Recenzja w post¢powaniu habilitacyjnym
dr n. med. Tomasza Gradalskiego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina :

nauki medyczne

wykonana na podstawie dokumentacji i informacji otrzymanych w dniu 27 maja 2021 od
Przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum prof. dr hab. Rafata Olszaneckiego, pismem z dnia 16 kwietnia 2021.

Na otrzymang dokumentacje sktadaty sie: pismo od RDNm UJ informujagce zmianie
powotanego cztonka komisji habilitacyjnej i powotaniu mnie jako recenzenta w dniu 29 marca
2021 przez Prezydium Rady Doskonatosci Naukowej, kopia dyplomu doktora nauk
medycznych Habilitanta, analiza bibliometryczna publikacji autorstwa Habilitanta sporzadzona
przez Biblioteke Medyczng Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum z dnia
11.05.2020 oraz materiaty sporzadzone przez Habilitanta w petni kompletnie i odpowiadajace
aktualnym formalnym wymogom, w tym zaleceniom Rady Dyscypliny Nauki UJ w
postepowaniach o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Dr n.med. Tomasz Gradalski uzyskat dyplom lekarza na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w 1993 r., tytut specjalisty w zakresie chorob
wewngetrznych (1997 — I stopien, 2000 — II stopien), w zakresie medycyny paliatywnej 2003 1
geriatrii 2005.

Habilitant byt zatrudniony w I Katedrze Chorob Wewnetrznych (1993 — 1997), a nastgpnie w
Klinice Farmakologii Klinicznej (1997 - 2000) Szpitala Uniwe. rsyteckiego w Krakowie. W
tym samym szpitalu pracowatl w Klinice Leczenia Bolu i Opieki Paliatywnej w latach 2005 —
2010. Dr Gradalski od 1993 roku zwigzany jest zawodowo z Towarzystwem Przyjaciot
Chorych Hospicjum im. $§w. Lazarza w Krakowie, w ktorym od 2005 roku petni funkcje

lekarza naczelnego Towarzystwa.



l. Ocena osiagniecia naukowego pod tytulem:

»Zachowawcze postepowanie terapeutyczne w obrzekach konczyn

u chorych objetych opieka paliatywna”

Opieka paliatywna, chociaz najcze$ciej postrzegana jako opieka nad chorymi z choroba
nowotworowa, zblizajgcymi si¢ do kresu zycia, definiowana jest jako dziatanie nakierowane na
poprawe jakos$ci zycia chorych cierpigcych z powodu chorob przewlektych, ktore nieuchronnie
prowadza do $mierci. Uwaza si¢, ze elementy opieki paliatywnej, czasem okreslanej mianem
wspierajacej, powinny by¢ wdrazane na wczesnych etapach choroby przewleklej, po to by
zrealizowa¢ nie tylko cel, ktorym jest poprawa przezycia, ale rowniez dbanie o0
wielowymiarowa jako$¢ zycia. Opieka u kresu zycia, oferowana przez hospicja, jest czescia
calo$ciowo pojmowanej opieki paliatywnej, ktdra poprzez Wypehianie potrzeb fizycznych,
psychosocjalnych i duchowych, wtasciwg komunikacje z chorym i jego rodzing, zmierza do
poprawy jako$ci umierania. Obrzek jako objaw fizyczny moze by¢ powodem cierpienia wsrod
chorych zmagajacych si¢ z nowotworami, przewlekla chorobg serca, czy nerek i temu
objawowi Habilitant poswigcit lata badan, obserwacji i prob skutecznego postepowania i ktore
sa podstawg jego osiagniecia habilitacyjnego.

Do recenzji osiaggni¢cia naukowego pod powyzszym tytulem przedstawiono cykl 5-ciu
powigzanych tematycznie publikacji; w recenzowanych czasopismach angloj¢zycznych, w tym
czterech z punktacja IF, 0 lacznej wartosci bibliometrycznej IF 10,898; punktacja MNiSW
260.

