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rozprawy na stopied naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie nauki o zdrowiu, zatytulowanej:
» Ocena sprawnosci funkcjonalnej i jakosci zycia w chorobie tetnic obwodowych (PAD) u chorych
po rewaskularyzacji”

Autor pracy: mgr Anna Nowaczyk
Promotor: prof. dr hab. n. med. Maria T. Szewczyk

Tematyka poruszana w pracy jest istotna i dotyczy analizy wplywu leczenia chirurgicznego
(rewaskularyzacji) na zmiany sprawnosci funkcjonalnej i jakosci zycia chorych z PAD. Uwaza sie,
ze leczenie inwazyjne w miazdzycy tetnic koficzyn dolnych wskazane jest w krytycznym
niedokrwieniu koriczyn dolnych (III i IV okres wg Fontaine’a) oraz w II okresie wg Fontaine’a
w przypadku zmian w proksymalnych odcinkach tetnic, u chorych z krétkim dystansem chromania
(okres IIb wg Fontaine’a) oraz gdy dystans chromania uniemozliwia aktywnosé¢ zawodowa lub sa-
moobstuge, a leczenie zachowawcze okazalo si¢ nieskuteczne.

Podjeta przez Autorke tematyka jest aktualna, a wybér tematu rozprawy doktorskiej Pani
mgr Anny Nowaczyk uwazam za uzasadniony, tak pod wzgledem poznawczym jak i praktycznym.

1. Struktura pracy

Przedstawiona do oceny rozprawa ma typowy uklad pracy badawczej. Liczy 144 strony
1 podzielona zostala na 11 rozdziatow. Posiada wykaz zastosowanych skrétéw, podano takze stowa
kluczowe. W pracy zamieszczono 32 ryciny oraz 37 tabel. Pismiennictwo liczy 145 dobrze do-
branych pozycji. Praca zawiera Aneks. Proporcje objetosci poszczegélnych rozdziatléw sa
prawidlowe. Nieco krétsza mogla by by¢ czesé¢ wstepna tj rozdziaty I i II ale rozumiem, ze celem
Doktorantki by dobre wprowadzenie czytelnika w problematyke pracy. Spis tresci odpowiada
poszczegOlnym czg$ciom pracy. Praca napisana jest czytelnym, naukowym jezykiem, a calosé
opracowania jest staranna.

2. Wstep

Autorka w czgsci wstepnej prawidtowo wprowadzila w problematyke pracy omawiajac
zagadnienia dotyczace anatomii, patofizjologii, obrazu klinicznego choroby, epidemiologii
1 czynnikow ryzyka. Przedstawione zostaly zagadnienia dotyczace tworzenia sie blaszki mia-
zdzycowej, pozioméw niedokrwienia kdd, chromania przestankowego, oraz metod rewasku-
laryzacji. W rozdziale drugim omoéwione zostaly metody diagnostyczne oraz metody leczenia
zachowawczego PAD. Autorka w oparciu o analize pi$miennictwa $wiatowego przekazuje
W umiejetny sposéb wiadomosci wprowadzajac czytelnika w tematyke pracy. Ten cel czesci
wstepnej pracy zostal osiagnigty. Drugi z celéw jaki powinien byé zrealizowany w tej czesci to
uzasadnienie podjgtych badan. Skonfrontowanie ze sobg argumentéw i wynikoéw badan réznych




autoréw, ograniczen ich badan byloby korzystne dla takiego uzasadnienia. Doktorantka w ostatnich
zdaniach rozdziatu pigtego “Omoéwienie” pisze, ze wielu autoréw skupiato si¢ dotychczas na bada-
niu zaledwie jednej lub poréwnaniu dwéch typéw niedroznodci a takze na badaniu pacjentéw
0 mniej zaawansowanym stadium klinicznym oraz, ze dotychczas publikowane prace nie
uwzgledniajg czasu trwania choroby w odniesieniu do badanych parametréw. Jest to dobre
uzasadnienie do podjetych badan, ktére powinno si¢ wlasnie znalezé w czedci wstepnej
poprzedzajgc cel przeprowadzonych badafi. W ten sposob cel badan wynikatby ptynnie z takiego
uzasadnienia.

