o przedstawienie

opinii na temat zwigzanych z trescig dysertacji zagadnien:

1. Jakie s3 pefspektywy ronoju metod diagnostyczn)}ch B
' wielospecjalistycznych  protokotéw badawczych o powszechnej

uzytecznoSci  klinicznej dla  jeszcze  mtodszych  pacjentéw



pediatrycznych z problemem wrodzonej wady serca, umozliwiajacych
dorazng, powtarzalng i zrozumialag. ocene wydolnosciowg, i
funkcjonalng, z wykorzystaniem potencjatu z zakresu fizjoterapii dzieci
i mlodziezy?

2. Jako entuzjasta kompleksowej opieki prosze o wskazanie zakresu
oddziatywania i wsparcia ze strony specjalistow fizjoterapii, z
mozliwoécia podejmowania dziatan usprawniajgcych, w domysle
poprawiajgcych wydolno$¢ fizyczng dzieci z wadami serca

operowanych w okresie niemowlecym?

Przedstawiong do mojej oceny prace oceniam bardzo wysoko, jestem przekonany
Ze jest ona warto$ciowym Zrédiem wiedzy klinicznej, znaczqéym glosem w dyskus;ji na
temat biezacych Wynikéw badan wydolnosci fizycznej u dzieci szkolnych po operacji
kardiochirurgiczne;. ]ako.klinicysta, w_codziennej pracy skoncentrowany na pracy dla
pacjenta, w petni rozumiem i doceniam naktad pracy Doktcranta, i wspotpracujacego w
programie badan zespotu specjalistéw. W mojej opinii przedstawiona praca doktorska
zdecydowanie speinia warunki stawiane dysertacjom na stopien doktora nauk o
kulturze fizycznej. Niniejszym mam zaszczyt zwrdcenia sie z wnioskiem do Wysokiej
Rady Naukowej AWFiS w Gdansku o dopuszczenie Pana Mgr ]ékuba Wasilewskiego do
dalszych etapéw postepowania doktorskiego.

Pragne podkresli¢, ze na podstawie przedstawionych wynikéw badan mozna
sformutowa¢ wazny og6lny wniosek praktyczny ze przyjeta, i promowana jako ‘ztoty
standard’ strategia wczesnych noworodkowo-niemowlecych korekcji najczestszych
wrodzonych przeciekowych wad serca, pomimo ustawicznie wiézanych z nig nadziei na
w petni fizjologiczny rozwoéj operowanych pacjentdéw, niestety nie zapewnia wydolno$ci
fizycznej na poziomie obserwowanym u dzieci zdrowych. Nalezy zatem przyja¢ to jako
wazng wskazéwke dla zespotéw terapeutycznych podejmujgcych starania o traktowanie
dzieci z historiag leczenia operacyjnego wrodzonej przeciekowej wady serca jako
wyleczonych, a tym samym w peini zdrowych w ‘obszarze wydolnosci fizycznej,

niezaleznie od prawidtowego rozwoju psychologicznego.



Ze wzgledu na wysoka warto$¢ naukowg materiatu z wiasnych badan
prospektywnych stanowigcego podstawe dysertacji, niewgtpliwg nowoczesno$é
metodyki oceny parametréw klinicznych w oparciu o ugruntowane metody badan
Klinicznych wykonanych z wykorzystaniem nowoczesnych urzadzen diagnostycznych,
biezgce odniesienie do poszukiwania nowych rozwigzan optymalizujgcych schematy
postepowania w leczeniu wrodzonych wad serca, co wpisuje sie we wspotczesny
dyskurs naukowy, oraz perspektywe kontynuacji prac badawczych az do wypracowania
uniwersalnych, nowoczesnych metod leczenia i usprawniania tej grupy pacjentéw do

powszechnego stosowania klinicznego

- z przyjemnoscig zwracam sie do Rady Naukowej Akademii Wychowania
Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku z wnioskiem o wyréznienie

rozprawy doktorskiej Pana Magistra Jakuba Wasilewskiego.

Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dn. 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65 poz. 595 z pdézn. zm.) w zwigzKku z art. 179 ust. 1
ustawy z dn. 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.Z 2018 r. poz 1669 z p6zn. zm.).
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