Bydgoszcz, 13.04.2021 r
Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Krajnik

Katedra Opieki Paliatywnej,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika,
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy

OCENA
osiagniecia naukowego pt. ,,Zachowawcze postepowanie terapeutyczne w obrzekach
konczyn u chorych objetych opieka paliatywna”,
pozostalego dorobku naukowego oraz
dzialalnos$ci dydaktycznej i organizacyjnej

dr n med. Tomasza Gradalskiego

Dr Tomasz Gradalski ukonczyt w 1993 roku studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum, a nastgpnie w kolejnych latach zdobywat tytuty
specjalisty z zakresu chorob wewnetrznych, medycyny paliatywnej, a nastegpnie geriatrii.

W 2005 roku na podstawie obrony publicznej rozprawy doktorskiej w dziedzinie nauk
medycznych zatytulowanej ,,Ocena wpltywu intensywnej fazy kompleksowego leczenia
fizjoterapeutycznego na obrzek chionny po mastektomii z powodu raka piersi” uzyskat tytut
doktora nauk medycznych na | Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie.
Przez kilkanascie lat pracowat kolejno w trzech jednostkach Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie, ostatnio w latach 2005-2010 w Klinice Leczenia Bolu i Opieki Paliatywne;.
Natomiast gtéwnym miejscem pracy, ktoremu poswiecit caty okres zycia zawodowego jest
Towarzystwo Przyjaciot Chorych Hospicjum im. Swigtego Lazarza w Krakowie.

Sumaryczny dotychczasowy dorobek naukowy dr n. med. Tomasza Gradalskiego obejmuje w
chwili sktadania dokumentow tacznie 54 publikacje w czasopismach, na ktore sktadajg sie 32
prace oryginalne, 7 opisow przypadkoéw oraz 15 prac pogladowych. Ponadto dr Gradalski jest
wspotautorem 3 listow do redakcji, 7 prac popularno-naukowych oraz 6 rozdziatow w
monografiach. Prace cechuja si¢ wystarczajagcym do przystgpienia do przewodu
habilitacyjnego wspoélczynnikiem oddzialywania (taczna liczba IF wynosi 34,247). Liczba

cytowan (bez autocytowan) wynosi 69, a wspdtczynnik Hirscha — 5.



Ocena osiagniecia naukowego

Habilitant ze swojego dorobku wybrat 5 powigzanych ze sobg tematycznie prac, ktore
wskazat jako osiggniecie naukowe zatytutowane: ,,Zachowawcze postgpowanie terapeutyczne
w obrzekach konczyn u chorych objetych opieka paliatywna”. Wszystkie maja charakter prac
oryginalnych, cztery z nich zostaly opublikowane w czasopismach posiadajacych ,,impact
factor”. We wszystkich pieciu publikacjach Habilitant jest pierwszym autorem oraz autorem
korespondencyjnym. Wskazniki naukometryczne osiggniecia naukowego obejmuja
sumaryczny IF tych publikacji rowny 10.898. Doboér prac i zwigzek tematyczny z tytutem
uwazam za uzasadniony. Tematyka prac stanowi kontynuacje i uszczegotowienie zagadnien
wstepnie badanych przez Habilitanta w ramach pracy doktorskiej. Jego zainteresowania
naukowo-badawcze koncentrujg si¢ na tym, w jaki sposob skutecznie i praktycznie mozna
ztagodzi¢ cierpienie chorych na zaawansowane choroby objetych opieka paliatywna,
zwigzane z wystepowaniem u nich obrzekéw konczyn.

W prospektywnym badaniu z randomizacjg przedstawionym w pierwszym artykule cyklu (J
Pain Symptom Manage 2015; Vol. 50, nr 6, s. 750-757) dr Gradalski i wspotbadacze starali
si¢ porowna¢ efektywno$¢  zastosowania  zachowawczej kompleksowej terapii
przeciwobrzekowej (CDT) z wylaczeniem i bez wylaczenia rgcznego drenazu chlonnego
(MLD) w grupie chorych, u ktorych wystepowat utrwalony, jednostronny, zaawansowany
obrzgk chlonny powstaly w nastepstwie leczenia operacyjnego raka piersi. Wykazanie
poréwnywalnej skutecznos$ci obu metod bezposrednio po zakonczeniu dwutygodniowego
okresu codziennego intensywnego leczenia, jak i podczas szeSciomiesiecznego przewlekltego
etapu CDT, ma duze znaczenie praktyczne, poniewaz to wilasnie r¢czny drenaz chtonny jest
czasochlonng 1 wymagajaca zaangazowania specjalnie przeszkolonego terapeuty sktadowa
CDT. Jesli MLD nie jest koniecznym elementem CDT, moze to znaczgco utatwi¢ dostgpnosé
dla chorych skutecznej terapii, mniej czasochtonnej 1 tanszej. Warte podkreslenia jest to, ze ta
obserwacja zostata potwierdzona w badaniach innych autorow.

