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Przewlekta niewydolnosé zylna jest choroby spoleczng dotykajaca, wg réinych irédet, okofo potowy
populacji kobiet i ponad jedna trzecig populacji meiczyzn w Polsce. U niektérych oséb choroba
pojawia sie we wczesnej miodosci, natomiast u innych chorych nig dotknietych pojawia sie w wieku
pozniejszym. Jednak niezaleinie od wieku pojawienia sie u wszystkich chorych powoduje réinego
rodzaju nasilenie niepoiadanych objawdw, takich jak obrzeki, zylaki, przebarwienia skéry, czy
owrzodzenia, a wybranych przypadkach moie prowadzi¢ nawet do powiktania pod postacia
zatorowosci plucnej, a w konsekwencji nawet do zgonu,

Powszechnoéé przewlektej niewydolnosci zylnej (PNZ) powoduje nie tylko znaczny spadek jakosci
zycia duzych grup spolecznych (samych pacjentéw, ale réwniez cztonkéw ich rodzin), ale takie
systematyczny wzrost kosztéw ekonomicznych, zarowno pod postacia kosztdw leczenia, ale réwniez
kosztow spadku produktywnosci chorych i kosztéw zwigzanych z ich nieobecnoéciami w pracy. Jedna
z przyczyn stale rosngcych kosztow leczenia przewlekiej niewydolnoici zylnej jest zbyt pédine
rozpoznanie choroby i rozpoczecie leczenia na jej bardziej zaawansowanym etapie.

Problem spoleczny jakim jest przewlekla niewydolnoé¢ 2ylna wymaga podejscia
wielospecijalistycznego: zmiany nawykéw dnia codziennego u oséb z grup ryzyka, profilaktyki,
postawienia diagnozy na wczesnym etapie rozwoju choroby, poprawy metod diagnostycznych i
sposobow leczenia pacjentow, a nastepnie ich usprawniania, tak by mogli wrécié do swoich
codziennych aktywnosci. Rozprawa doktorska mgr Rafata Leszcza, przedstawiona mi do recenzji,
zajmuje sie badaniem wplywu leczenia chirurgicznego, polegajacego na usunieciu iyty
odpiszczelowej, na kontrole posturalng w grupie pacientéw z przewlekig niewydolnoécig zylng.

Doktorant zajat sie zagadnieniem badania obecnosci (lub nieobecnosci) zaburzern réwnowagi w
grupie 89 pacjentéw z rozpoznang przewleklg niewydolnoscig 2ylna, zakwalifikowanych do leczenia
chirurgicznego i wplywu zabiegu operacyjnego na zmiane parametréw posturograficznych.



Rozprawa doktorska ma charakter monografii, wydrukowanej i oprawionej w twardg okladke. Liczy
90 stron, 23 ryciny oraz 10 tabel. Pod koniec rozprawy zestawiono spisy rycin i tabel z ich podpisami i
wskazaniem strony na ktdrej znajduja sie w monografii. Rozprawa skfada sig z 6 rozdzialow (Wstep,
Cel pracy, Hipotezy badawcze, Materiof i metody, Wyniki, Dyskusja} podzielonych na podrozdziaty,
uzupelnionych o streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Spis wykorzystanej przez doktoranta
literatury obejmuje 109 pozycji, adekwatnie dobranych do celu i metod pracy. Doktorant wykorzystat
prace zaréwno polskie jak i anglojezyczne i, co zastuguje na szczegdlne uznanie, nie ograniczyt sie
jedynie do prac najnowszych, ale uwzglednil réwniez merytorycznie uzasadnione prace starsze
{najstarsza pochodzi z 1966 roku).

W pierwszym rozdziale (Wstep) doktorant opisat czym jest przewlekla niewydolnod¢ iyina, jej
objawy, powiklania, sposoby diagnostyki i metody leczenia. Istotng czeiciq rozdzialu jest opis
ekonomicznych skutkéw choroby i jej leczenia. Doktorant opisat dokladnie prawidlowy anatomig
ukfadu zylnego, w tym iyt glebokich, koriczyny dolnej, funkcjonowanie zastawek zylnych, pompy
miesniowo-stawowej i mechanizm pompy zylnej stopy. W rozdziale znalazly sig réwniez informacje o
czynnikach ryzyka przewlekiej niewydolnosci zylnej, sposobie klasyfikacji klinicznej PNZ w zaleznosci
od stopnia ciezkoéci choroby, etiologii czy lokalizacji anatomicznej zmian chorobowych, a takze o
metodach diagnostycznych (badanie fizykalne, metody nieinwazyjne, metody inwazyjne). We
Wstepie znalazt sie takie opis réznych metod leczenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem leczenia
chirurgicznego.

Istotng czeiciy rozdziatu Wstep sa dwa ostatnie podrozdzialy, w ktérych doktorant zajat sie
réwnowaga postawy ciata, jej stabilnoscia, oraz metodami jej oceny. W kolejnym rozdziale Doktorant
opisat cel gléwny rozprawy, a takie podat 4 hipotezy badawcze.

Badaniom zostato poddanych 99 pacjentéw z rozpoznang przewlekia niewydolnoscig zylng, w wieku
od 54 do 83 lat, zakwalifikowanych do zabiegu chirurgicznego polegajgcego na usunieciu zyly
odpiszczelowej. Pacjenci trzykrotnie przeszli badanie posturograficzne na platformie pomiarowej
firmy Pro-Med: pierwszy raz przed zabiegiem, drugi raz w drugiej dobie po zabiegu operacyjnym i
ostatni raz po 6 tygodniach od zabiegu. Protokét badania obejmowal stanie swobodne z oczami
otwartymi, stanie swobodne z oczami zamknigtymi, oraz pomiar podczas stania ze sprzgieniem
zwrotnym przez wzrok. W badaniu grupe kontrolng, do wynikéw ktdrej odnoszono wyniki pacjentdw,
stanowili miodzi, zdrowi studenci kierunku fizjoterapia, w wieku od 21 do 23 lat (64 osoby).

Podczas lektury rozprawy doktorskiej mgr Rafata Leszcza nasunelo mi sie jednak kilka uwag. Uwagi te
uporzadkowane s3 wg hierarchii waznosci dia pracy, a nie wg pojawiania sig w rozprawie doktorskie].

Mimo braku réinic istotnych statystycznie parametrow posturograficznych pomiedzy grupa
pacjentdw, a grupg kontrolng (str. 77) moje zastrzezenia budzi jednak dobor grupy kontrolnej. Uwaza
sie, ze fizjologiczny proces starzenia sie zaczyna sie (w zaleznosci od czynnikéw osobniczych} migdzy
55 a 60 rokiem zycia, zmieniajac sposob realizacji zadan ruchowych. Pacjenci byli w wieku powyzej 53
lat, najstarsza osoba miata 83 lata, a zatem zdecydowanie znajdowali sie w wieku, w ktorym naley
spodziewa¢ sie juz fizjologicznych zmian zwigzanych z procesem starzenia. Z tego powodu wybranie
jako grupy kontrolnej, mtodych zdrowych osdb budzi watpliwosci, gdyz nalezatoby sig spodziewac, ze
ich wyniki beda lepsze od wynikéw pacjentdw w wieku podeszlym. Jesli celem Doktoranta bylo
odniesienie wynikéw testow posturograficznych grupy pacjentéw do wynikéw idealnych”,
osigganych przez ludzi miodych, w rozprawie powinno znaleié sie dokfadnie opisane, z podaniem
argumentow merytorycznych, uzasadnienie wyboru jako grupy referencyjnej oséb miodych. W obu



grupach jest rowniez roiny udziat kobiet i meiczyzn (w grupie badanej 67 % kobiet, w grupie
kontrolnej 80 % kobiet), co potencjalnie réwniez moglo mie¢ wplyw na wyniki testow.

Na stronie 39 w rozdziale Hipotezy badawcze Doktorant wymienit 4 szczegdtowe hipotezy, ktére
postawit sobie w rozprawie doktorskiej. Hipoteza czwarta zaktadata, ze po 6 tygodniach od zabiegu
operacyjnego pacjenci podczas testow posturograficznych beda preferowali obcigzanie operowanej
koriczyny dolnej. Wyniki pracy {(podsumowanie dla tej hipotezy znajduje sie w rozdziale Dyskusja na
stronie 73) wskazuja na potwierdzenie tej hipotezy, jednak brakuje mi wyjasnienia przyczyny
przyjecia wtasnie takiej hipotezy na poczatku pracy. Bardzo intersujgce wnioski Doktorant zawarl
wladnie na stronie 73, sugerujac, ze preferowanie przez pacjentdw po 6 tygodniowym okresie jaki
uplynat od zabiegu operacyjnego, koriczyny operowanej, moie de facto mie¢ zwigzek z tym, ze w
istocie choroba obejmowata obie koriczyny dolne, a ta ktéra zostata zakwalifikowana do zabiegu
operacyjnego byla w gorszym stanie. Wydaje sie, Ze ten watek zostal potraktowany przez Doktoranta
zbyt marginalnie, w mojej ocenie jest bardzo ciekawym wnioskiem, pokazujacym, ze w przypadku
przewlekie] niewydolnoscel zylnej problemy moga dotyczy¢ obu konczyn dolnych, natomiast po
leczeniu operacyjnym, gdy w operowanej koriczynie ustepujg objawy i dolegliwosci, pacjent zaczyna
oszczedzac konczyne, ktdra przed zabiegiem wydawala sie zdrowa.

Doktorant przedstawit wyniki swoich pomiaréw posturograficznych (tabela 6 str. 49, tabela 7, str.
52), a takze wyniki badari innych autoréw wykonanych w innych asrodkach na takim samym sprzecie,
w postaci érednich | odchylen standardowych. Tymczasem na stronie 46 w rozdziale Metody
Doktorant pisze, e analizy zostaly wykonane testami nieparametrycznymi z uwagi na fakt, ze duia
cze$¢ zmiennych miata rozktady inne od rozktadu normalnego. W przypadku zmiennych o rozkladzie
normalnym $rednia arytmetyczna jest rowna medianie, czyli wartosci dzielacej liczbe probek na dwie
potowy. Obliczenie sredniej arytmetycznej dla zmiennej o innym rozktadzie niz normalny powoduje
przesuniecie tego Srodka ciezkosci histogramu w strone innych wartosci, np. w przypadku zmiennej o
charakterze log-normalnym w strone znacznie wyiszych wartosci. Rowniez obliczenie odchylenia
standardowego w takim przypadku nie pozwala na prawidiowe oszacowanie rozrzutu zmiennej.
Rozktad normalny jest rozktadem symetrycznym, w ktérym 99,73 % prébek znajduje sie pomiedzy
wartosciami ,$rednia — 3 odchylenia standardowe” oraz ,$érednia + 3 odchylenia standardowe”,
Obliczenie tych granic dla np. pola A w badaniu | przy oczach zamknietych (tabe! 6, strona 49)
pokazuje, ze wartosci tego parametru zawieraly sie w granicach -1070 mm? do 2470 mm?, co
zwlaszcza w przypadku dolnej wartosci jest nierealistyczne, gdyz pole zawsze musi mieé wartoéé
dodatnig. W przypadku podsumowania zmiennych o rozktadach innych niz normalne znacznie
lepszymi statystykami opisowymi sg mediana jako miara potozenia, a minimum i maksimum lub 5 i 95
percentyl jako miary rozrzutu. Przyczyng dla ktorej Doktorant na stronie 77 Dyskusji stwierdzit, ze
trudno na podstawie danych z badan posturograficznych na osobach zdrowych przeprowadzonych w
roznych osrodkach opracowac dane normatywne oséb zdrowych moie byé wilasnie fakt, ze ich
statystyki opisowe sg nieadekwatne do typdw rozkladow analizowanych zmiennych.

Na stronie 46 w rozdziale Metody Doktorant podaje, ze zdecydowat sig na uzycie w analizie tabel 2 x
2 mimo trzech badan i trzech pomiaréw, w ktérym to przypadku wskazane byloby uiycie tablic
wielopolowych. Argumentem jaki podaje w uzasadnieniu swojego wyboru Doktorant, jest latwiejsza
interpretacja wynikdw. Kaidy wynik testu statystycznego jest obarczony btedem. W przypadku
przeprowadzenia wnioskowania w oparciu o wyniki kilku testéw koricowy biad to suma wszystkich
bledéw analiz czgstkowych. Przeprowadzenie analizy w jednym kroku, z wykorzystaniem testéw dla
tablic wielopolowych, byé moie utrudnia wnioskowanie, ale za to wniosek jest obarczony tylko
jednym btedem, znacznie mniejszym niz suma bledéw czastkowych.



W rozdziale Metody (strona 45) opisany jest dokiadnie protokét badania osdb chorych, brakuje
jednak opisu protokotu badania osdb z grupy kontrolnej. Zakladam, ie badanie odbylo sig
jednokrotnie, jednak taka informacja powinna byc podana.

W tym samym rozdziale na stronie 44 pokazany jest schemat sprzgienia przez wzrok podczas
pomiaréw posturograficznych, brakuje jednak informacji na jakiej wysokosci umieszczony byt ekran,
czy jego wysokoéé byla dostosowywana do wysokosci ciata osoby badanej. Stata wysokos¢ ekranu
moze spowodowaé, e niektdrzy badani beda musieli zadzieraé glowe, inni za bardzo ja pochylac, co
moze mie¢ wplyw na wyniki badania posturograficznego.

Brakuje, moim zdaniem, definicji wspdtczynnika koordynacji — powinna sie ona znalez¢ na stronie 42
w rozdziale Metody.

Na stronie 10 w rozdziale Wstep Doktorant podaje koszt zwigzane z leczeniem | kosztami
nieobecnoéci w pracy zwigzanymi z przewlekly niewydolnoscig 2ylng. Dotycza one Kkilku krajow
europejskich i Standw Zjednoczonych, brakuje danych dotyczacych naszego kraju. Jak w wigkszosci
przypadkéw podejrzewam, ze takie dane nie sg dostepne, warto byloby to jednak zaznaczyc.

Na stronie 35 w rozdziale Wstep znalazta sie informacja, ze sity bezwladnosci sa proporcjonalne do
przyspieszenia. W istocie sg proporcjonalne zaréwno do przyspieszenia jak i do masy segmentu,
ktdorego to przyspieszenie dotyczy.

Na stronie 36 w rozdziale Wstep Doktorant wymienia uklady, ktérych prawidtowa wspoltpraca
warunkuje zapewnienie prawidlowej postawy ciata i utrzymania réwnowagi. Sugerowafabym
przeformulowanie tego stwierdzenia: dobra postawa ciala | utrzymanie réwnowagi wymaga zarowno
prawidlowej pracy kaidego z tych uktadéw z osobna ale takie prawidtowej koordynacji wszystkich
sygnatdéw dostarczanych z tych uktadow.

Na stronie 69 w rozdziale Dyskusja Doktorant stwierdzil, ze u 0s6éb zdrowych i mlodych stwierdza sig
czasem poprawe wynikéw testéw réwnowagi po zamknigciu oczu. Tego typu zmiany zdarzajg sig nie
tylko u zdrowych i miodych oséb, pacjenci z problemami utrzymania réwnowagi réwniez mogg
osiagac lepsze wyniki podczas stania z oczami zamknigtymi niz z oczami otwartymi. Niektorzy
pacjenci polegajg w utrzymaniu postawy ciata na informacji wzrokowej po zamknieciu oczu i odcigciu
tego kanatu informacyjnego napinaja mieénie, zwigkszajgc znacznie sztywnos¢ ciata, co czyni ich
bardziej stabilnymi i mniej podatnymi na wychwiania.

W rozprawie znalazio sig tez kilka drobnych bledéw literowych i pisanie przez Doktoranta czasem w
formie osobowej, a czasem bezosobowej.

Powyisze uwagi, poczynione z obowigzku recenzenta, nie obnizajg wartosci naukowej rozprawy
doktorskiej mgr Rafata Leszcza. Rozprawa przedstawiona mi do recenzji speinia wymagania stawiane
rozprawom na stopier doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o
zdrowiu zgodnie z Ustawa o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach naukowych i
tytule w zakresie sztuki z dnia 14 marca 2003 roku, z pdiniejszymi zmianami, w zwigzku z tym
przedktadam Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek
o dopuszczenie mgr Rafala Leszcza do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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