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Choroby naczyn obwodowych dotycza ponad 200 milionéw dorostych 0s6b na calym swiecie
zaburzajac droznos¢ naczyn tetniczych powoduja ograniczenie funkcjonowania, dolegliwosci
bolowe. Prowadza do powstania owrzodzen i destrukcji tkanek zwigzanych z niedokrwieniem
co w konsekwencji jest przyczyna amputacji konczyny. Proces ewolucji miazdzycy jest
wieloletni i poczatkowo rozwija si¢ bezobjawowo. Do podstawowych czynnikéw ryzyka
miazdzycy zalicza si¢ nadcisnienie tetnicze, nikotynizm, niski poziom aktywnosci fizycznej
oraz diete bogatg w nasycone kwasy tluszczowe. Gléwnym objawem niedokrwienia konczyn
dolnych jest chromanie przestankowe, ograniczajace zdolno$¢ chodzenia i sprawnosé
funkcjonalna. Bél mig$ni spowodowany niedostatecznym dopltywem krwi negatywnie wplywa
na jakos¢ zycia pacjentéw z PAD. Zabiegi wewnatrznaczyniowe poprawiajg funkcjonalnosé
chorych. Ocena jakosci zycia jest popularnym obszarem badawczym, poniewaz umozliwia
ocene samopoczucia chorego, oraz efektow stosowanej terapii. Dysertacja doktorska mgr Anny
Nowaczyk zajmuje miejsce w nurcie problematyki oceny funkcjonowania i jej wplywu na
jako$¢ zycia zwigzanej z leczeniem chorych z dysfunkcja tetnic obwodowych. Przedstawiona
do recenzji praca zwiera 146 stron maszynopisu w tym 146 cytowan literatury swiatowej (103
anglojezycznej i 43 krajowej) z ostatnich lat poruszajacej problematyke omawianych

zagadnien. Spis rycin; 32, spis tabel; 37 oraz aneks zawierajacy; zgode Komisji Bioetycznej,



wzor zgdd 1 informacji dla pacjenta na udziat w badaniu, karta badania pacjenta, kart¢ oceny
przed zabiegiem rewaskularyzacji, protokét oceny wskaznika kostka-ramie ABI i testu

wysitkowego na biezni, kwestionariusz WHOQoL Bref oraz Chromania Przestankowego.

Przedstawiona do recenzji praca posiada typowa konstrukcje skladajaca sie z czesci
teoretycznej, metodologicznej, wynikowej oraz dyskusji. Czgs¢ teoretyczna zajmuje 26 stron i
poswigcona jest tematyce anatomii, patofizjologii rozwoju choréb naczyn tetniczych oraz
metodom leczenia. Pomimo iz opisywanie anatomii i patofizjologii chorob naczyn nie jest
kluczowym problem podejmowanych rozwazan to pozostale podrozdzialy sg przemyslane,
jasne 1 podejmuja problematyke zwigzang z diagnozowaniem i leczeniem chorob naczyn
obwodowych. Czg$¢ metodologiczna jest spdjna, opisana w sposob poprawny, zwiezly i
klarowny. Celem gléownym pracy Doktorantki byla ocena wplywu leczenia chirurgicznego
(rewaskularyzacji) w chorobie tetnic obwodowych (PAD) na: jako$¢ zycia, warto$¢ ABI,
poziom bdlu oraz dystans chromania przestankowego. Ponadto okreslono szesé celow
szczegOlowych wynikajacych z celu gléwnego. Do sformulowanych celéw ustalono jedynie

hipotezy badawcze, nie wskazano probleméw badawczych w czgsci metodologicznej:

Hipoteza 1: Przeprowadzenie zabiegu rewaskularyzacji naczyn u pacjenta z chorobg tetnic

obwodowych koreluje dodatnio ze zmiang wartosci wskaznika kostka-ramie (ABI).

Hipoteza 2: Przeprowadzenie rewaskularyzacji naczyn konczyn dolnych wydtuza bez bolowy
dystans chromania przestankowego (PFWD) oraz maksymalny dystans chromania

przestankowego (MCD).

Hipoteza 3: Przeprowadzenie zabiegu rewaskularyzacji naczyn u pacjenta z PAD skutkuje
zmniejszeniem dolegliwosci bolowych w trakcie chodu po biezni mechanicznej wg skali NRS,

zardwno w przypadku PFWD, jak i MCD.

Hipoteza 4: Zabieg rewaskularyzacji te¢tnic u pacjentéw z PAD poprawia 0gdlng jakos¢ zycia
w sferze fizycznej, Srodowiskowej oraz psychologicznej. Nie poprawia natomiast jakosci zycia

w sferze socjalne;j.

Hipoteza 5: Zabieg rewaskularyzacji u pacjenta z PAD poprawia jako$¢ zycia wg punktacji

Kwestionariusza Chromania Przestankowego.

Hipoteza 6: Sposrod analizowanych zmiennych, wiek i czas trwania choroby jest czynnikiem

istotnie skorelowanym ze zmiang parametréw klinicznych po zabiegu rewaskularyzacji. Osoby



miodsze < 60 r.z. i z krotszym czasem trwania choroby wykazuja wigksza poprawe w aspekcie

analizowanych parametrow:

— warto$ci wskaznika kostka-ramie,

— dystansu chromania (bez bolowego dystansu chromania przestankowego (PFWD) i
maksymalnego dystansu chromania przestankowego (MCD)),

— poczucia ogodlnej jakosci zycia chorych i jakosci zycia w poszczegdlnych sferach,
— jakoscei zycia wg Kwestionariusza Chromania Przestankowego.

