Dr hab. n. med. Marzena Samardakiewicz, Prof. UMLUB

Ocena osiggniecia naukowego oraz aktywnosci naukowej

w zwigzku z postepowaniem habilitacyjnym dr n. med. Tomasza Gradalskiego wszczetego

przez Rade Dyscypliny Nauki Medyczne UJ.

Dr n. med. Tomasz Gradalski ukorczyt studia medyczne na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie w 1993 r. uzyskujac dyplom
lekarza medycyny. Uzyskane przez niego specjalizacje w kolejnych latach to: specjalizacja |
stopnia w zakresie choréb wewnetrznych (1997 r.), specjalizacja Il stopnia w zakresie choréb
wewnetrznych (2000 r.), specjalizacja w zakresie medycyny paliatywnej (2003 r.), specjalizacja
w zakresie geriatrii (2005 r.). Dr Tomasz Gradalski ukonczyt takze znaczace szkolenia i kursy, w
tym Interdyscyplinarny Kurs Medycyny Paliatywnej w Londynie — Hospicjum Sw. Krzysztofa
(1995), International School for Cancer Care Oxford w Wielkiej Brytanii (1998 r.), szkolenie dla
kadry kierowniczej wyzszego szczebla w zakresie zarzgdzania opieka zdrowotng w ramach
krajowego Projektu HOPE (2001 r.), coroczny udziat w Palliative Medicine Advanced Courses
(1994-2001) oraz dwuletnie studia podyplomowe w  zakresie zarzgdzania
szpitalem/administracja zdrowiem publicznym na Wydziale Ochrony Zdrowia Instytutu
Zdrowia Publicznego UJ (2002 r.). W 2005 roku uzyskat tytut doktora nauk medycznych na |
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie na podstawie rozprawy doktorskiej:
,Ocena wpltywu intensywne] fazy kompleksowego leczenia fizjoterapeutycznego na obrzek
chtonny po mastektomii z powodu raka piersi”. Praca kliniczna dr Tomasza Gradalskiego
przebiegata w kilku jednostkach: | Katedra Choréb Wewnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie (w latach 1993-1997), Klinika Farmakologii Klinicznej Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie (w latach 1997-2000), Klinika Leczenia Boélu i Opieki Paliatywnej Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie (w latach 2005-2010), Towarzystwo Przyjaciét Chorych

Hospicjum im. $w. tazarza w Krakowie (w latach 1993-i nadal), gdzie od 2005 r. petni funkcje



lekarza naczelnego. W latach 2009 - 2014 dr Tomasz Gradalski byt konsultantem

wojewddzkim w dziedzinie medycyny paliatywnej wojewddztwa matopolskiego.
Ocena osiggniecia naukowego sktadajacego sie na habilitacje

Jako osiggniecie naukowe dr Tomasz Gradalski przedstawit do oceny cykl publikacji
obejmujgcy 5 prac oryginalnych. Cykl publikacji zostat zatytutowany ,Zachowawcze
postepowanie terapeutyczne w obrzekach konczyn u chorych objetych opieka paliatywna”.
Cztery prace z cyklu zostaty opublikowane w czasopismach z listy filadelfijskiej o sumarycznym
wspotczynniku wptywu IF=10,898, jednakie pozycja nr 4 cyklu zostata opublikowana w
czasopismie nie posiadajgcym zadnego wspodtczynnika wptywu. tgczna liczba punktéw MNiSW
dla osiggniecia naukowego wynosi 260. We wszystkich pracach wtgczonych do cyklu dr Tomasz
Gradalski jest pierwszym autorem, a w publikacjach nr 2-4 jedynym autorem. W
przedstawionych mi materiatach zatagczono oswiadczenia wspoétautorow dwodch publikacji
(pozycje nr 1 i nr 5), ktdre traktuje jako wyrazenie zgody na wykorzystanie przedstawionych

wynikéw do rozprawy habilitacyjnej dr Tomasza Gradalskiego.