Sa to:

1. Gradalski T, Ochalek K, Kurpiewska J. Complex Decongestive Lymphatic Therapy
With or Without VVodder 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:
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compression therapy combined with diuretics. Palliat Med Pract 2019; 13, 2: 51-56.
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punkty MNiSW: 20

5. Gradalski T, Ochalek K. 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
Impact Factor: 1,493; punkty MNiSW: 70

Nalezy podkresli¢, ze we wszystkich publikacjach dr Gradalski jest pierwszym i zarazem
korespondencyjnym autorem; w trzech z nich jest jedynym autorem. W dwoch wspotautorskich
pracach, udziat Habilitanta polegal na planowaniu projektu, nadzorze nad zbieraniem danych,
opracowaniu statystycznym i przygotowywaniu manuskryptu, a swoj wktad ocenit On na 70-
80%.

W pierwszej z prac w badaniu randomizowanym Habilitant oceniat i porownywal skutecznosé¢
kompleksowej terapii przeciwobrzgkowej, obejmujacej kompresjoterapie, ¢wiczenia fizyczne
z lub bez recznego drenazu chlonnego jako metody zachowawczego leczenia obrzeku
limfatycznego u kobiet po mastektomii. W 26-tygodniowym badaniu wzigto udziat 60 kobiet.
W obu grupach obserwowano podobng redukcje wielkosci obrzeku, zmniejszenie dolegliwosci,
zwigkszenie zakresu ruchomosci w stawie barkowym, sity uscisku reki, a takze poprawa jakosci
zycia. Niezwykle istotnym wnioskiem badania byla mozliwo$¢ wytaczenia czasochtonnego,
wymagajacego wyszkolonego personelu i wobec tego kosztownego recznego drenazu
chtonnego i skrocenie czasu oczekiwania, zwigkszenie dostepnosci i ograniczenie kosztu
leczenia tych chorych.

Druga praca rozwijala temat potaczonej terapii obrzgkéw konczyn dolnych obejmujacej
trzydniowe wielowarstwowe bandazowanie bandazami o niskiej rozciggliwosci oraz
podawanie diuretyku petlowego w formie dozylnej. Obserwacja 19 pacjentoéw pokazata
korzystny efekt w postaci zmniejszenia masy ciata 1 nasilenia dolegliwosci. Co wigcej efekt
terapii utrzymywat si¢ w czasie. W badaniu tym zabraklo grupy kontrolnej, jednak w opiece
paliatywnej, ktorej dziatania koncentrujg si¢ na zmniejszeniu cierpienia, typowy schemat badan
jest czesto niewlasciwy etycznie. W niniejszym badaniu ,,grupga kontrolng’ mogli by¢ ci sami
pacjenci, ktorzy otrzymywali wcze$niej diuretyk w formie parenteralnej bez efektu w postaci

zmniejszenia obrzgkow.


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

W trzeciej i czwartej pracy Habilitant przeanalizowal prospektywnie dane 784 pacjentow
przyjmowanych do hospicjum. Wsrdod nich 119 (15,2%) cierpiato z powodu obrzeku, zwykle
(81,5%) obustronnie obejmujacego konczyny dolne. Do gléwnych czynnikow
predysponujacych do rozwoju obrzgku nalezato przewlekte unieruchomienie, przyjmowane
leki oraz towarzyszaca przewlekta zastoinowa niewydolnos$¢ serca. Przed przyjeciem, prawie
polowa chorych przyjmowata diuretyk, u mniej niz 5% prowadzono zabiegi fizjoterapii.
Kompresjoterapia skutecznie zmniejszyta obrzek 1 dolegliwosci ocenione na skali ESAS-C
(wyniki pracy nr 4). Niezwykle waznym aspektem pracy nr 3 (publikacja w Journal of Pain and
Symptom Management) jest fakt, Zze sposob postgpowania z obrzgkiem Habilitant uzaleznit od
prognozowanego przezycia. I tak dla chorych z krotkim prognozowanym czasem przezycia,
wérod ktorych wazniejsza jest jako$¢ zycia poprzez zmniejszenie cierpienia, a elewacja
konczyny z elementami manualnego drenazu, polaczone z  kontrolowanym drenazem
podskérnym, moga skutecznie ogranicza¢ bol. Z kolei, wsrdd pacjentdéw z lepszym
rokowaniem wdrozenie kompresjoterapii (5-7 dni) z lub bez forsowania diurezy wydaje si¢
wiasciwym sposobem redukcji obrzeku i cierpienia z nim zwigzanego. Rozwigzania powyzsze
przedstawione w pracy nr 3 moga sluzy¢ jako modelowe w postepowaniu w obrzeku wsrod

chorych znajdujacych si¢ w opiece paliatywno-hospicyjnej.

