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Recenzja
pracy doktorskiej mgr Anny Edbom Kolarz pt. , Holistyczny model
rehabilitacji oséb starszych ze zwyrodnieniem plamki zéltej zwigzany
z wiekiem (AMD) — opracowany na podstawie doswiadczen szwedzkich
z Syncentral Saabstberg, Sztokhlom (Szwecja).

Zwyrodnienie plami zo6ltej zwiazane z wiekiem (AMD) w krajach rozwinietych stalo sig¢
najczgstszg przyczyna nieodwracalnej utraty funkcji narzadu wzroku u 0so6b po 50 roku zycia.
Klinicznie wyrézniamy:
1. Zanikowe suche AMD - stopniowy zanik fotoreceptorow, komoérek nablonka
barwnikowego oraz naczyn wlosowatych naczynidwki
2. Posta¢ wysigkowa AMD — obecno$¢ neowascularyzacji naczynidéwkowej;
powstawanie nowych naczyn
3. Z kapilar naczynidwki, wystepowanie przecieku krwi pod siatkowke i obrzek plamki,
co powoduje utrat¢ fotoreceptoréw oraz nablonka barwnikowego i trwala utrate
widzenia.

Wg danych Swiatowej Organizacji Zdrowia szacuje si¢, ze kazdego roku rozpoznawanych
jest ok. 500 tys. nowych przypadkéow wysigkowej postaci AMD (ta posta¢ kliniczna stanowi
tylko ok. 10-15% wszystkich postaci AMD) glownie wsérdd rasy kaukaskiej — szacuje sig
takze, ze posta¢ wysigkowa AMD wystgpuje u 3 min ludzi na §wiecie. W Polsce AMD
wystepuje u ok. 1,2-1,9 mln ludzi, notuje si¢ okoto 200 tys. rocznie nowych rozpoznan, z
tego 10% stanowi posta¢ wysigkowa. W Szwecji 350 tys. ludzi choruje na AMD na og6lng
populacje tego kraju wynoszaca 9,3 min ludzi. W USA w wieku 65-75 — co najmniej 10%
populacji ma AMD (objawy uposledzenia widzenia centralnego), za$ juz 30% powyzej 75 r.z.
choruje na AMD o r6znym przebiegu. Stadium koncowe — $lepota AMD wystepuje u 1,7%
wszystkich chorych powyzej 50 r.z., za$ juz u 18% pacjentéw po 85 roku zycia (J. Kanski).

Tematyka podjetych przez mgr Ann¢ Edbom Kolarz badan wpisuje si¢ w glowny nurt
badan prowadzonych w szeroko pojetych naukach o widzeniu, dotyka jednej powazniejszych
chorob wspolczesnej ludzkosci — AMD, przedstawia interdyscyplinarne podejscie
holistycznej rehabilitacji/usprawnianiu narzadu wzroku.

Praca doktorska wpisuje si¢ takze w tematyke badawcza zespotu kierowanego przez prof. dr
hab. n. med Jerzego Marcinkowskiego obejmujacg szeroko pojete zagadnienia zdrowia
publicznego.

Przedstawiona do oceny praca doktorska obejmuje wyniki badan autorki zawarte w 7
publikacjach wydrukowanych w dwodch czasopismach : Problemy Higieny i Epidemiologii —
2 artykuly oraz Hygeia Public Health — 5 artykuléw (oba czasopisma majg po 7 punktow na
liscie MNiSW). Publikacje te sg wspolne, przy czym mgr A. Edbom Kolarz jest we



wszystkich z nich pierwszym autorem. Wspoétautorzy prac A. Marcinkowski (7 publikacji) i
A. Wojtyla (1 publikacja ) o$wiadczyli, ze doktorantka samodzielnie opracowata koncepcije
badan, przeprowadzila badania eksperymentalne, opracowala wyniki badan, dokonata
samodzielnie ich interpretacji. Wspdtautorzy wyrazili ponadto zgod¢ na wykorzystanie
przeprowadzonych badan do wykorzystania przez mgr A. Edbom Kolarz w swej pracy
doktorskiej. Recenzent — bioragc pod uwage powyzsze podjal sie¢ z pelnym przekonaniem
oceny przedstawionej rozprawy doktorskiej, bowiem zostat spetniony w tym zakresie wymog
Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 3 pazdziernika 2014 roku w
sprawie szczegolowego trybu i warunkéw przeprowadzania czynno$ci w przewodzie
doktorskim, w postgpowaniu habilitacyjnym oraz w postgpowaniu o nadanie tytutu profesora
- paragraf 6 ust. 5.

Praca doktorska mgr A. Edbom Kolarz poprzedzona jest 14-stronnicowym omdwieniem
probleméw zawartych w 7 publikacjach. Omoéwienie to zawiera: wprowadzenie, hipotezy
badawcze, cel badan, materialy badawcze, wyniki badan i ich oméwienie, dyskusje, wnioski
oraz streszczenia w jezyku polskim i jezyku angielskim.

Tytuly zamieszczonych w cyklu prac pod zbiorczym tytulem: ,Holistyczny model
rehabilitacji osob starszych ze zwyrodnieniem plamki zéttej zwigzanym z wiekiem (AMD) —
opracowany na podstawie badan szwedzkich™ sa nast¢pujace:

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

2. Anna Edbom-Kolarz, Jerzy T. Marcinkowski. Stabowzrocznos¢ spowodowana
zwyrodnieniem plamki zoétte] zwigzanym z wiekiem (AMD) i jego praktyczne
konsekwencje. Hygeia Public Health 2012, 47 (1): 34-43.

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

4. Anna Edbom-Kolarz, Jerzy T. Marcinkowski, Andrzej Wojtyta. Szwedzki model
rehabilitacji osob starszych stabo widzacych z powodu zwyrodnienia plamki zottej
(AMD) - wskazania do implementacji przez kraje nieposiadajace rozwinigtej
rehabilitacji narzadu wzroku. Hygeia Public Health 2011, 46 (3):304-312.

5. Anna Edbom-Kolarz, Jerzy T. Marcinkowski. Rehabilitacja optyczna oséb starszych
z centralnym ubytkiem w polu widzenia. Probl Hig Epidemiol 2013, 94 (1):9-15.

6. Anna Edbom-Kolarz, Jerzy T. Marcinkowski. Fiksacja paracentralna
(pozapalmkowa)i jej znaczenia dla rehabilitacji osob starszych ze zwyrodnieniem
plamki zéitej zwigzanym z wiekiem (AMD). Prob Hig Epidemiol 2013,
94 (3):419-427.

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

Uktad prac zwigzany jest z wymogami obu redakcji czasopism, w ktérych zostaly
opublikowane, tj. w Hygeia Public Health oraz Probl. Hig. Epidemiol.

Problematyka prac cyklu zostala starannie zaprogramowana i obejmowata kolejno:
— Procesy charakteryzujace funkcj¢ uktadu wzrokowego zachodzace podczas starzenia
si¢ organizmu
— Patomechanizm, diagnostyke, terapie AMD



— Rozwdj metod usprawniania narzadu wzroku u chorych na AMD

— Podstawy szwedzkiego modelu rehabilitacji oséb starszych stabowidzacych z powodu
AMD (interdyscyplinarne podejscie do pacjenta)

— Uzycie przyrzadéw optycznych w usprawnianiu funkcji widzenia w AMD

— Wykorzystania fiksacji paracentralnej (pozaplamkowej) w procesie rehabilitacji
(czytanie tekstow)

— Badania wlasne autorki wykonane w dwoéch poradniach szwedzkich w miastach:
Link6ping oraz Norrkdping w oparciu o obowigzujacy w tym kraju model szwedzki
usprawnienia interdyscyplinarnego narzadu wzroku.

Charakter pracy oryginalnej — ma siddma w cyklu zamieszczonych publikacji pt.
»Szwedzki model rehabilitacji chorych ze zwyrodnieniem plamki zéttej zwigzanym
z wiekiem (AMD) i jego ocena przez pacjentow”. Praca ta zawiera wprowadzenie, cel
badan, material i metody, wyniki badan, dyskusje, wnioski i pismiennictwo.
Autorka dokonala analizy dokumentacji medycznej nowoskierowanych pacjentéw
w latach 1997 i 2004 do dwodch szwedzkich poradni rehabilitacyji narzadu wzroku
w miastach Link6ping oraz Norrkdping. Sposréd 371 nowoskierowanych w tych dwoch
latach 177 chorowalo na AMD. Autorka przeprowadzita badania ankietowe u 40 osdb
korzystajacych co najmniej przez 10 lat z ww. poradni, przy czym ankieta autorstwa mgr
A. Edbom Kolarz obejmowala pytania zwiazane z modelem pracy poradni — ankiety
przeprowadzano w domu pacjentow — przy czym nie byli to pacjenci osobiscie
rehabilitowani przez autorke badan, co zwigksza wiarygodno$¢ uzyskanych wynikow.
Mgr Anna Edbom Kolarz przedstawita nastgpujace hipotezy badawcze:

1. AMD zakltéca korelacje wszystkich sfer funkcjonowania chorych: biologiczna,

fizyczna, spoleczng i psychiczna.

2. Planowe dziatanie zespolu rehabilitacyjnego pomaga chorym zminimalizowaé
negatywne nastgpstwa choroby i odzyskaé najlepsza z mozliwych zdolno$é¢ do
samodzielnego i czynnego funkcjonowania w zyciu codziennym.

Celem badan Doktorantki byto za$ przedstawienie modelu rehabilitacji narzadu wzroku i jego
znaczenia dla osob starszych ze zwyrodnieniem plamki zoltej — opracowanego na podstawie
doswiadczen szwedzkich w oparciu o analiz¢ zaréwno wskaznikéw obiektywnych: szybkosé
czytania, ilo$¢ godzin treningu oraz zastosowanych pomocy optycznych, jak i subiektywnych:
wywiadow zebranych za pomoca kwestionariusza ankiety. W toku prowadzonej
interdyscyplinarnej, holistycznej rehabilitacji przy wspodtpracy: psychologa, pedagoga (
synpedagoga ), optyka uzyskiwano wysoce pozytywne rezultaty. Przy przecig¢tnej ostrosci
wzroku wynoszacej zaledwie 0,19, az 55% badanych z tej grupy opanowato nowg technike
czytania (ruchomy tekst), a dla 75% z nich odlegtos$¢ tekstu od oka wynosita sredni 8,35 cm;
25% czytalo na odlegtos¢ od 1,5 do 4 cm. Trzy godziny treningu wzroku zastosowano u 52%
chorych. A 4,4 godziny 31% z grupy przeanalizowanej, $rednia szybko$¢ czytania wynosita
prawie 79 sléw na minutg. Szybko$¢ czytania — od pierwszego do ostatniego treningu z
przyrzadami optycznymi — dla grupy ankietowanej wzrosta $rednio od 2,4 razy. Osoby
ankietowane ocenily proces rehabilitacji jako: profesjonalny (88%wskazan), indywidualnie
dostosowany (92% wskazan), pozwalajacy na niezalezne zycie ( 85% wskazan). Az 98%
ankietowanych, mimo tak zaawansowanej choroby, czytalo za pomoca optycznych i
elektronicznych pomocy. Zasadniczy schemat dzialania modelu szwedzkiego obejmuje
indywidualizacj¢ postgpowania z kazdym pacjentem w zakresie doboru pomocy optycznych,
oraz ukierunkowanego treningu wzrokowego.



Publikacj¢ powyzsza Recenzent uwaza za zwienczenie cyklu przeprowadzonych badan
i ocenia jg wysoce pozytywnie.
Uzyskane przez Doktorantke wyniki pozwolity na wysnucie dwoch ogdlnych wnioskow:

1. Opisany model rehabilitacji oséb starszych w Szwecji, stabowidzacych w wyniku
AMD umozliwia chorym: powszechny dostgp do rehabilitacji, a w jego procesie
indywidualne dobranie pomocy optycznych i elektronicznych oraz
zindywidualizowany trening w czytaniu, zmiang strategii zyciowych w celu jak
najlepszego wykorzystania funkcjonujacej czgsci siatkowki. Model ten zapewnia
kompleksowos$¢ i ciaglo$¢é rehabilitacji, podnoszac jakos$¢ zycia starszych
stabowidzacych pomimo progresji choroby, dlatego powinien, po dostosowaniu do
warunkéw polskich, by¢ wprowadzony powszechnie w naszym kraju (Polsce).

2. Rehabilitacja powinna by¢ planowa, prowadzona przez wyspecjalizowany zesp6t
rehabilitacyjny i doprowadzi¢ do wypracowania standardéw krajowych w tej
dziedzinie.

Zdaniem recenzenta mgr A, Edbom Kolarz zwrdcita takze uwage w swej pracy na dwa bardzo
istotne dla stuzby zdrowia w Polsce problemy:

L

2.

