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Recenzja rozprawy
na stopien doktora nauk o zdrowiu
mgr Anny Edbom Kolarz
»Holistyczny model rehabilitacji osob starszych ze zwyrodnieniem plamki 26ttej zwigzanym
z wiekiem (AMD) — opracowany na podstawie doswiadczen szwedzkich”.

Promotor: prof. dr hab. Jerzy T. Marcinkowski

Zwyrodnienie plamki zottej AMD jest powaznym problemem wspédtczesnej medycyny.
Akronim nazwy tej choroby — AMD — pochodzi od angielskiego age ralated macular
degeneration, co sygnalizuje zwiazek choroby z wiekiem pacjenta. Nie uciekajac sie w
eufemizméw: z coraz starszym wiekiem. Profilaktycznym badaniom okulistycznym
powinnismy poddawac sie juz po ukonczeniu 50 roku zycia. AMD jest jedng z najczestszych
przyczyn utraty wzorku, a z danych Stowarzyszenia AMD wynika, ze na $wiecie ponad 30%
0s6b powyzej 70. roku zycia choruje na zwyrodnienie plamki 2zo6ftej. Istnieja dwie
postacie zwyrodnienia plamki z6itej (AMD - z ang. Age-related Macular Degeneration): sucha
i wysiekowa. Postac sucha jest czestsza — wystepuje w ok. 85 proc. przypadkow. Wysiekowe
(mokre) AMD - tzw. neowaskularne AMD — wystepuje rzadziej (15 proc. przypadkow), ale
jest odpowiedzialne za wiekszos¢ przypadkdw utraty wzroku. Zwigzane jest to ze wzrostem
patologicznych nowych naczyn krwionosnych w obszarze plamki. Naczynia te sg delikatne
i nieszczelne, dochodzi do wycieku przez ich $cianki ptynu oraz krwi, co prowadzi do
powstania edemy (odwarstwienia, nadmiernego nagromadzenia ptynu w tkankach),

a takze blizn, ktore uszkadzajg plamke. Wczesne stadium AMD u wiekszosci oséb nie wptywa
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na jakos$¢ widzenia. W niektorych przypadkach - u co dziesigtej osoby po 50. roku zycia -

choroba przechodzi w tzw. pozniejsze stadium AMD, ktore charakteryzuje sie juz znacznym

pogorszeniem ostrosci wzroku. Zazwyczaj zmiany degeneracyjne najpierw obejmuja jedno

oko. Poczatkowe stadium choroby, w ktérym zmiany zwyrodnieniowe wystepujg tylko

w jednym oku, moze zosta¢ niezauwazone, poniewaz oko zdrowe przejmuje funkcje

chorego. Niestety, w wielu przypadkach AMD obejmuje takze drugie oko. Pacjenci, u ktérych

rozpoznano AMD, powinni by¢ pod statg opiekg okulisty, poniewaz u ok. 40 proc. z nich

zmiany zwyrodnieniowe pojawiajg sie w drugim oku w ciggu 5 lat od zdiagnozowania

choroby.

Do czynnikow ryzyka zaliczamy:

Wiek. Liczba przypadkéw zachorowan na AMD w krajach wysoko rozwinietych

wzrasta gwattownie z wiekiem.

Czynniki genetyczne. AMD, przynajmniej czesciowo, jest schorzeniem

dziedzicznym.

Pte¢. Biorgc pod uwage wszystkie postacie schorzenia, AMD w réwnym
stopniu dotyka zaréwno mezczyzn, jak i kobiet, ale wysiekowa postac czesciej
wystepuje u kobiet, szczegdlnie w grupie wiekowej powyzej 75. roku zycia.
Rasa. AMD czesciej wystepuje u oséb rasy biatej niz u Azjatéw czy
Afroamerykanow.

Jasny kolor teczowki.

Nadcisnienie tetnicze oraz choroby ukfadu sercowo-naczyniowego.

Wysoki poziom cholesterolu.

Palenie  tytoniu. Istotna jest liczba  wypalanych  papierosow.
U osob wypalajgcych ok. 20 lub wiecej papierosow dziennie ryzyko
zachorowania na AMD z utratg wzroku zwieksza sie 2-3-krotnie w poréwnaniu

z osobami, ktdre nigdy nie pality.

Ekspozycja na Swiatto stoneczne
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® Niewfasciwa dieta (zbyt niskie spozycie produktow zawierajacych
antyoksydanty).

W grupie zwiekszonego ryzyka rozwoju wysiekowej postaci AMD sg osoby, ktdre stracity
juz widzenie w jednym oku z powodu wysiekowego AMD oraz chorzy z rozpoznang postacia
suchg AMD.
Biorgc pod uwage powyzsze wybor tematyki obszaru badawczego jest bardzo wainy
i aktualny. Tematyka badawcza wbudowuje sie w gtéwny nurt badan wielodyscyplinarnych
z zakresu rehabilitacji i zdrowia publicznego.