Druga publikacja cyklu (J Pain Symptom Manage 2018, Vol. 55, nr 4, s. 1179-1183)
przedstawia przeprowadzone przez Habilitanta badanie obserwacyjne wsréd 19 chorych u
kresu zycia cierpigcych z powodu opornych na leczenie diuretykami obustronnych obrzgkow
konczyn dolnych. Obserwacje z tej pracy Wskazuja na korzyS$ci laczenia leczenia
fizjoterapeutycznego z optymalnym odwadnianiem. Autor sugeruje, ze zastosowanie
wielowarstwowego bandazowania moglo przyczyni¢ si¢ do przelamania opornosci na

diuretyki, a z drugiej strony, iz dolgczenie optymalnego odwadniania moze zwigkszy¢



bezpieczenstwo i tolerancj¢ leczenia kompresyjnego. Obserwacje z tej pracy sa wazne,
zwlaszcza ze dotycza trudnego zagadnienia w zakresie leczenia objawowego chorych u kresu
zycia 1 niewatpliwie powinny by¢ wstepem do dalszych badan.

Trzecia publikacja cyklu (J Pain Symptom Manage 2019, Vol. 57, nr 2, s. 311-318) opisuje
analize prospektywna dotyczaca 119 chorych, u ktérych zdiagnozowano obrzek, zwykle
obustronnie obejmujacy konczyny dolne. Autor analizuje czynniki predysponujace do
rozwoju obrz¢ku w tej grupie chorych, wskazuje na sporadyczne stosowanie metod
fizjoterapeutycznych leczenia obrzeku przed przyjeciem do hospicjum, a wreszcie opierajac
si¢ na obserwacjach z efektow leczenia obrzeku w hospicjum oraz przegladu pismiennictwa
proponuje model postepowania uwzgledniajacy indywidualng sytuacje chorego.

Kolejna praca o znaczeniu praktycznym opublikowana w czasopi$mie nieposiadajagcym
.impact factor” (Palliat Med Pract 2019, Vol. 13, nr 2, s. 51-56) przedstawia wnioski ze
stosowania kompresjoterapii samodzielnie lub skojarzenia jej z podawaniem diuretykéw u
chorych ze stwierdzanymi klinicznymi cechami zastoinowej niewydolnosci chionnej oraz u
0sob bez tych cech. Oba sposoby terapii okazaly si¢ skuteczne, a obserwacje wskazujace
chociazby na znaczenie post¢powania fizjoterapeutycznego w tagodzeniu roéznych postaci
rozwini¢tego obrzeku sa wazne dla praktyki kliniczne;.

Ostatnia, pigta praca cyklu (Lymphat Res Biol 2020, Vol. 18, nr 5, s. 428-432) opisuje .
prospektywne badanie porownujace skutecznos¢ leczenia obrzeku opartego na bandazowania
przez wyedukowanych opiekunow z tym wykonywanym przez profesjonalistow medycznych.
Wykazanie efektywno$ci edukacji 1 czynnego zaangazowania opiekundw w procesie
przewlektego leczenia obrzgku ma duze znaczenie praktyczne, zwlaszcza w odniesieniu do
chorych, ktorzy z roznych wzgledow nie moga korzystaé z fizjoterapii ambulatoryjne;.
Podsumowujac, w ramach prezentowanego cyklu publikacji dr n. med. Tomasz
Gradalski staral sie przede wszystkim odpowiedzie¢ na pytania dotyczace etiologii
obrzekow u pacjentow objetych opieka paliatywna oraz mozliwych strategii
terapeutycznych, oceniajac zwlaszcza skuteczno$¢ metod fizjoterapeutycznych oraz
skojarzenia fizjoterapii z farmakoterapia. Osiagni¢cie naukowe wyroznia si¢ zarowno
wysokim poziomem wiedzy eksperckie] w zakresie medycyny paliatywnej, jak i

istotnym znaczeniem dla praktyki klinicznej.



Pozostale osiggniecia naukowo-badawcze oraz aktywnos¢ naukowa realizowana w

wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej, w szczegolnosci zagranicznej

Pozostate prace badawcze i publikacje dotycza roznych aspektéw profilaktyki i terapii
obrzeku chlonnego, leczenia jego powiktan, organizacji opieki paliatywnej, postepowania
objawowego w wybranych sytuacjach Kklinicznych, probleméw etycznych dotyczacych
podejmowania decyzji medycznych i zagadnien prawnych.