3. Metodyka badan, Cel badania oraz hipotezy badawcze

W tej czgsci pracy Doktorantka zaprezentowata glowny cel pracy i cele szezegdtowe oraz
7 hipotez, ktére sg jasno sformutowane i bezposrednio nawigzuja do celéw szczegblowych pracy.
Pewien niedosyt moze rodzi¢ brak pytan badawczych, ktére w mojej opinii powinny byé postawio-
ne natomiast obecnos¢ hipotez jest wskazana chociaz nie jest niezbedna.

4. Material i metody

Badaniami obj¢to 117 chorych poddanych rewaskularyzacji, 10 chorych zostato wylaczo-
nych z analizy koficowej i ostateczng analizg statystyczna wykonano na grupie 107 chorych , w tym
25 kobiety i 82 mezczyzn. Srednia wieku badanych wynosita 66 lat. Chorych podzielono wzgledem
poziomu niedroznosci tetnicy. W grupie z niedroznoscia dystalng znalazlo sie 35 chorych, z nie-
droznoscia udowo-podkolanowg 36 chorych i réwniez 36 chorych liczyta grupa chorych z zespotem
Leriche’a. W rozdziale tym jasno przedstawiono kryteria doboru do badan tj. kryteria wlaczenia
1 wylaczenia. Brakuje mi tylko informacji czy przyjeto jakie$ kryterium wiekowe wiaczenia do ba-
dan czy tez nie stosowano takiego kryterium. Po zakwalifikowaniu pacjentéw do badan zebrano
dane dotyczgce ich wieku, plci, miejsca zamieszkania, czasu trwania choroby, palenia tytoniu, stro-
ny i poziomu niedroznoéci. W rozdziale tym szczegblowo opisano zastosowane narzedzia badaw-
cze 1 metody analizy statystycznej. Badania wykonano dwukrotnie tj. przed planowanym zabiegiem
rewaskularyzacji oraz 3 miesigce po zabiegu. Oceniano wskaznik ABI, dystans chromania prze-
stankowego na biezni elektrycznej w oparciu o protokét Gardnera-Skinnera, stopienn zaawansowa-
nia klinicznego PAD w oparciu o klasyfikacj¢ Fontaine’a, natezenie bélu podczas testu na biezni
a takze zastosowane zostaly kwestionariusze oceniajace jako$é zycia i mozliwosci funkcjonalne
chorego (WHOQOL- BREF oraz Kwestionariusz Chromania Przestankowego ICQ). Analiza staty-
styczna zastosowana w pracy jest poprawna. Zastosowane zostaly testy: test t-Studenta, test Kru-
skala-Wallisa oraz korelacja liniowa Pearsona. Przedstawiono zasady przyjecia badZ odrzucenia
hipotez. Przyjgto poziom istotnosci testowej alfa wynoszacy 0,05.

5. Wyniki badan

Wyniki badan zostaly zaprezentowane na licznych rycinach, w tabelach oraz uzupetnione
szczegblowym komentarzem w tekscie. Jest to najobszerniejszy rozdzial pracy liczacy 48 stron.
W podrozdziale pierwszym Doktorantka przedstawila charakterystyke badanej grupy z uwzglednie-
niem pilci badanych, wieku, poziomu niedroznosci, miejsca zamieszkania, palenia papieroséw. Ta-
bele i ryciny opisane sa poprawnie. Niepotrzebne jest natomiast réwnoczesne prezentowanie tych
samych danych w tabelach i na rycinach. Przyktadowo rycina, na ktérej przedstawiono miejsce za-
mieszkania pacjentéw nie wnosi juz dodatkowych informacji w stosunku do tabeli prezentujacej te
same dane. W kolejnym podrozdziale Doktorantka przedstawila zmiany poszczegdlnych parame-
trow w 3 miesigeznej obserwacji po zabiegu rewaskularyzacji. Wyniki zostaly zaprezentowane
w odniesieniu do wezesniej postawionych hipotez i zastosowanych metod analizy statystyczne;j.
Cennym aspektem wynik6w jest obliczenie rownan regresji dla analizowanych zaleznosci. Podkre-
Sla to aplikacyjny charakter przeprowadzonych badan i zashiguje na wysoka ocene. Analizowano




