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Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
mgr. Rafala Leszcza pt. ,,Wplyw usunigcia zyly odpiszczelowej
u chorych ze zdiagnozowana przewlekla niewydolnoscia zylng

na kontrole posturaing”.

Zylaki koniczyn dolnych sg jednym z najcze$ciej wystepujacych zespolow
chorobowych u wspélczesnego czlowieka. Towarzysza one ludzkosci ,,0d
zawsze”. Sama choroba zylakowa, a zwlaszcza jej powiklania sa czestg
przyczyng nie tylko obnizenia jakosci zycia, (QoL — Quality of Life ), ale moga
prowadzi¢ do znacznego inwalidztwa a nawet zagroZenia zycia. Pomimo
bardzo zdecydowanego postgpu w rozpoznawaniu (USG Doppler Scan !) i
leczeniu zylakéw (wewnatrz-zylne zabiegi ablacyjne) nadal wzajemna relacja
pomig¢dzy niewydolnym uktadem zylnym a sprawnoscig statyczng i ruchowa
koniczyn dolnych istnieje wiele nierozwigzanych zwiazkéw koincydencjalnych
czy relacji przyczynowo-skutkowych. Dlatego tez moje uznanie dla Autora i
Promotora i Promotora pomocniczego oraz zainteresowanie dla ciekawym
tematem badawczym poszukiwania pozornie odleglego zwiazku pomiedzy
usunigciem niewydolnej zyly odpiszczelowej a kontrolg posturalng.

Zyla odpiszczelowa, najdtuzsza zyla czlowieka lac. vena saphena magna,
ang. great saphenous vein — to gléwny pien powierzchownego ukladu zylnego
konczyny dolnej. Jej niewydolno$éi jest odpowiedzialna za zdecydowana
wigkszos¢ choroby zylakowej (klinicznie C2 wg CEAP). Kiedy jest patologicz-
nie zmieniona to chirurgiczne jej usunigcie (stripping) lub ablacja (termiczna
czy nietermiczna) sg podstawa skutecznego leczenia niewydolnoici zylnej
zwlaszcza w zakresie C,2,C3,C5.

Przedstawiona do oceny praca zostala napisana i zredagowana w ogélnie
przyjetej formie. Zawiera 6 rozdzialéw plus streszczenia w jezykach polskim i
angielskim oraz spisy rycin, tabel i pismiennictwa.
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Rozdzial 1. WSTEP

Zajmujgcy okolo 40 % objetosci pracy wstgp przedstawia ogélne dane doty-
czace anatomiii fizjologii uktadu zylnego konczyn dolnych, patofizjologic
przewleklej niewydolnosci zylnej, czynniki ryzyka jej wystapienia, klasyfikacje
kliniczna, etiologiczng, anatomiczng, patofizjologiczna, (CEAP), diagnostyke
oraz metody leczenia. Bardzo wazna czeécig tego rozdzialu jest bliskie
tematycznie Autorowi oméwienie zagadnienia réwnowagi postawy i stabilnosci
ciala cztowieka oraz strategie odzyskiwania rownowagi.

Stosujagc wobec doktoranta , ktéry nie jest lekarzem (co pragne podkreslié -
oceniam pozytywnie !) — zasadg ,toute proportion gardee” zmuszony jestem
jednak na kilka uwag. Pomimo aksjomatu, ze cyt.. ,,Dokladny wywiad
chorobowy i badanie fizykalne stanowiq podstawg ustalenia prawidlowej
diagnozy” - PNZ 1.7 (zdanie ,,otwiergjgce”) to wspblczesnie obok w/w to takg
podstawg jest badanie ultrasonograficzne z podwéjnym obrazowaniem —
Doppler duplex. Opisane i pigknie ilustrowane przez Doktoranta préby Perthesa,
Pratta, Trendelenburga majg wylacznie historyczne znaczenie i nie sa od wielu
lat stosowane w praktyce klinicznej. Rola pletyzmografii, czy
flebodynamometrii ograniczona jest do badafh naukowych. Bardzo znaczaco
zawgzone zostaly wskazania do diagnostycznej flebografii. W $wietle osiagnieé
metod ablacyjnych w leczeniu zylakéw termicznych (EVLT, RF, SVS) czy nie-
termicznych (USG-Sclerotherapy, MOCA, Scelrosafe) — stwierdzenie cyt.:
~Obecnie zlotym standardem w leczeniu chirurgicznym jest usuniecie yly
odpiszczelowej (ang. stripping)” — nie mozna uznaé za zgodne z prawda.
Podobnie nie jest zasadnym cytowanie przez Doktoranta zdania z 1999 roku z
pracy Dwerryhouse S. i wsp.: 1z cyt”zabieg ten powinien by¢é wykonywany
rutynowo w przypadku pierwotnych duzych zylakéw zyly odpiszczelowej”. Na
koniec - lasery z diodami 840 nm i 940 nm o koncéwkach niesferycznych -
obecnie nie sg od kilku lat stosowane.

Uwazam, ze Autor mégl bez wplywu na wartos¢ tego rozdziatu przedstawié
nicktére dane bardzie ,kompaktowo” (np. klasyfikacja CEAP czy VCSS)
pomijajac odlegle od celu pracy (np. chirurgia perofatoréw czy rekonstrukcja
zastawek zylnych).

Pozytywnie oceniam podrozdziat 1.9. w ktérym jasno i przejrzyscie
omoéwiono tylko pozornie proste a w rzeczywistosci wysoce ztozone zagadnie
nie rownowagi postawy ciala jej stabilno$¢ i ich patomechanizm.

Rozdzial 2. CEL PRACY

Celem pracy bylo okreslenie wplywu usunigcia zyly odpiszczelowej na
kontrol¢ posturalng chorych z PNZ oraz zbadanie wplywu objawéw
chorobowych na parametry posturograficzne.
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Rozdzial 3. HIPOTEZY BADAWCZE
Zawiera cztery hipotezy :

1. Pacjenci z PNZ nie majg zaburzen réwnowagi poza normalnymi
dysfunkcjami zwigzanymi z wiekiem.

2. Objawy PNZ nasilajace si¢ w pozycji stojacej wplywaja na unikanie
obcigzania chorej koniczyny dolnej podczas badania pierwszego (badanie I-
przepis recenzenta).

3. Objawy PNZ nasilajace si¢ w pozycji stojacej wplywaja na unikanie
obcigzania chorej konczyny dolnej w trakcie badania II — w krotkim okresie
po operacji.

4. W badaniu HI — w odleglej dobie pooperacyjnej, tj. po 6. tygodniu, pacjenci
beda preferowali obcigzanie operowanej konczyny dolne;j.

Rozdzial 4. MATERIAL I METODY

Badaniem objgto igcznie 164 pacjentow tj., 99 chorych na przewlekla
niewydolno$¢ zylng w skali klinicznej C2 — C3 CEAP (najpewniej o etiologii
pierwotnej Ep, anatomicznie obejmujgcej zyle odpiszczelowa As 2,3 oraz z
refluksem Pr - uwaga recenzenta ) oraz 64 mtodych zdrowych os6b. Uwazam,
ze uzupelnienie w grupie badanej informacji o czasie trwania choroby,
wystepowaniu w jednej czy w obu konczynach oraz zakresie wykonanej
operacji (dtugi czy krétki stripping ??) mogloby mie¢ istotng warto$¢ nie tylko
poznawczg. Nalezy domniemywac, ze do badania tak w grupie badanej (chorzy)
jak 1 kontrolnej (zdrowi) nie zostali zakwalifikowani pacjenci ze zmianami w
ukfadzie kostnym stép, np. czgsto wspélistniejagce z PNZ plaskostopie. Wg
podrozdzialu 4.3 protokét badania chorzy zakwalifikowani do usunigcia zyly
odpiszczelowej byli badani posturograficznie z wykorzystaniem sytemu
pomiarowego firmy Pro-Med. Pojedyncze badanie skladalo sie z trzech
oznaczen, tj. dwoéch przeprowadzonych w warunkach statycznych z oczami
otwartymi i zamknigtymi oraz jednego w sprzezeniu zwrotnym wymagajacym
aktywnosci chorego.

U kazdego chorego w grupie badanej przeprowadzono trzykrotnie: pierwsze
przed zabiegiem, drugie w drugiej dobie po operacji oraz trzecie wykonane 6
tygodni po zabiegu.

Pomiar przy oczach otwartych pozwala na wykorzystanie zmysha narzadu
wzroku, informacji z blgdnika, jak i czucia proprioceptywnego. Drugi przy
oczach zamknigtych wyklucza wplyw zmystu wzroku na utrzymanie
rownowagi. Trzeci w sprzgzeniu zwrotnym, wymaga koordynacji wzrokowo
ruchowej.
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Rozdzial 5. WYNIKI
Zawarto w trzech podrozdzialach (jeden z trzema podpunktami ) w formie
opisowej, tabelarycznej i kolorowych rycin. Zawieraja one poréwnanie
wynikéw badan uzyskanych w warunkach oczu otwartych, zamknietych i w
sprz¢zeniu zwrotnym za pomocg podstawowych parametréw posturograficznych
z uwzglednieniem odpowiednich (niekiedy zaawansowanych) narzedzi
statystycznych. Za najistotniejsze uwazam dane obrazowane w badaniu 1 w
rycinach 19,20 i 21. W badaniu przed zabiegiem (z oczami otwartymi rycina
19) liczba chorych stojagc w trakcie pomiaru posturograficznego bardziej
obcigzata konczyng zdrowa. Bezposrednio po operacji stan ten utrzymywat sig.
Natomiast w 6 tygodni po operaciji — przewazajaca czgsé chorych silniej/czgscie;
w trakcie pomiaru obcigzata koficzyne operowang. Wazna jest takze obserwacja,
ze zamknigcie oczu nie zmienia w sposéb zasadniczy rozkladu obciazen

Rozdzial 6. DYSKUSJA

Jest w zasadzie oméwieniem wynikéw oraz weryfikacjg hipotez, ktére
wszystkie wg zastosowanych parametréw i udokumentowanych wyliczen
Autora zostaly pozytywnie wykazane. Na szczegdlng uwage zastuguje naukowa
weryfikacja hipotezy nr 4 tj.: ,, W badaniu IIl — w odleglej dobie pooperacyjnej,
Y. po 6. tygodniu, pacjenci bedg preferowali obcigzanie operowanej koriczyny
dolnej. W odniesieniu do obcigzania koniczyny operowanej w 6 tygodni po
operacji wskaznik ten wynosi procentowo od 65% do 82,6% w pomiarze ze
Sprz¢zeniem zwrotnym.

6.10. WNIOSKI
(Moim zdaniem powinny by¢ wyodrebnienie jako osobny rozdziat Nr. 7)

1. Analiza posturograficzna jest zasadniczo metoda badania oraz diagnostyki
uktadu réwnowagi. Prawdziwos¢ hipotezy 1. zostata potwierdzona, co wskazuje,
ze w odniesieniu do chorych z PNZ posturografia nie ma zastosowania za
wyjatkiem oceny ruchéw dowolnych w pomiarach ze sprzezeniem zwrotnym.

2. Analiza posturograficzna w czgéci dotyczacej czestosci obcigzania éwiartek
ukiadu wspéirzednych pozwala na okreslenie czestosci i preferencji obcigzania
konczyny lewe;j i prawej. Jest wrazliwa metoda pozwalajacg okresli¢ ilosciowo
stopief zréznicowania dolegliwoéci przed- i pooperacyjnych.

Ad.]1 Pierwsze zdanie méwigce, ze ,, Analiza posturograficzna jest zasadniczo
metodq badania oraz diagnostyki ukladu réwnowagi” - jest luzno zwiazane z
tytutem i celem pracy .
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Ad 2.Sugerowalbym nast¢pujaca zmiang redakcyjng pierwszego zdania tego
wniosku. Proponuje nastgpujaca tre$¢ ,,Analiza posturograficzna pozwala na
okreSlenie czestosci i preferencji obcigzania koriczyny operowanej i
nieoperowanej” bo przeciez nie badano , koficzyna dolna lewa versus prawa” a
zdrowa (nie operowana ) versus chora (operowana).

Spis rycin, tabel i publikacji

Spis publikacji zawiera 109 pozycji. W zdecydowanej wigkszosci anglo-
jezycznych (ponad 70) oraz polskich ponad 30. Obecne sa takze publikacje
niemieckie, a nawet norweska poz. 96 (!). Przedstawiona bibliografia jest
ciekawym zbiorem doniesient tematycznie zwigzanych z rozprawa. Jednak
uwazam, ze nie stracitaby ona na wartosci przy pominieciu kilku pozycji — o
charakterze ,,prawie” popularno-naukowym (16,35,109), czy podrgcznikowym
(niekiedy sprzed wielu lat) - (13,85 czy 99).

Calos¢ rozprawy jest napisana z wiasciwym zastosowaniem medycznego
nazewnictwa oraz dobrym jezykiem. Na tym tle raza blednie uzywane
okreslenia anatomiczne - podudzie, a nie golen — (crus, cruris) czy ,noga”
zamiast koniczyna dolna (membrum inferior) — 5.4 (str.63), pojecia , tkanki
zylne”, czy ,tkanki migkkie” oraz niezr¢cznosci stylistyczne typu ,,procedury
zylakéw” oraz ,ostrzykiwanie niewydolnego naczynia” (str.29) - a chodzi
przeciez o wstrzykiwanie do patologicznie zmienionej zyly srodka obliteru-
jacego.

Reasumujgc mgr Rafal Leszcz podjgt ciekawe, nieznane zagadnienie
patofizjologicznie z zakresu patologii choroby zylakowej mogace mie¢ kiiniczne
implikacje. Opracowat je w sposob naukowo wlasciwy - wykazujac duza wiedze
z zakresu biomechaniki uktadu ruchu cziowieka. Przedstawiona praca ma cechy
oryginalnego, samodzielnego i rzetelnego opracowania naukowego.

Powolujac si¢ na Ustawg o Tytule i Stopniach Naukowych wnosze do
Wysokiej Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie prosbe o przyjecie rozprawy lek. Rafata Leszcza
1 uznanie jej za podstawe przewodu doktorskiego.
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