Ogolnym celem opublikowanych w cyklu badan byto poszukiwanie optymalnej strategii
leczniczej obrzeku u pacjentédw z zaawansowang chorobg nowotworowg w zaleznosci od

stopnia zaawansowania choroby i szacowanej prognozy dalszego trwania zycia.

W pierwszej publikacji (Complex Decongestive Lymphatic Therapy With or Without
Vodder Il Manual Lymph Drainage in More Severe Chronic Postmastectomy Upper Limb
Lymphedema: A Randomized Non-Inferiority Prospective Study. J Pain Symptom Manage 2015;
50 (6): 750-757. doi:10.1016/j.jpainsymman.2015.06.017) przedstawiono mozliwos¢

zastosowania terapii CDT - Complex Decongestive Therapy z wylgczeniem MLD — Manual
Lymphatic Drainage (sktadowej CDT wymagajgcej udziatu wyspecjalizowanego personelu
medycznego oraz czasochtonnej i kosztownej procedury). Prospektywnym, randomizowanym
badaniem objeto 60 kobiet z rakiem piersi (rekrutowanych z grupy 446 pacjentek) z
utrwalonym, jednostronnym obrzekiem chtonnym po jednostronnej mastektomii (Stage-II LE,
wg. International Society of Lymphology, powyzej 20% réznicy w objetosciach koriczyn).
Wyodrebniono dwie 30-osobowe grupy badanych: grupa eksperymentalna — CB-G
(wykorzystanie Compression Bandaging), oraz kontrolna CDT-G. W obu grupach leczonych

kobiet uzyskano podobne rezultaty - zmniejszenie sie réznicy objetosci pomiedzy koriczynami


http://dx.doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2015.06.017

o0 47%, zarowno bezposrednio po zakoriczeniu dwutygodniowego okresu intensywnego,
codziennego leczenia, jak tez w dalszej, szeSciomiesiecznej obserwacji. Uzyskane wyniki
wsparty hipoteze wskazujgcg na wiodaca role kompres;ji (CB) w efektywnosci CDT. Znalazto to
potwierdzenie w badaniach innych autoréw: Zasadzka, 2018 w Polsce i Tambour, Holt, 2018
za granicg. Wyniki wykorzystano w prowadzonym przez dr Gradalskiego osrodku, gdzie
zmieniono standard postepowania wobec pacjentéw z obrzekami, co pozwolito na
zwiekszenie o jedng trzecig dostepnosci pacjentéw do réwnie skutecznej terapii, istotnie

skracajac jej czas i redukujgc koszt osobowy jednego cyklu leczniczego.

Potwierdzenie roli kompresji (CB) w efektywnosci CDT zostato wykorzystane w kolejnej
pracy z cyklu (nr 5) (Lay caregivers education in multicomponent compression bandaging in
obese patients with lower limb edema: A case-control pilot study. Lymphat Res Biol 2020 doi:

10.1089/Irb.2019.0081). W prospektywnym badaniu kliniczno-kontrolnym poréwnano

skutecznos¢ leczenia opartego na edukacji opiekunéw chorych, niewykonujgcych zawody
medyczne (w dwéch grupach liczgcych po 20 osoéb: grupa kontrolna AM- CB wykonywane
ambulatoryjnie przez fizjoterapeute; grupa badana EG — jednorazowy instruktaz opiekuna
chorego przez fizjoterapeute w zakresie CB). Wykazano, przy istotnie dtuzszym procesie
leczniczym (przecietnie 6 vs. 1 tydzien), porédwnywalnie znaczgce zmniejszenie obrzeku
bandazowaniem przez wyedukowanych opiekunéw. Dodatkowo, w pierwszych 3 miesigcach
w fazie podtrzymania jedynie w grupie EG (wyedukowani opiekunowie) odnotowano dalszg
istotng poprawe w objetosci koficzyn zajetych obrzekiem. Chorzy, ktérych opiekunowie nabyli
umiejetnos$¢ samodzielnego stosowania CB, w sytuacji nawrotu obrzeku szybko wdrazali
wilasciwe postepowanie, bez oczekiwania na dostep do terapii ambulatoryjnej. Edukacja
opiekunow nabiera szczegdlnego znaczenia w sytuacji pacjentdw z utrudnionym dostepem do

terapii ambulatoryjnej.

Tematem trzeciej publikacji z cyklu (Edema of advanced cancer: prevalence, etiology
and conservative management — a single hospice cross sectional study. J Pain Symptom
Manage 2019; 57 (2): 311-318, doi: 10.1016/].jpainsymman.2018.11.005.019a) byto badanie
przekrojowe, w ktérym poddano analizie prospektywnej 784 chorych przyjmowanych do
hospicjum. U 119 (15,2%) pacjentow zdiagnozowano obrzek, zwykle (81,5%) obustronnie
obejmujgcy konAczy dolne. Pacjenci z obrzekiem charakteryzowali sie wysokim

wspotczynnikiem wielochorobowosci. W zaleznosci od spodziewanego czasu przezycia


https://doi.org/10.1089/lrb.2019.0081
https://doi.org/10.1089/lrb.2019.0081

chorego wg klasyfikacji Gold Standard Framework — GSF, wdrozono postepowanie
terapeutyczne uwzgledniajgce wielkos$¢ i ryzyko progresji obrzeku. U 46 oséb z obrzekiem o
spodziewanym dtuzszym przezyciu (GSF- B-C) oceniono zastosowang w hospicjum
kompresjoterapie (CB): 1. po 5-7 dniach stosowania CB uzyskano istotng redukcje objetosci
konczyn z obrzekiem (Srednio 0 1,18 litra) oraz poprawe w kluczowych dla okresu schytkowego
objawach (w skali Edmonton Symptom Assessment System — Core; 2. u 18/46 chorych leczenie
kompresyjne CB poszerzono o forsowanie diurezy, podajac diuretyk petlowy w dozylnym

wlewie hipertonicznego chlorku sodu.

Na podstawie analizy wynikéw pacjentéw leczonych w Hospicjum im. $w. tazarza w
Krakowie oraz przegladu pismiennictwa autor zaproponowat model postepowania w
zaleznosci od spodziewanej prognozy dalszego trwania zycia oraz wielkosci i ryzyka progresji
obrzeku. Zgodnie z tym modelem chorym z bardzo krdtka prognoza zycia (GSF na etapie D) i
mniejszym ryzykiem progresji obrzeku (cel: poprawa/utrzymanie optymalnej jakosSci zycia)
proponuje sie potaczenie elewacji korczyny z MLD (lub jego odmiang samodzielnie
wykonywana: self MLD) o dziataniu analgetycznym. Chorym z bardzo krétkg prognoza zycia z
bardziej zaawansowanym obrzekiem (ucigzliwe objawy bodlu, rozpieranie, uczucie nadmiernej
ciezkosci konczyny) zaleca sie skojarzenie leczenia fizykalnego z kontrolowanym drenazem
podskérnym (z uzyciem kilku wktu¢ igtami typu "motylek" potaczonych z zestawami do
wlewdéw kroplowych). Natomiast u pacjentdw z szacowang dtuzszg prognozg trwania zycia
(GSF na etapach B i C, mierzone w tygodniach lub miesigcach), w sytuacji znacznego ryzyka
progresji obrzeku istotne jest wdrozenie CB jako skutecznej sktadowej CDT, uzupetnione
odpowiednim farmakologicznym forsowaniem diurezy, pod kontrolg wystepujacych objawdéw
przewodnienia, stanu klinicznego, i badan dodatkowych (w tym profilu nerkowego,

gospodarki elektrolitowej i hematokrytu).

Analizie podgrup pacjentéw leczonych CB lub skojarzeniem CB z diuretykami
poswiecona zostata kolejna publikacja (Limb edema in patients with advanced disease - a pilot
study of compression therapy combined with diuretics. Palliat Med Pract 2019; 13, 2: 51-56.
doi: 10.5603/PMPI1.2019.0009). W pracy wykazano skuteczno$¢ obu sposobdéw terapii,
zaréwno u chorych ze stwierdzanymi klinicznymi cechami zastoinowej niewydolnosci chtonne;j
oraz u os6b bez takich cech. Obserwowano tendencje uzyskiwania lepszych efektéw terapii,

gdy CB potgczono z leczeniem diuretycznym. Autor w oparciu o wtasne obserwacje podkresla



skutecznos¢ postepowania fizjoterapeutycznego w obrzekach niezaleznie od udziatu
komponentu "chtonnego" w obrazie klinicznym. Autor dyskutuje sposoby postepowania u
pacjentdéw z obrzekami, ktérzy w nastepstwie stosowania intensywnego odwadniania (czesto
parenteralnego w warunkach szpitalnych) narazeni sg na objawy niepozadane stosowanych
diuretykow czy opornos$é na stosowane leczenie nawet wysokimi dawkami diuretykéw
petlowych. Podaje dwa sposoby przetamywania tej opornosci tj. mozliwe skojarzenie z CB
oraz podawanie wysokich dawek furosemidu w matej objetosci hipertonicznym roztworze

chlorku sodu.

W kolejnej pracy (Diuretics combined with compression in resistant limb edema of
advanced disease - a case series report. J Pain Symptom Manage 2018, 55 (4): 1179-1183. doi:
10.1016/j.jpainsymman.2017.12.48) poddano prospektywnej analizie grupe 19 chorych
objetych stacjonarng opieka paliatywna, w ostatnich tygodniach zycia (mediana 13 dni), z
obrzekami konczyn opornych na wczesniejsze leczenie podawanym parenteralnie diuretykiem
petlowym. U pacjentéw objetych leczeniem CB skojarzonym z odwadnianiem w
hipertonicznym chlorku sodu, w ciggu 3 dni uzyskano istotne zmniejszenie objetosci
obrzeknietych koriczyn. Leczenie fizjoterapeutyczne prowadzito do przetamania opornosci na

diuretyki i byto dobrze tolerowane przez pacjentéw.

Autor sugeruje mozliwos¢ wprowadzenia nowych elementdw do miedzynarodowych
rekomendacji ekspertéw zalecajgcych daleko idacg ostroznos¢ w stosowaniu kompresji u
chorych z zaawansowang niewydolnoscig serca. Wedtug autora aktualnie obowigzujgca ocena
ryzyka i potencjalne przeciwwskazania oparte sg na niezbyt silnych dowodach. Za$
przeprowadzone przez niego badania rzucaja nowe S$wiattlo dla tych rekomendacji.
Szczegblnie, dofgczenie optymalnego odwadniania do stosowanej kompresji moze jego
zdaniem zwiekszy¢ bezpieczenstwo i tolerancje leczenia kompresyjnego, stwarzajgc tym

samym nowe mozliwosci w terapii objawowej najciezej chorych, takze u kresu zycia.

Podsumowujgc ocene osiggniecia naukowego skfadajgcego sie na habilitacje dr n. med.
Tomasza Gradalskiego stwierdzam, ze przedstawione do oceny publikacje cechujg sie
dojrzatoscia, przemyslanymi zatozeniami, celami i trescig. Kazda z publikacji zawiera doktadng

analize uzyskanych wynikow badan, ktdre autor szeroko analizuje na tle piSmiennictwa.