Pigta z prac dotyczyta istotnych z punktu widzenia generowania kosztow i ograniczonego
dostgpu do fizjoterapii, kwestii edukacji opiekunéw chorych w zakresie kompresjoterapii.
Habilitant porownat efekty bandazowania obrzeknigtych konczyn przez wykwalifikowanych
fizjoterapeutéw 1 szkolonych przez nich opiekundéw chorych wnioskujac, iz edukacja opiekuna
moze by¢ prostym rozwigzaniem w postepowaniu z obrzgkami oraz skutecznie zmniejszy¢
koszty terapii.

W podsumowaniu oceny osiagni¢cia naukowego, jakim jest pie¢ spojnych tematycznie
prac zwiazanych z post¢gpowaniem w obrze¢kach konczyn dolnych pacjentow objetych
opieka paliatywna, stwierdzam, ze stanowia one niezwykle wazny przyczynek do
poszerzenia umiejetnosci stuzacych opanowaniu objawow pogarszajacych jakosé zycia.
W kazdej z przedstawionych prac wida¢ poszukiwanie rozwiazan prostych, przez co
mniej kosztownych i bardziej dostepnych dla chorych. Prace Habilitanta wpisuja si¢
aktualny nurt tzw. przelomowych innowacji, w ktorych, zgodnie z teoria Claytona
Christensena, funkcjonujace schematy post¢gpowania probuje si¢ zmienia¢ na inne,
bardziej indywidualizowane, dostepne i tansze. Wedlug tej teorii niezwykle istotna jest
rowniez edukacja samych pacjentow i opiekunéw, a transfer wiedzy dotyczgcej procedur

(np. kompresjoterapii), zarezerwowanych dotychczas tylko dla profesjonalistow, czyni je



dostepnymi dla wielu, szybciej i mniejszym kosztem. Podkresli¢ nalezy rowniez bardzo
istotng probe stworzenia modelu postepowania w obrzeku w zaleznosci od
zaawansowania choroby zasadniczej i prognozowanego czasu przezycia, ktory wiaze sie z
bardzo aktualnym podejsciem zorientowanym na osobe¢/pacjenta (person/patient-

oriented approach).

I1. Ocena istotnej aktywnosci naukowej

A. Ocena dziatalnosci naukowej
Dr Tomasz Gradalski uzyskal stopien doktora nauk medycznych w 2005 r na podstawie
rozprawy pod tytulem: ,Ocena wpltywu intensywnej fazy kompleksowego leczenia
fizjoterapeutycznego na obrzek chlonny po mastektomii z powodu raka piersi”.
Wisréd zainteresowan naukowych dr Gradalskiego wyr6zniaja si¢ dwa nurty:

1. Obejmujacy problematyke obrzgku chtonnego

2. Obejmujacy organizacyjne aspekty opieki paliatywnej nad chorymi z nowotworowymi

I nienowotworowymi

Ad.1
Od uzyskania dyplomu lekarza, Habilitant interesowat si¢ obrzgkiem chtonnym i metodami
jego zwalczania, w tym kompleksowej fizjoterapii. W pracy badawczej wspotpracowat z
Wydziatlem Rehabilitacji krakowskiej AWF, Zaktadem Medycyny Nuklearnej 5 Wojskowego
Szpitala Klinicznego, Instytutem Medycyny Doswiadczalnej PAN w Warszawie, Benares
Hindu University. Brat udziatl jako wykonawca projektu w dwodch grantach finansowanych
przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (N N404 113139) oraz Narodowego
Centrum Nauki (N N404 085140).
Ad.2
Habilitant aktywnie uczestniczyt w rozwoju medycyny paliatywnej w Polsce, a jej aspekty
organizacyjne byly przedmiotem badan i licznych publikacji. Wspolpracowal z Zaktadem
Epidemiologii Centrum Onkologii Instytutu im. M. Sklodowskiej-Curie w Krakowie,
Oddziatem Chorob Wewnetrznych Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera w Krakowie.
Problemy etyczne zwigzane z kresem zycia jak i komunikacja z pacjentem z zaawansowang
choroba byly realizowane we wspolpracy z Klinika Leczenia Bolu i Opieki Paliatywnej
Katedry Chorob Wewngtrznych i Geriatrii UJ. We wspotpracy z prof. Irene J Higginson z
King's College London - niekwestionowanym autorytetem w dziedzinie medycyny paliatywnej

