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Ocena rozprawy doktorskiej mgr piel. Zuzanny Barbary Strzaska-KIlis
pt. ,,Ocena jakoSci Zycia pacjentéw po implantacji mechanicznego dlugoterminowego
wspomagania krazenia LVAD — Heart Mate 3”

Rozprawa doktorska mgr piel. Zuzanny Barbary Strzgska-Kli§ stanowi dojrzate,
interdyscyplinarne opracowanie naukowe poswigcone jakosci zycia pacjentéw po implantacji
mechanicznego dlugoterminowego wspomagania krazenia typu LVAD (Heart Mate 3). Praca
liczy 143 strony i zostala opracowana zgodnie z wymogami formalnymi oraz standardami
obowigzujgcymi w uczelniach medycznych w Polsce. Zawiera wszystkie niezbedne elementy
pracy doktorskiej: streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wstep, cele i hipotezy, materiat
i metody, wyniki, dyskusje, wnioski, wykaz pismiennictwa oraz aneksy.

Tematyka pracy jest niezwykle aktualna i ma duze znaczenie zaréwno kliniczne, jak i
spoteczne. Postgp w leczeniu niewydolnosci serca powoduje, ze rosnie liczba pacjentéw z
wszczepionym urzgdzeniem LVAD, a jednoczesnie pojawia si¢ koniecznos¢ oceny nie tylko
skutecznosei klinicznej terapii, lecz rowniez jej wplywu na jako$¢ zycia. Autorka, jako
pielegniarka i badacz, trafnie dostrzega, ze to whasnie aspekty psychospoleczne i funkcjonalne
determinujg sukces leczenia w diuzszej perspektywie. Wybor tematu nalezy uznaé za bardzo
trafny. Badanie jakosSci zycia pacjentow po implantacji LVAD w warunkach polskich jest
pionierskie, a jego wyniki stanowig istotny wklad w rozw6j nauk o zdrowiu i pielegniarstwa
kardiologicznego. Autorka podejmuje problem zlozony, wymagajacy interdyscyplinarnej
wiedzy z zakresu kardiologii, inzynierii biomedycznej, psychologii oraz nauk spotecznych.

Rozprawa ma przejrzysty uktad, zachowuje logiczny tok wywodu i jest napisana jezykiem
naukowym o wysokiej kulturze stylistycznej. Juz sam sposéb przedstawienia tta problemu
wskazuje na duze doswiadczenie kliniczne Doktorantki oraz jej umiejetnosé syntetyzowania
wiedzy z r6znych obszaréw medycyny. Warto$¢ teoretyczna pracy jest bardzo wysoka. Autorka
przygotowata szeroki, dobrze udokumentowany przeglad literatury, obejmujacy zaréwno
zrodia krajowe, jak i migdzynarodowe. Wprowadzenie w problematyke niewydolnosci serca
zostato opracowane z duzg precyzja — Autorka omawia epidemiologie, klasyfikacje (NYHA,
INTERMACS), czynniki ryzyka oraz wspotczesne kierunki terapii. Zwraca uwage na fakt, ze
mimo dynamicznego rozwoju transplantologii, liczba przeszczepoéw serca w Polsce jest wciaz
niewystarczajgca, co sprawia, ze mechaniczne wspomaganie krazenia staje si¢ realng
alternatywa dla transplantacji.

Na szczegdlne uznanie zastuguje rozdzial poswiecony technologii LVAD — Heart Mate 3.
Autorka w sposdb rzeczowy i przystgpny opisuje zasadg dziatania urzadzenia, jego konstrukcje
oparta na magnetycznej lewitacji wirnika oraz korzysci kliniczne w porédwnaniu z
wezesniejszymi generacjami pomp. Wskazuje, ze Heart Mate 3, dzieki minimalizacji ryzyka
zakrzepicy i hemolizy, przyczynia si¢ nie tylko do wydluzenia zycia pacjentow, ale takze do
poprawy ich funkcjonowania w sferze fizycznej i psychiczne;.




Drugim kluczowym elementem teoretycznym pracy jest analiza pojecia jakosci zycia
(Quality of Life — QoL). Autorka z duza erudycja omawia ewolucje¢ tego pojecia — od
klasycznych uje¢ WHO, przez koncepcje Schippera, Spilkera, Ware’a, az po wspoltczesne
modele biopsychospoteczne. Wskazuje, ze jakos¢ zycia stanowi integralng czgs¢ oceny
wynikéw leczenia, a jej pomiar powinien by¢ nieodlacznym elementem praktyki kliniczne;j.
Autorka odwoluje sie réwniez do filozoficznych i etycznych aspektéw pojecia QoL,
przywotujac idee Lalonde’a i Engel’a, podkreslajac, ze cztowiek chory jest nie tylko pacjentem,
ale takze osoba z wlasng tozsamoscia, potrzebami i relacjami spotecznymi. Takie podejscie
czyni rozprawe gleboko humanistyczna, co jest rzadkoscia w pracach o tematyce
technologiczno-kliniczne;.

Reasumujac — cze$é teoretyczna pracy to doskonale napisane, interdyscyplinarne
opracowanie naukowe, ktére mogloby funkcjonowac jako samodzielny rozdziat w monografii
poswieconej opiece nad pacjentami z LVAD.

Cze$¢ metodologiczna zostata przygotowana wzorcowo. Badanie ma charakter przekrojowy
i obserwacyjny, obejmuje 264 pacjentow — 142 osoby po implantacji LVAD Heart Mate 3 oraz
122 chorych leczonych zachowawczo z powodu niewydolnosci serca. Kryteria wlaczenia i
wylaczenia do badania zostaly jasno opisane i s zgodne z przyjetym celem naukowym. Dobor
proby badawczej byt celowy, a liczebnos¢ grupy jest wystarczajaca do przeprowadzenia analiz
statystycznych i wnioskowania. Zastosowane narzedzia badawcze:

1. Kwestionariusz autorski — pozwalajacy na zebranie danych socjodemograficznych i
klinicznych,

2. Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) — standardowe narzgdzie
do oceny jakosci zycia u chorych z niewydolnoscig serca,

3. Short Form Health Survey (SF-36) — umozliwiajacy kompleksowa oceng jakosci zycia
w o$miu wymiarach: fizycznym, emocjonalnym, spotecznym i psychicznym.

Narzedzia te posiadaja udokumentowana trafnos¢ i rzetelnos¢, co zwigksza wiarygodnos¢
uzyskanych wynikéw. Autorka dokonata ttumaczenia i adaptacji zgodnie z obowigzujacymi
standardami, a ich wykorzystanie pozwolito na analiz¢ porownawcza w odniesieniu do danych
miedzynarodowych.

Analizy statystyczne przeprowadzono z uzyciem programu IBM SPSS Statistics 29.0,
stosujgc testy t-Studenta, U Manna—Whitneya, ANOVA, korelacj¢ Spearmana oraz analizg
regresji wielorakiej. Opis zastosowanych metod jest wyczerpujacy i potwierdza bardzo dobre
przygotowanie Autorki w zakresie statystyki medyczne;.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze badanie przeprowadzono zgodnie z zasadami etyki badan
naukowych. Uczestnicy zostali poinformowani o celu badania, zapewniono im anonimowosc¢,
a projekt uzyskal pozytywna opini¢ komisji bioetycznej. Metodyka badania jest w pelni
adekwatna do postawionych celow i pozwala na ich rzetelng weryfikacjg.

Wyniki przedstawione w rozprawie mgr piel. Zuzanny Barbary Strzaska-Kli§ zostaty
opracowane z wyjatkowa precyzja i dbatoscia o szczegéty. Autorka zaprezentowata je w formie
klarownych opiséw, popartych bogatym materialem tabelarycznym i graficznym, ktory
znaczaco ulatwia analize uzyskanych danych. Czg$¢ empiryczna pracy jest bardzo
rozbudowana i zawiera nie tylko wyniki surowe, lecz takze ich interpretacje w kontekscie
wczesniejszych badan.