Zwraca uwage duza swoboda habilitanta w dyskutowaniu wynikéw uzyskanych w innych
badaniach w oparciu o wtasne, rozlegte doswiadczenie kliniczne. Realizujgc swéj cel dr Tomasz
Gradalski uzyskat kilka interesujgcych wynikéw. Do najwazniejszych osiggnieé¢ poznawczych
cyklu prac naleza: 1. Potwierdzenie, ze fizjoterapia oparta jedynie na wielowarstwowym
bandazowaniu uciskowym, potgczonym z dobranymi éwiczeniami fizycznymi, jest skutecznym
postepowaniem w terapii obrzekéw koniczyn mogacym obnizy¢ koszty terapii; 2. Edukacja
opiekundéw niemedycznych w zakresie samodzielnego bandazowania obrzeknietych koriczyn
w domu chorego przynosi dtugotrwate korzysci. 3. Stosowanie kompresjoterapii w obrzekach
koriczyn u chorych z zaawansowanymi schorzeniami moze redukowac obrzek, zmniejszajgc
dokuczliwe objawy, poprawiajgc jakos¢ zycia.; 4. W obrzekach opornych na leczenie
odwadniajgce, umiejetne potgczenie kompresjoterapii z intensyfikacja leczenia
odwadniajgcego moze przetamac opornosé diuretyczng, zmniejszyé obrzek i poprawic¢ komfort

chorych.

Warty podkreslenia jest fakt, ze Dr Tomasz Gradalski opierajac sie na wynikach swoich
badan zaproponowat model postepowania w zaleznosci od spodziewanej prognozy dalszego
trwania zycia oraz wielkosci i ryzyka progresji obrzeku. Przez wszystkie prace Habilitanta
przewija sie troska o poprawe jakosci zycia chorych z obrzekami na rdinych etapach
zaawansowania choroby czy wystepowania objawdéw wielochorobowosci. Troska o
minimalizowanie cierpienia chorego jest motorem podejmowane] aktywnosci badawczej. Dr
Tomasz Gradalski ma odwage podjgé badania w obszarze uznawanym za kontrowersyjny, co

w moim odczuciu dokumentuje jego dojrzato$¢ zaréwno naukowa, jak i kliniczna.

Badania podjete przez dr n med. Tomasza Gradalskiego zawarte w cyklu prac sktadajgcych
sie na rozprawe habilitacyjng wnoszg nowe elementy do wiedzy o metodach postepowania w
przypadkach wystepowania obrzekéw. Uzyskane wyniki badan majg zastosowanie w praktyce
klinicznej i w znaczacy sposdb mogg przyniesé korzysé ciezko chorym pacjentom, maja takze
wptyw na poprawe jakosci zycia pacjentéw. Dodatkowo, zaproponowane i wdrozone
rozwigzania, jak edukacja CB opiekundéw niemedycznych przyczyniajg sie nie tylko do
obnizenia kosztédw o$rodkdw leczgcych, w tym wypadku hospicjéw, ale rowniez podniesienia
poczucia sprawczosci u osob opiekujgcych sie chorym w domu oraz umozliwiajg podijecie
wiasciwych dziatan terapeutycznych zanim mozliwe jest skorzystanie z ambulatoryjnej opieki

fizjoterapeuty.



Ocena aktywnosci naukowe;.

Dorobek naukowy dr n. med. Tomasza Gradalskiego po odjeciu 5 prac stanowigcych
osiggniecie bedgce podstawg do ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego, obejmuje 27
prac oryginalnych o facznym wspdtczynniku wptywu IF=23,369, suma pkt MNiSW wynosi
654,5, przy czym 11 prac ( w tym dwa opisy przypadkdw) stanowig prace z Impact Factor.
Liczba cytowan wg Web of Science wynosi 93, bez autocytowan — 69, a index Hirscha =5.
Oprécz tego Habilitant jest autorem 15 prac poglgdowych, 6 rozdziatéw w ksigzkach, 5 opiséw
przypadkéw, 3 listdw do redakcji oraz 7 prac popularno-naukowych. Dr Tomasz Gradalski jest
autorem kilkudziesieciu wystgpien na krajowych i zagranicznych konferencjach naukowych w

dziedzinie medycyny paliatywne;j.