zmiany wskaznika ABI, zmiany jakosci zycia, bezblowy i maksymalny dystans marszu a takze
oceniano dolegliwosci bolowe podczas pomiaréw bezbolowego i maksymalnego dystansu marszu.
Jest to interesujgce ujgcie problemu, bowiem przy pomiarze MCD chory powinien przerywaé marsz
gdy nasilenie bélu jest maksymalne wigc w skali NRS teoretycznie powinien osiagnaé¢ 10, tymcza-
sem w praktyce faktycznie nie zawsze si¢ to pokrywa. Mysle, ze warto to zagadnienie dokladnie
przeanalizowa¢. Jak wytlumaczy¢, ze przed zabiegiem chory odmawiat dalszego marszu gdy nasi-
lenie dolegliwosci bélowych oceniat na 9 wg skali NRS a 3 miesigce po zabiegu gdy nasilenie do-
legliwosci bolowych oceniane byto na 8, czyli b6l byt mniejszy. W pracy przeanalizowano réwniez
doktadnie potencjalne zaleznosci pomigdzy analizowanymi zmiennymi. Chciatbym tu zapytaé
Doktorantke czy rozwazala réwniez uwzglednienie wplywu rodzaju zabiegu (klasyczny, endowa-
skularny, hybrydowy) na ewentualng poprawg w zakresie analizowanych parametréw i czy czynnik
ten moze mie¢ znaczenie?

6. Dyskusja

Dyskusja jest przejrzysta i prowadzona adekwatnie do prezentowanych wynikow: stanowi
spojna i logiczng catos¢. Jest rozdziatem dobrze i ciekawie napisanym. Oméwione zostaly tu wyni-
ki badan wiasnych w odniesieniu do badan innych autoréw. Brak tu tylko czesci poswiecone;j
stabosciom badan wiasnych, ktoéra to jest pozadana w pracach naukowych. Autorka podsumowujac
wyniki badan wiasnych wskazuje, ze znamienna poprawa badanych parametrow, ocenianych
3 miesigee po zabiegu, dotyczy takze pacjentéw w zaawansowanym stanie PAD, jednak czas
choroby jest istotnym czynnikiem rokowania, bowiem pacjenci chorujacy dhuzej osiagaja gorsze
wyniki po zabiegu rewaskularyzacji.

7. Whnioski

Przedstawione przez Doktorantke wnioski sa poprawnie sformutowane i adekwatne do
uzyskanych wynikéw. Maja rowniez character aplikacyjny.

8. Pi$miennictwo

PiSmiennictwo zostalo prawidlowo dobrane i wykorzystane. Rozdzial zostal starannie
przygotowany. Zbgdne jest jedynie cytowanie podrgcznikéw. Szeroki zakres zacytowanego w pracy
piSmiennictwa, gtéwnie anglojezycznego, $wiadczy o bardzo dobrej znajomosci podjetego tematu
oraz jego rzetelnej i glebokiej analizie.

Whiosek koncowy

Reasumujgc, oceniana rozprawa ma wysokg warto$¢ merytoryczna, poznawczg i aplikacyj-
ng. Praca ta przygotowana jest w sposéb staranny i rzeczowy spelniajac standardy opracowan nau-
kowych. Wymienione nieliczne uwagi krytyczne nie umniejszaja wartosci pracy. W moim przeko-
naniu praca Pani mgr Anny Nowaczyk ,, Ocena sprawnosci funkcjonalnej i jakosci zycia w chorobie
tetnic obwodowych (PAD) u chorych po rewaskularyzacji” spehia wszelkie wymogi stawiane roz-
prawom doktorskim. Jednoczesnie stwierdzam, ze Doktorantka wykazala si¢ wiedza teoretycz-
n3 w dyscyplinie oraz posiada umiej¢tnosé samodzielnego prowadzenia badan naukowych
a sama rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.

Wobec powyzszego, wnioskuj¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Wydziatu
Collegium Medicum w Bydgoszczy o dopuszczenie Pani mgr Anny Nowaczyk do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.
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