Przedstawiona do oceny praca stanowi zbidr publikacji obejmujgcych lata 2011-2013,
ktore poprzedzaja streszczenia strukturalne w jezyku polskim i angielskim oraz ogdlne
podsumowanie zawarte na 14 stronach.

Cykl prac sktadajacych sie na rozprawe doktorska pt. Holistyczny model rehabilitacji
0s6b starszych ze zwyrodnieniem plamki zéttej zwigzanym z wiekiem (AMD)- opracowany
na podstawie doswiadczen szwedzkich obejmuje 7 publikacji :

1. Anna Edbom Kolarz, Jerzy Marcinkowski, Zmiany zwyrodnieniowe w narzadzie
wzroku postepujgce wraz z wiekiem i mozliwos¢ dziatan profilaktycznych w tym
obszarze. Hygeia Public Health 2011, 46(4): 442-447.

2. Anna Edbom Kolarz, Jerzy Marcinkowski, Stabowzrocznos¢ spowodowana
zwyrodnieniem plamki zoftej zwigzanym z wiekiem (AMD) i jego praktyczne
konsekwencje. Hygeia Public Health 2012, 47 (1): 37-43.

3. Anna Edbom Kolarz, Jerzy Marcinkowski, Czynniki wptywajgce na proces rehabilitacji
pacjentow ze zwyrodnieniem plamki zéttej zwigzanym z wiekiem (AMD). Hygeia
Public Health, 2012, 47(1), 44-48 .

4. Anna Edbom Kolarz, Jerzy Marcinkowski, Andrzej Wojtyta. Szwedzki model
rehabilitacji oséb starszych stabo widzgcych z powodu zwyrodnienia plamki z6ttej
(AMD)- wskazania do implementacji przez kraje nieposiadajgce rozwinigtej
rehabilitacji narzadu wzroku. Hygeia Public Health, 2011, 46(3), 304-312.

5. Anna Edbom Kolarz, Jerzy Marcinkowski, Rehabilitacja optyczna osob starszych

z centralnym ubytkiem w polu widzenia. Probl. Hig. Epidemiol. 2013, 94 (1),: 9-15.
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6. Anna Edbom Kolarz, Jerzy Marcinkowski, Fiksacja paracentralna (pozaplamkowa)
i jej znaczenie dla rehabilitacji osob starszych ze zwyrodnieniem plamki zéitej
zwigzanym z wiekiem (AMD) Probl. Hig. Epidemiol, 2013, 94 (3), 419-427.

7. Anna Edbom Kolarz, Jerzy Marcinkowski, Szwedzki model rehabilitacji chorych
ze zwyrodnieniem plamki zéftej zwigzanym z wiekiem (AMD) i jego ocena przez
pacjentéw, Hygeia Public Health, 2013, 48 (4): 462-474.

Sq to prace opublikowane w 2 czasopismach naukowych: Probl. Hig. Epidemiol,

(2 publikacje) oraz Hygeia Public Health, (5 publikacji). Tytuty obu czasopism znajdujg
sie na liscie B czasopism punktowanych przez MNiSW i przyznano im (7 pkt. MNiSW)
Powyisze publikacje zostaty dostosowane do wymogoéw redakcyjnych obu czasopism.

Na stronie 19 umieszczone zostato oswiadczenie o samodzielnym opracowaniu koncepc;ji
przez Autorke. Wyjasniono réwniez role wspotautorstwa w poszczegdlnych publikacjach
(Jerzego T. Marcinkowskiego i Andrzeja Wojtyty). Wspdtautorzy wyrazili zgode
na wykorzystanie powyzej wymienionych artykutow do rozprawy doktorskiej Anny Edbom
Kolarz. Tym samym spetniony zostat wymdég Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyizszego z dnia 3 pazdziernika 2014 roku w sprawie szczegotowego trybu i warunkow
przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim w postepowaniu habilitacyjnym oraz
postepowaniu o nadanie tytutu naukowego profesora.

W cyklu wymienionych artykutéw Autorka przedstawia praktyczne konsekwencje
choroby, oraz mozliwosci ztagodzenia jej skutkéw. Doktorantka wykorz.ysta’ra bogate
doswiadczenia szwedzkie w tej dziedzinie. Takie treningi wczesnej rehabilitacji wzroku
sg prowadzone w Szwecji od ponad 40 lat. Podczas trwania procesu rehabilitacji chorzy ucza
sie funkcjonowania w zyciu codziennym. Wszystkie nabyte w tym procesie umiejetnosci
w znaczacy sposob wptywaja na poprawe jakosci zycia chorych. W omawianym materiale
Doktorantka poswiecita uwage wielu komplementarnym i waznym zagadnieniom, ktére
w potaczeniu w cato$¢ umozliwiaja wskazanie holistycznego modelu rehabilitacji. Byly
to miedzy innymi:

» wptyw procesu starzenia sie na obnizenie funkcji i sprawnosci narzadu wzroku oraz

pogorszenie orientacji przestrzennej,
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» przyczyny powstawania choroby, jej formy, mozliwosci leczenia i praktyczne
trudnosci na jakie napotykajg chorzy,

» krétki rys historyczny rehabilitacji wzroku,

» psychiczne konsekwencje pogarszania sie ostrosci wzroku z uwzglednieniem wptywu
czynnikow stresogennych, ktére nalezy wzig¢ pod uwage przy budowaniu procesu
rehabilitacyjnego,

» podstawy szwedzkiego modelu rehabilitacji oséb stabowidzgcych,

Cennym dorobkiem praktycznym Autorki jest szczegétowe omodwienie metod i technik
stosowanych w pracy rehabilitacyjnej w Szwecji.

Ostatni Artykut w cyklu prezentowanych publikacji pt.: Szwedzki model rehabilitacji chorych
ze zwyrodnieniem plamki zo6ttej zwigzanym z wiekiem (AMD) i jego ocena przez pacjentow,
Hygeia Public Health, 2013, 48 (4): 462-474 ma charakter oryginalny. W publikacji tej
prawidiowo zaplanowane zostaty cele i zatozenia badawcze a w dalszej jej czesci
konsekwentnie realizowane. W prezentowanym materiale omowione zostaty wyniki
autorskich badan przeprowadzonych w dwdch poradniach na terenie Szwecji. Badaniem
objeto grupe reprezentatywng dla 33 poradni istniejgcych na terenie catego Kraju. Jako
metode wykorzystano sondaz diagnostyczny przy uzyciu techniki jakg stanowita analiza
dokumentacji medycznej. Analizg objeto dokumenty pacjentow z AMD, ktérzy zostali
skierowani po raz pierwszy w latach 1997-2004. Aby zebrac¢ opinie na temat modelu
rehabilitacji Doktorantka wykorzystata autorski kwestionariusz ankiety i przeprowadzita
badania w grupie pacjentéw z zaawansowanym AMD rehabilitowanych przez wiele lat.
Badania zostaty przeprowadzone w miejscu zamieszkania pacjentow. Na badanie jednego
pacjenta przeznaczono dwie godziny zegarowe. W czesci metodologicznej Autorka pomineta
omowienie metody studium przypadku, ktére potem prezentowata w wynikach badan.
Wykorzystanie metod jakosciowych w tym opracowaniu jest wysoce zasadne. Zebrany
materiat zostat poddany przez Doktorantke prostej analizie matematycznej a nie jak twierdzi
analizie statystycznej. Wprowadzenie odpowiednio dobranych testéw statystycznych

wzbogacito by wartos¢ merytoryczng tego opracowania. Na podstawie badanego materiatu
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Autorka przedstawita wnioski w 6 punktach, ktére posrednio zawieraja rekomendacje dla
Polski w zakresie organizacji wczesnej rehabilitacji wzroku.
Z obowigzku Recenzenta konieczne jest wskazanie pewnych niedociggnie¢ tego
opracowania.
1. Tekst opracowania zbiorczego powinien poprzedzac¢ spis stosowanych skrotow
w catym cyklu prezentowanego materiatu,
2. W czesci tekstu wystepuja potocznie stosowane okreslenia odbiegajace od jezyka
medycznego ( skroty myslowe) .
3. Na koricu powinien by¢ umieszczony odrebny spis pismiennictwa wszystkich pozycji
cytowanych zaréwno w publikacjach jak i w tekscie wprowadzajagcym utozone
w porzadku alfabetycznym.
4. Umieszczenie narzedzia badawczego kwestionariusza ankiety umozliwito by ocene

interpretacji prezentowanych wynikéw badan.

Podsumowanie:

Uwagi zawarte w niniejszej recenzji nie umniejszajg pozytywnej oceny pracy. Praca
Doktorantki ma duze walory oryginalnosci, zostata przeprowadzona w sposob rzetelny
i doktadny. Autorka postuguje sie tadnym jezykiem zaréwno w sensie stylu, jak i jasnosci
wywodu. Biorgc pod uwage powyisze, stwierdzam, ze praca mgr Anny Edbom Kolarz
»pt. Holistyczny model rehabilitacji osob starszych ze zwyrodnieniem plamki 2zéttej
zwigzanym z wiekiem (AMD)- opracowany na podstawie doswiadczen szwedzkich” w petni
odpowiada ustawowym wymaganiom dotyczacym rozpraw doktorskich i mam zaszczyt
przedstawi¢ Wysokiej Radzie Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie wniosek o dopuszczenie

mgr Anny Edbom Kolarz do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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