Podkreslenia wymaga fakt, ze gtdwne zainteresowania naukowe Habilitanta dotyczg
tematyki zwigzanej z przebiegiem, profilaktyka i sposobami terapii obrzeku chtonnego oraz
leczeniem powiktan obrzeku. W orbicie zainteresowan dr Tomasza Gradalskiego znajduje sie
takze problematyka dotyczgca opieki paliatywnej i hospicyjnej (organizacja, postepowanie

objawowe w wybranych sytuacjach klinicznych, kwestie etyczno-prawne).

Swoje doswiadczenia z wyjazdow i stazy zagranicznych dr Gradalski systematycznie starat
sie wdraza¢ w osrodkach polskich, m. in. zaproponowat krajowy model organizacyjny terapii
obrzeku chtonnego wzorowanego na dziatalnosci brytyjskiego Lymphadema Support Network

oraz zatozenia stosowania tego modelu w rehabilitacji kardiologicznej czy diabetologiczne;j.

Doktor Gradalski brat udziat w realizacji dwdch grantéw finansowanych przez Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (wykonawca projektu N N404 113139) oraz Narodowego
Centrum Nauki (wykonawca projektu N N404 085140). Jest autorem nowatorskiego
potgczenia wielowarstwowego bandazowania kompresyjnego z leczeniem podci$nieniowym
(negative pressure wound therapy) owrzodzenia powstatego w przebiegu obrzeku chtfonnego
oraz mozliwosci skutecznego wykorzystania skojarzonego leczenia kompresyjnego z
kontrolowanym odwadnianiem w przypadku uogdlnionego obrzeku w przebiegu ostrej

niewydolnos$ci serca, powstatej w nastepstwie przebytej paliatywnej chemioterapii.



Dr n. med. Tomasz Gradalski aktywnie uczestniczyt i nadal jest zaangazowany w rozwdj
medycyny paliatywnej w kraju, poprzez liczne publikacje oraz prowadzenie edukacji przed i

podyplomowej lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw i psychologéw w tej dziedzinie.

Na uwage zastuguje takie wieloosrodkowa i miedzynarodowa wspédtpraca
podejmowana przez dr Gradalskiego, w tym ostatnio podjecie sie zadania ttumaczenia i

walidacji skal: Integrated Palliative care Outcome Scale (IPOS) (https://pos-pal.org/maix/ipos-

translations.php#polish), Palliative Performance Scale (PPS). Obie skale stanowig cenne i

szeroko cytowane w literaturze uzupetnienie mozliwosci obiektywnej oceny pacjentéw
obejmowanych opiekg paliatywna: ogdlnej sprawnosci chorego i zwigzanego z tym rokowania,

monitorowania jakosci zycia, zapotrzebowania i skutecznosci tej opieki.
Whiosek koncowy.

Stwierdzam, ze osiggniecie naukowe dr n. med. Tomasza Gradalskiego w postaci 5
publikacji dotyczgcych poszukiwania optymalnej strategii leczniczej obrzeku u pacjentow z
zaawansowang chorobg nowotworowg w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby i
szacowanej prognozy dalszego trwania zycia, stanowi znaczgcy wktad autora w rozwéj wiedzy
dotyczacej postepowania i leczenia pacjentéw z obrzekami, przez co w petni odpowiada
kryterium okreslonym w art. 219 ust 1 pkt 2 i 3 ustawy z dn. 20 lipca 2018 r. — Prawo

o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478).

Biorgc pod uwage aktywnos¢ naukowq oraz wartosciowy dorobek naukowy, a takie
dydaktyczny i organizacyjny uwazam, ze dr n. med. Tomasz Gradalski w petni udowodnit, ze
jest dojrzatym i samodzielnym pracownikiem naukowym. Sktadam wiec Radzie Dyscypliny
Nauki medyczne UJ w Krakowie wniosek o dopuszczenie dr n. med. Tomasza Gradalskiego do

dalszych etapdw postepowania habilitacyjnego.

Lublin, 01. 06. 2021

Dr hab. n. med. Marzena Samardakiewicz
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