Obserwacja dotyczaca zrdéznicowania w korzystaniu z poradni rehabilitacyjnych
narzadu wzroku dla oséb z AMD w $rodowiskach miejskich i wiejskich w Szwecji
(trudniejszy dojazd, wigksze odlegtosci, swiadomos$é prozdrowotna zréznicowana).
To takze cecha charakterystyczna dla Polski, dla jej srodowisk wiejskich.

Problem rehabilitacji/usprawniania funkcji narzadu wzroku u oséb niedowidzacych
wymaga interdyscyplinarnej wspdlpracy wielu profesjonalistow: lekarzy okulistow,
synpedagogdéw, psychologow, optykéw, pracownikow socjalnych. To jest takze
potwierdzenie zasadno$ci dziatan w Polsce. W ostatnich latach podjeto ksztatcenie na
kierunku optometria zardwno w uniwersytetach, politechnikach, jak i uniwersytetach
medycznych — sg to specjalisci, ktorzy przygotowani sa do dzialan w zakresie
usprawniania widzenia. Takze w Polsce ksztalci si¢ na studiach tyflopedagogoéw
zajmujacych si¢ edukacja, terapia, rehabilitacjg osob stabowidzacych. Brak jednakze
w naszym kraju dotychczas systemowych dziatan w tym zakresie. W Szwecji dzialaja
33 poradnie rehabilitacji narzadu wzroku przy 3,5 min populacji. Biorac pod uwage
ten wskaznik w naszym kraju winno ich by¢ ponad 120, a dziala tylko kilkanascie.
Podkresli¢ nalezy, ze model szwedzki dziala juz 40 lat.

Z obowigzku recenzenta przedstawiam takze swe krytyczne uwagi dotyczace przedstawionej
do oceny pracy. Autorka czgsto postuguje si¢ pewnymi  skrétami myslowymi,
uproszczeniami, ktére obrazujg ponizej zacytowane sformutowania:

,worki pod oczami”

,,oczy wpadaja nieco w glab czaszki”

dobierajac optyke dla oséb starszych”

wtarcza nerwu wzrokowego...jest zbiegiem komoérek nerwowych”
,,chorzy potrzebuja optyki”

Autorka pracy doktorskiej nie przedstawila analizy statystycznej wykonanych badan
ankietowych, lecz wyniki ujeta tylko w procentach.
W pracy omawiajacej patomechanizm starzenia siatkowki zawarte sa bledne informacje.



Cytuje:
»110$¢ pigmentu w czopkach i precikach, ktory bierze udzial w przetwarzaniu
impulséw $wietlnych na elektryczne maleje..., zmniejsza si¢ m.in. zawarta w nim
ilo§¢ melaniny”.

To juz ukazato si¢ drukiem, lecz nalezy to sprostowag.

Podsumowujac przestawiong powyzej recenzj¢ pracy doktorskiej pragng stwierdzic, ze:

1. Stanowi ona cénne zrodlo informacji dotyczace zatozen, dzialania rehabilitacji
holistycznej i jej efektow w zakresie przywracania funkcji uktadu wzrokowego
uszkodzonego przez AMD w Szwecji — model dziatajacy ponad 40 lat.

2. Swiadczy o opanowaniu przez doktorantke warsztatu naukowego — wyznaczenie
problemu badawczego i jego systematyczne rozwigzywanie

3. Wyznacza kierunki w zakresie rehabilitacji narzadu wzroku, ktére moglyby by¢
wdrozone takze w Polsce.

Biorac pod uwage powyzsze uwazam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska mgr
Anny Edbom Kolarz pt. ,, Holistyczny model rehabilitacji osdb starszych ze zwyrodnieniem
plamki zo6ltej zwiazanej z wiekiem (AMD) — opracowany na podstawie doswiadczen
szwedzkich” z Syncentral Saabstberg, Sztokholm (Szwecja) spelnia wszystkie kryteria
przewidziane dla tego typu prac przez znowelizowang ,,Ustawe o stopniach naukowych
i tytule naukowym” z dnia 18 marca 2011 roku i przedktadam wniosek do Rady Naukowej
Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie im. Witolda Chodzki o dalszy tryb postgpowania

w sprawie nadania stopnia naukowego doktora nauk o zdrowiu.
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Poznat, 30.01.2015 r. Prof. dr hab. n. med’ Bogdan Migkowiak