Habilitant opublikowat w czasopismach 49 prac pelnotekstowych, z czego zdecydowang
wigkszo$¢ po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych (43 prace), w tym wszystkie prace
w czasopismach z ,,impact factor” (11). Catkowity wspotczynnik oddziatywania publikacji
wynosi 23,369, a suma pkt. MNiSW: 654,5. Lacznie Habilitant opublikowal 27 prac
oryginalnych, 7 opisow przypadkow oraz 15 prac pogladowych. Warte podkreslenia jest to,
ze w wigkszosci przypadkow jest on pierwszym autorem: w 16 pracach oryginalnych (w tym
4 w czasopi$mie z IF), w 7 opisach przypadkow (w tym 2 w czasopismie z IF) oraz w 12
pracach pogladowych.

Sposrod projektow badawczych warto zwroci¢ uwage na dwa realizowane przez Habilitanta
(w roli wykonawcy) we wspotpracy z Instytutem Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
Polskiej Akademii Nauk w Warszawie. Pierwszy to finansowane przez Ministerstwo Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego badanie pt. ,,Nowa metoda leczenia limfatycznych obrzgkéw konczyn
— tworzenie metodg pneumatyczng kanatéw tkankowych dla odptywu ptynu tkankowego w
miejsce niedroznych naczyn limfatycznych”. Drugi projekt realizowany z grantu Narodowego
Centrum Nauki w Krakowie dotyczyt ,,Epidemiologii pozapalnych obrzekow limfatycznych
konczyn ograniczajacych chodzenie”. Waznym przykladem aktywnosci naukowej dr
Gradalskiego opartej na wspolpracy zagraniczne] z wiodagcym na $wiecie osrodkiem
badawczym King’s College London, Cicely Saunders Institute jest przeprowadzenie (z
udziatem trzech innych polskich instytucji) walidacji do polskich warunkéw podstawowego
narzgdzia oceniajacego efektywnos¢ opieki paliatywnej jakim jest skala Integrated Palliative
Care Outcome Scale (IPOS). Poza wyzej wymienionymi, Habilitant wspotpracowat naukowo
z kilkoma os$rodkami zagranicznymi (w Niemczech, Indiach, Austrii) 1 krajowymi.
Podsumowujac, pozostala dzialalnos¢ naukowa dr Gradalskiego jest wazna dla rozwoju
medycyny paliatywnej. Opublikowane prace, ktorych jest autorem lub wspolautorem
maja wartoS¢ nie tylko poznawcza, ale tez wynikajaca z bezposredniego zwiazku z
praktyke kliniczng. Uwazam dorobek naukowy dr Gradalskiego za wystarczajacy do

ubiegania si¢ o stopien dr habilitowanego.



Ocena dorobku dydaktycznego i organizacyjnego

Habilitant jest autorem kilkudziesigciu wystapien podczas krajowych i zagranicznych
konferencji poswigconych medycynie paliatywnej. Byl kierownikiem i/lub wykladowca
réznego typu kursow podyplomowych dla lekarzy, fizjoterapeutow, pielegniarek i
psychologow. Brat takze udziat w edukacji przeddyplomowej (m. in. dla studentow Wydziatu
Lekarskiego UJ CM oraz studentéw Wydziatu Zarzadzania i Komunikacji Spotecznej —
Instytut Psychologii Stosowanej UJ). Byl kierownikiem specjalizacji w zakresie medycyny
paliatywnej dla 17 lekarzy.

Od 2005 roku sprawuje funkcj¢ lekarza naczelnego Towarzystwa Przyjaciot Chorych
Hospicjum im. Swietego Lazarza w Krakowie. W latach 2009-2014 petnit role konsultanta w
dziedzinie medycyny paliatywnej wojewodztwa matopolskiego. Nalezy do Rady Naukowej
czasopisma Palliative Medicine in Practice, jest cztonkiem kilku towarzystw naukowych i
stowarzyszen, takich jak European Society of Lymphology, International Compression Club,

Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej, czy Polskie Towarzystwo Gerontologiczne.

Podsumowanie

W podsumowaniu, wystepujac w roli recenzenta oceny osiggniecia naukowego, pozostatego
dorobku naukowego, dziatalnosci organizacyjnej i dydaktycznej dr n med. Tomasza
Gradalskiego, wyrazam przekonanie, Ze osiggni¢cie i dorobek dr n med. Tomasza
Gradalskiego speiniajg warunki wymagane do ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora
habilitowanego. Dlatego zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu
Jagiellonskiego z wnioskiem o dopuszczenie do dalszych etapow postgpowania

habilitacyjnego.
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