adaptowat do warunkow polskich skalg Integrated Palliative care Outcome Scale (IPOS) oraz



byt réwniez wspotautorem thumaczenia i walidacji polskiej wersji skali Palliative Performance
Scale (PPS) w kooperacji z Uniwersytetem Jagiellonskim w Krakowie 1 Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym.

Habilitant odbyt nastepujace podyplomowe staze zagraniczne w instytucjach naukowych:
1994: 2-tyg. staz w Klinice prof. Michaela i Etelki Foldich w Hinterzarten, Niemcy

1995: 2-tyg. staz 1 kurs medycyny paliatywnej w hospicjum $w. Krzysztofa w Londynie,
Wielka Brytania

1998: International School for Cancer Care Oxford, Wielka Brytania (pod kierunkiem prof.

Roberta Twycrossa) oraz 2-tyg. staz w hospicjum w Ipswich.

Dorobek naukowy Habilitanta jest w ogromnej wigkszosci publikacjami po uzyskaniu
stopnia doktora i obejmuje do 11.05.2020, poza osiggnieciem naukowym:

27 prac oryginalnych, w ktorych w 16, Habilitant jest glownym autorem o punktacji
lacznej MNiSW — 481, w tym 9 w czasopismach anglojezycznych o lacznym IF 19,351 (w
4 z nich jest gléwnym autorem- IF 10,335). Na dorobek sklada si¢ rowniez: 7 opisow
przypadkow, w ktorych Habilitant jest glownym autorem w tym 2 w impaktowanych
czasopismach (IF-4,018), 3 listy do redakcji (IF 2,477). Przegladajac najnowsze
piSmiennictwo, z przyjemnoscia zobaczylam 3 prace opublikowane przez Habilitanta w
2021: opis przypadku w J Palliat Med (IF — 2,238) oraz 2 prace oryginalne w Medycynie
Paliatywnej (wspolautor) i Palliative Medicine in Practice (glowny autor).

Dr Gradalski jest rowniez autorem 15 prac pogladowych (MNiSW 100,5), 7 popularno-
naukowych oraz 6 rozdzialow w monografiach.

Podkresli¢ nalezy aktywnos¢ zjazdowa Habilitanta, na ktora sklada si¢ 48 prezentacji, w
tym 27 ustnych w kraju i za granica.

Sumaryczna warto$¢ dorobku naukowego z wylaczeniem osiagniecia naukowego wynosi
23,369 punktow IF (654,5 MNiSW). Wraz z 5 pracami stanowiacymi osiagniecie
habilitacyjne sumaryczna warto$¢ IF wynosi 34,267, punktow MNiSW 914,5.

Liczba cytowan wszystkich publikacji wynosi 93 (69 bez autocytowan), h-index: 5.

B. Ocena dziatalno$ci dydaktycznej

Dr med. Tomasz Gradalski w okresie zatrudnienia w UJ Collegium Medicum prowadzit zajgcia
dydaktyczne dla studentéw WL, pozniej aktywnos$¢ dydaktyczna przeddyplomowa
obejmowata zajgcia dla studentow Wydziatu Zarzadzania 1 Komunikacji Spotecznej UJ oraz w
ramach Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcow (w 2008 otrzymat nagrode Przewodniczacego
Rady Szkoty).



Na uwage zastuguje niezwykle aktywna dziatalnos¢ dydaktyczna podyplomowa dla lekarzy,
pielegniarek, fizjoterapeutow i psychologow w ramach ktorej Habilitant prowadzit 1 prowadzi
kursy i staze dla specjalizujacych si¢ i doskonalgcych w zakresie specjalizacji z medycyny i
opieki paliatywnej jak réwniez onkologii, choréb wewnetrznych, medycyny rodzinnej. Jest
rowniez kierownikiem stazy kierunkowych z medycyny paliatywnej do specjalizacji z geriatrii

i pneumonologii. Byt kierownikiem specjalizacji 17 lekarzy w zakresie medycyny paliatywne;.