Hipoteza 7: Zmiany analizowanych parametrow klinicznych (ABI, PFWD, MCD), jakosci
zycia wg WHOQOL-BREF i Kwestionariusza Chromania Przestankowego u chorych po

zabiegu rewaskularyzacji sa niezalezne od poziomu niedroznosci tetnic.

Przeprowadzone badanie mialo charakter prospektywno obserwacyjny z jasno okreslonymi
kryteriami doboru proby badanych; diagnoza lekarska choroby tetnic obwodowych w stadium
klinicznym stanowigcym wskazanie do zabiegu operacyjnego rewaskularyzacji, chory
zakwalifikowany do planowego zabiegu operacyjnego rewaskularyzacji metoda klasyczna,
endowaskularng lub hybrydowg (1-5 dni przed operacja). Recenzenta interesuje czy w grupie
badanych byly osoby z rami w obrebie konezyn? Takiej informacji w zamieszczonym materiale
nie doszukano sie. Jako metode badawczg doktorantka wykorzystala szacowanie i sondaz
diagnostyczny, wykorzystala takie techniki badawcze jak pomiar i ankietowanie. W toku
dwukrotnej oceny (przed rewaskularyzacja i trzy miesigce po zabiegu do oceny stanu chorych
wykorzystano pomiary (wskaznik ABI, test wysitkowy na biezni, kwestionariusze
standaryzowane WHOQoL Bref, kwestionariusz Chromania Przestankowego, skala NRS oraz
protokoly oceny z dokonanych pomiaréw. Wymienione badania zostaly przeprowadzone
dwukrotnie: w momencie kwalifikacji chorego do badania, w okresie poprzedzajacym zabieg
operacyjny rewaskularyzacji tetnic obwodowych oraz trzy miesiace po niepowiklanym
zabiegu operacyjnym rewaskularyzacji. Material stanowil facznie 107 chorych z PAD, w tym
82 mezczyzn (76,6%) oraz 25 kobiet (23,4%). srednia wieku jak 1 mediana wszystkich
badanych wynosita 66 lat. Szczegétowe dane Doktorantka zobrazowala graficznie co znacznie
utatwia wyobrazenie kwalifikacji do badan. Projekt badan zostal zatwierdzony przez Komisj¢
Bioetyczng KB 331/2019. Ponadto wszyscy wlaczeni do badania pacjenci wyrazili pisemna
zgode na udzial w badaniu, po wczesniejszym zapoznaniu si¢ z jego charakterystykg i

przebiegiem. W czgsci metodologicznej brak jest istotnych informacji dotyczacych; kto




prowadzil pomiary (doktorant? pracownik medyczny kliniki?), czy posiadat do$wiadczenie w
ocenie wybranymi metodami? W jakim czasookresie byly prowadzone badania oraz jaki
odsetek chorych wdrozono do badania z ogdlnej liczby chorych z PAD kwalifikowanych do

rewaskularyzacji w danym czasookresie obserwacji?

Wszystkie obliczenia i wykresy zawarte w wynikach badan, poza testem Kruskala—
Wallisa zostaly wykonane w jezyku Python 3.8.10 (biblioteki: pandas, scipy, matplotlib).
TestKruskala—Wallisa zostal sporzadzony w oprogramowaniu PS IMAGO PRO (IBM SPSS
Statistics). Za poziom istotnosci o przyjeto wartos¢ 0, 05. Wyznaczong na podstawie statystyki
testowej warto$¢ p pordéwnano z poziomem istotnosci a: p < a odrzucono HO przyjmujac HA,

p > o nie ma podstaw do odrzucenia HO

Czegs¢ wynikowa stanowi 31 stron, jest opisana przejrzyscie i nie budzi zastrzezen.
Zaprezentowana od danych ogolnych dotyczacych charakterystyki badanej proby do
szczegdlowych dotyczacych weryfikacji zalozonych hipotez. Wyniki zostaly opracowane
starannie z wykorzystaniem rycin i tabel opatrzone wlasciwym komentarzem. W czesci
dyskusyjnej autorka odnosi si¢ do wynikow wlasnych i polemizuje z innymi autorami,
udowadniajac zatozone tezy. Forma przedstawionej dyskusji nie budzi zastrzezen jest czytelna
i zrozumiata. Wnioski wynikajace z podjetych badan i przeprowadzonej analizy statystycznej

wynikaja z okreslonych hipotez sa poprawnie sformutowane.

Poniesiony trud badawczy jednoznacznie wskazuje iz rewaskularyzacja naczyn poprawia
funkcjonalno$¢ chorych i pozytywnie determinuje jako$¢ zycia. Doktorantka wykazata
znamienny wplyw zabiegu rewaskularyzacji na poprawe jakosci zycia pacjentow z PAD.
Korzysci wynikajace z zabiegu operacyjnego takie jak: wydtuzenie dystansu chodu bez bolu,
maksymalnego dystansu chromania, poprawe ukrwienia wyrazang jako wartos¢ wskaznika ABI
oraz obnizenie natezenia bolu, zwigkszaja subiektywny poziom jakosci zycia pacjentow z PAD.
Przedstawiona praca ma charakter zwartego i konsekwentnego studium naukowego co
Swiadczy o dojrzalodci doktoranta, jego przygotowaniu naukowym oraz umiejetnosci
prowadzenia samodzielnych badan. Biorac pod uwage powyzsze przestanki rekomenduje i
wyrozniam dysertacje doktorska, ktora obejmuje wszelkie elementy niezbedne do uznania jej
za podstawe nadania stopnia naukowego doktora w swietle Ustawy z dnia 14 marca 2003 1. 0
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki Dz.U. 2003
nr 65 poz. 595.



Mam zaszczyt przedlozy¢ Wysokiej Radzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
w Bydgoszezy pozytywna oceng dysertacji doktorskiej mgr Anny Nowaczyk do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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