Analiza poréwnawcza jakosci zycia migdzy grupg pacjentdw z implantowanym
urzadzeniem LVAD a grupa kontrolng leczong zachowawczo wykazata jednoznacznie, ze
pacjenci korzystajacy z mechanicznego wspomagania krgzenia charakteryzujg sie istotnie
wyzsza jakoscig zycia. Wyniki uzyskane zaréwno w skali SF-36, jak i MLHFQ dowiodty, ze
zastosowanie LVAD przeklada si¢ na poprawe funkcjonowania w niemal wszystkich
wymiarach zycia, obejmujacych zarowno kondycje fizyczng, jak i samopoczucie psychiczne
oraz spoteczne. Wyniki w kwestionariuszu SF-36 wskazujg na istotne rdznice miedzy obiema
grupami w zakresie fizycznej zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci, poziomu
witalnosci, ogdélnego poczucia zdrowia oraz roli emocjonalnej. Pacjenci po implantacji LVAD
oceniali swoja zdolno$¢ do aktywnosci fizycznej jako znacznie lepsza, czesciej deklarowali
brak zmeczenia i wigksza energi¢ zyciows, a takze mniejsze ograniczenia wynikajace z
choroby. W wymiarze psychicznym zauwazono poprawe w zakresie funkcjonowania
emocjonalnego — pacjenci wykazywali nizszy poziom depresji i leku, a jednoczesnie wyzszy
poziom satysfakcji z zycia i poczucia bezpieczenstwa.

Wyniki uzyskane w MLHFQ potwierdzily te obserwacje, wskazujgc, ze u pacjentow z
implantowanym LVAD wptyw choroby serca na codzienne funkcjonowanie byt zdecydowanie
mniejszy. Sredni wynik catkowity w tej skali byl znaczaco nizszy w grupie badanej niz w grupie
kontrolnej, co oznacza lepsza oceng jakosci zycia. Réznice te dotyczyly zarowno podskali
fizycznej, jak i emocjonalnej. Warto podkresli¢, ze pacjenci po implantacji urzadzenia rzadziej
zglaszali uczucie zmeczenia, ograniczenia w poruszaniu sie, dusznosci oraz trudnosci w
wykonywaniu podstawowych czynnosci samoobstugowych.

Wyniki te jednoznacznie dowodzg, ze implantacja LVAD w znaczacy sposdb poprawia
codzienne funkcjonowanie pacjentow z zaawansowang niewydolnoscig serca. Autorka trafnie
zauwaza, ze poprawa ta wynika nie tylko z fizjologicznego odcigzenia lewej komory serca, ale
takze z poczucia odzyskanej niezaleznosci i mozliwosci planowania przysztosci, ktére u
pacjentdow z niewydolnoscig serca leczonych zachowawczo jest czesto utracone. Analiza
statystyczna wykazala rowniez, ze aktywnos¢ fizyczna i brak choréb wspdtistniejgcych maja
istotny wptyw na jakos$¢ zycia. Pacjenci regularnie podejmujacy wysitek fizyczny uzyskiwali
wyzsze wyniki w kazdej z domen SF-36, a ich subiektywne poczucie zdrowia bylo lepsze
niezaleznie od wieku i plci. Autorka wskazuje, ze nawet umiarkowany poziom aktywnosci,
dostosowany do mozliwosci pacjenta z LVAD, znaczaco zwigksza poziom dobrostanu
psychicznego i spolecznego. Z kolei czynnikiem negatywnie wplywajacym na jako$é zycia
byly choroby wspoétistniejace, zwlaszcza cukrzyca, nadcisnienie t¢tnicze i choroby nerek. Ich
obecnos¢ ograniczala mozliwosci fizyczne i zwigkszata poziom niepokoju o zdrowie.
Ciekawym spostrzezeniem jest brak rdéznic istotnych statystycznie miedzy kobietami i
mezczyznami, co potwierdza, ze ple¢ nie stanowi czynnika réznicujgcego poziom jakosci zycia
w tej populacji.

Z analizy regresji wynika, ze posiadanie LVAD pozostaje najwazniejszym czynnikiem
predykcyjnym jakosci zycia, wyjasniajac ponad jedna trzecig zmiennosci w modelu. Wyniki te
sg niezwykle istotne, poniewaz potwierdzaja, Zze mechaniczne wspomaganie krazenia nie tylko
ratuje zycie, ale realnie je polepsza w sposob mierzalny. Autorka zauwaza jednak, ze poprawa
jakosci zycia nie jest rownomierna — czg$¢ pacjentéw, mimo dobrych wynikéw klinicznych,
odczuwa lgk zwigzany z awarig urzadzenia, ograniczenia w kontaktach spotecznych i zaleznos¢
od opiekuna. Wyniki te $wiadcza o duzej $wiadomosci Autorki w zakresie ztozonosci problemu
jakosci zycia. Nie traktuje ona LVAD wylacznie jako technologicznego rozwiazania, ale
analizuje jego wplyw na zycie czlowieka w wymiarze fizycznym, emocjonalnym i spotecznym.




Przedstawione dane sa rzetelne, dobrze udokumentowane i stanowia silny fundament do dalszej
refleksji naukowej zawartej w kolejnym rozdziale.

Dyskusja, bedagca kulminacjg pracy, zostala napisana z duza dojrzatoscia naukowa i
$wiadezy o umiejetnosci Autorki w krytycznym analizowaniu uzyskanych wynikow w swietle
aktualnej literatury $wiatowej. Zuzanna Strzaska-Kli§ w sposob przekonujacy zestawia wiasne
obserwacje z wynikami badan opublikowanych w renomowanych czasopismach, takich jak The
Journal of Heart and Lung Transplantation czy European Heart Journal. Autorka zauwaza, ze
wyniki jej badan sa zgodne z danymi uzyskanymi w badaniach wieloosrodkowych, w tym
MOMENTUM 3 i ROADMAP, ktére dowodza, ze implantacja LVAD prowadzi do znaczacej
poprawy jakosci zycia i redukcji objawdw niewydolnosci serca. W kontekscie tych doniesien
praca Strzaska-Kli$ potwierdza, ze efekty terapii mechanicznego wspomagania krazenia sa
poréwnywalne w warunkach polskich z wynikami uzyskiwanymi w osrodkach zachodnich.

W swoich rozwazaniach Doktorantka zwraca uwage, ze poprawa jakosci zycia po
implantacji LVAD ma charakter wielowymiarowy i nie moze by¢ sprowadzona jedynie do
poprawy parametréw fizjologicznych. Pacjent z LVAD to osoba, ktérej zycie staje sie zlozong
adaptacja do nowej rzeczywistosci, obejmujacej nie tylko ograniczenia zwigzane z technologia,
ale takze potrzebe redefinicji swojej roli w rodzinie i spoleczenstwie. Autorka analizuje
emocjonalne i psychospoleczne aspekty tego procesu, wskazujac, ze czgs¢ pacjentow
dos$wiadcza okresow leku, niepewnosci oraz poczucia wykluczenia. Z drugiej strony, u wielu
chorych pojawia sie silne poczucie wdzigeznoscei, sensu i odzyskania wartosci zycia.

Cennym elementem dyskusji jest podkreslenie znaczenia edukacji pacjenta i jego rodziny.
Autorka zwraca uwage, ze sukces terapii zalezy nie tylko od sprawnosci urzadzenia, ale
réwniez od zrozumienia zasad jego obstugi, przestrzegania zalecen i gotowosci do
samokontroli. W tym kontekscie szczegdlnie wazna jest rola pielggniarki-koordynatora, ktéra
pehni funkcje nie tylko opiekuna, ale takze edukatora i mediatora migdzy pacjentem a zespotem
medycznym. Autorka trafnie zauwaza, ze w Polsce rola ta wcigz wymaga instytucjonalnego
umocowania, podczas gdy w wielu krajach Zachodu stanowi standard opieki.

W omawianiu wynikéw Autorka wykazuje duza wrazliwo$¢ spoteczng i humanistyczna.
Zwraca uwage na konieczno$¢ integracji pacjentéw z LVAD z codziennym zyciem
spolecznym, zawodowym i rodzinnym. Zauwaza, ze jednym z gtdwnych celow terapii powinna
by¢ nie tylko poprawa funkcji hemodynamicznych, ale takze umozliwienie choremu powrotu
do rol zyciowych, ktore definiujg jego tozsamos¢. Szczegdlnie wartosciowe sg rozwazania
dotyczace wplywu aktywnosci fizycznej na jakos¢ zycia. Autorka argumentuje, ze
odpowiednio zaplanowany program rehabilitacji, dostosowany do mozliwosci pacjenta z
LVAD, ma ogromne znaczenie dla utrzymania efektow terapeutycznych i psychicznego
dobrostanu. Wskazuje na koniecznoé¢ opracowania w Polsce standardow rehabilitacji
kardiologicznej dedykowanej pacjentom z urzadzeniami wspomagajgcymi krazenie.

Na uwage zastluguje réwniez fragment po$wigcony zastosowaniu telemonitoringu i
cyfrowych form komunikacji w opiece nad pacjentami z LVAD. Autorka stusznie zauwaza, ze
nowoczesne technologie moga znacznie poprawi¢ bezpieczenstwo i komfort pacjentow,
zmniejszajac konieczno$é czestych wizyt kontrolnych i pozwalajac na szybka reakcje w
przypadku awarii urzadzenia lub pogorszenia stanu zdrowia. Dyskusja koficzy sig poglebiong
refleksja na temat roli zespotu interdyscyplinarnego. Autorka podkresla, ze sukces terapii
LVAD jest mozliwy tylko wtedy, gdy pacjent otoczony jest kompleksowa opieka obejmujaca
lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute, psychologa i pracownika socjalnego. Taki model opieki,
szeroko stosowany w osrodkach zachodnich, powinien by¢ implementowany réwniez w Polsce.



Catos¢ dyskusji cechuje rownowaga miedzy analiza empiryczng a interpretacjg teoretyczna.
Zuzanna Strzaska-Kli§ wykazuje nie tylko znajomo$¢ literatury i umiejetnos¢ interpretacji
danych, ale takze refleksyjnosé 1 empatie wobec pacjentéw, ktérych zycie stalo sig
przedmiotem jej badan. Jej podejscie laczy racjonalny, naukowy oglad z glebokim
zrozumieniem ludzkiego wymiaru choroby i leczenia. To sprawia, ze dyskusja w jej rozprawie
stanowi nie tylko akademickie opracowanie wynikow, ale rdéwniez autentyczny glos praktyka i
humanisty.

Whnioski sg logiczne, trafne i w petni zgodne z wynikami badan. Autorka sformutowata je w
sposdb syntetyczny i przejrzysty:

1. Implantacja LVAD Heart Mate 3 istotnie poprawia jako$¢ zycia pacjentow z
zaawansowang niewydolnos$cia serca.

2. Najsilniejszym predyktorem jakosci zycia jest posiadanie LVAD, niezaleznie od pici i
wieku.

3. Aktywnos¢ fizyczna i brak choréb wspoétistniejacych sprzyjaja wyzszej jakosci zycia.

4. Pielegniarka odgrywa kluczowa rolg¢ w opiece nad pacjentem z LVAD, szczegdlnie w
zakresie edukacji 1 monitorowania.

5. Telemonitoring i opieka interdyscyplinarna stanowig skuteczne narzedzia poprawy
bezpieczenstwa i komfortu pacjentow.

Najistotniejszym ograniczeniem rozprawy jest przekrojowy charakter zastosowanego
projektu badawczego, ktéry uniemozliwia oceng zmian jakosci zycia w czasie po implantacji
urzagdzenia LVAD. Badanie, cho¢ obejmuje liczng i dobrze dobrang grupe, zostato
przeprowadzone jednorazowo, bez etapéw obserwacji dtugofalowej. Tymczasem jako$¢ zycia
pacjentow z urzadzeniem LVAD jest zjawiskiem dynamicznym — w pierwszych miesigcach
po implantacji moze ona ulega¢ istotnym wahaniom, zwigzanym z procesem adaptacji
psychicznej, edukacja pacjenta oraz zmieniajacg si¢ wydolnoscig fizyczng. Brak elementu
prospektywnego uniemozliwia wiec uchwycenie trendow w czasie oraz identyfikacje
czynnikdw wplywajacych na utrzymanie lub pogorszenie jakosci zycia po dhuzszym okresie
uzytkowania urzgdzenia. W przysztosci warto bytoby rozwazy¢ kontynuacje projektu w postaci
badania podtuznego (longitudinalnego), obejmujacego pomiar jakosci zycia w kilku punktach
czasowych, np. 3, 6, 12 i 24 miesigce po implantacji. Takie podejscie pozwolitoby na bardziej
precyzyjng ocene trajektorii zmian QoL i czynnikéw prognostycznych jej stabilnosci lub
spadku. Ta uwaga recenzenta ma oczywiscie charakter ogélny i w zaden sposob nie umniejsza
mojej bardzo wysokiej oceny przedstawionej do recenzji pracy.

Podsumowujac, praca zostata przygotowana bardzo starannie i spelnia wszystkie wymogi
formalne. Jezyk jest naukowy, klarowny, precyzyjny i pozbawiony btedow. Uktad tekstu jest
logiczny, a bibliografia (ponad 200 pozycji) obejmuje aktualne zrodta. Ryciny i tabele sa
estetyczne, poprawnie opisane i spojne z trescig pracy. Rozprawa w pelni odpowiada
standardom rozpraw doktorskich w dziedzinie nauk o zdrowiu. Wyniki badan mgr piel.
Strzgska-K1i§ maja znaczenie nie tylko poznawcze, ale réwniez praktyczne. Wskazuja, ze
skuteczna opieka nad pacjentem z LVAD wymaga podejscia interdyscyplinarnego, w ktérym
pielegniarka odgrywa centralng role. Praca ma charakter wdrozeniowy — moze stanowié
podstawe opracowania procedur klinicznych, programéw szkoleniowych dla personelu oraz
materiatow edukacyjnych dla pacjentéw i ich rodzin.




Rozprawa doktorska mgr piel. Zuzanny Barbary Strzaska-Kli$ pt. ,, Ocena jakosci zycia
pacjentéw po implantacji mechanicznego dlugoterminowego wspomagania krgzenia LVAD —
Heart Mate 3" jest praca o bardzo wysokim poziomie merytorycznym i naukowym. Autorka
zrealizowata wszystkie zatozone cele badawcze, wykazujac si¢ samodzielnoscia, rzetelnoscia 1
umiejetnosdcig krytycznej analizy wynikow. Praca wnosi oryginalny wktad do nauk o zdrowiu,
taczac wiedze kliniczng z refleksja humanistyczna i aplikacyjna. Wnioski z badan moga by¢
wykorzystane w praktyce klinicznej oraz w edukacji pielegniarskie;.

Whnosze zatem do wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr piel. Zuzanny Barbary Strzaska-KIis do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego i nadanie jej stopnia naukowego doktora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.
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