C. Ocena osiagni¢¢ organizacyjnych, popularyzatorskich i wspotpracy

Dr med. Tomasz Gradalski jest cztonkiem zatozycielem Polskiego Towarzystwa Medycyny
Paliatywnej oraz Eastern and central Europe Palliative Task Force, jak roéwniez cztonkiem
zwyczajnym towarzystwa Przyjaciét Chorych ,,Hospicjum” im. Sw. Lazarza, cztonkiem
International Compression Club, European Society of Lymphology, Polskiego Towarzystwa
Gerontologicznego.

Jest cztonkiem Rady Naukowej Czasopisma Palliative Medicine in Practice i wielokrotnym
recenzentem w czasopismach polskich i zagranicznych o wysokim wspotczynniku
oddziatywania (m.in. Eur J Cancer Care, Supportive Care Cancer, Oncotarget, Lymphatic
Research and Biology, J Pain Symptom Manage, Cancer, Antioxidants).

Jest zapraszany do wygtaszania wyktadow na konferencjach naukowo-szkoleniowych,
przewodniczy sesjom licznych spotkan dotyczacych szeroko pojetych aspektow opieki
paliatywnej.

Dokonania organizacyjne obejmuja rowniez:

2001: ukonczenie szkolenie krajowego Project HOPE dla kadry kierowniczej wyzszego
szczebla w zakresie zarzadzania opiekg zdrowotna,

2002: ukonczenie dwuletnich studiow podyplomowych na Wydziale Ochrony Zdrowia
Instytutu Zdrowia Publicznego UJ w zakresie Zarzadzanie Szpitalem / Administracja
Zdrowiem Publicznym. Praca dyplomowa ,,Ocena sposobu zywienia i stanu odzywienia

chorych w terminalnej fazie choroby nowotworowe;j”.

Podsumowujac stwierdzam, ze osiagniecie naukowe dr med. Tomasza
Gradalskiego w dziedzinie medycyny paliatywnej za niezwykle wartosciowe dla praktyki
klinicznej dotyczacej chorych cierpiacych z powodu obrzeku u kresu zycia. Spelnia ono
kryteria bibliometryczne, a na podkreslenie zastuguje wlasciwe zastosowanie metodologii
badawczej, tak trudnej w prowadzeniu badan naukowych w grupie pacjentow
umierajacych oraz poszukiwanie prostszych, mniej kosztownych rozwigzan wraz z

wypracowaniem wlasciwych modeli postepowania wsréd tych chorych. Dotychczasowy



dorobek dr Tomasza Gradalskiego jest spéjny i unikalny, a on sam laczy w sobie cechy
naukowca i praktyka. Wysoko oceni¢ nalezy jego zaangazowanie w organizacje¢ opieki
paliatywnej w naszym kraju i niezwykla aktywno$¢ szkoleniowa, jak rowniez wspolprace
z miedzynarodowymi autorytetami w dziedzinie opieki paliatywnej, ktorej istota jest
pochylenie si¢ nad problemami czlowieka chorego i cierpigcego. Dr Gradalski swoim
dorobkiem naukowym, dydaktycznym i organizacyjnym pokazuje jak postrzegaé
medycyne i opieke paliatywng jako aktywne, poparte dowodami naukowymi i niezbedne
dzialanie wobec chorych z zaawansowanymi chorobami i ich rodzin. Z tego wzgledu,
wniosek 0 nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego uwazam za w pelni
uzasadniony.

Kandydat spelnia kryteria okreslone w art. 219 ust 1 pkt 2 i 3 z dn. 20 lipca 2018
r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 ze zm.), wobec czego
przedkladam go Przewodniczacemu Rady Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie z prosba o przekazanie
Przewodniczacej Komisji Habilitacyjnej, prof. dr hab. med. Elzbiecie Mikiciuk-Olasik
celem dopuszczenia do dalszych etapow postepowania habilitacyjnego.

Gdansk, 1 czerwca 2021

Prof. dr hab. med. Monika Lichodziejewska-Niemierko
Kierownik Zaktadu Medycyny Paliatywne;j
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego



