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Nadcignienie tetnicze stanowi jeden z glownych modyfikowalnych czynnikow ryzyka
rozwoju zmian miazdzycowych w naczyniach wieficowych, tetnicach szyjnych, nerkowych
oraz w obrebie tetnic konczyn dolnych. Nadei$nienie iginicze, kiore nie jest leczone lub jest
#le leczone wywoluje wiele powiklan, do kidrych naleza, migdzy innymi: udary mdzgu,
choroba niedokrwienna serca i zawal migénia serca, niewydolnost nerek, tetniaki
rozwarstwiajgce aorty oraz uszkodzenia siatkowki oka. Werost wartosci cisnienia
skurczowego i rozkurczowego wigke si¢ wprost proporcjonalnie ze wzrostem tzw. ryzyka
sercowo-naczyniowego. Wedlug ekspertow WHO w roku 2000 na swiecie bylo ok. 1mld
ludzi choryeh na nadeiénienie tetnicze, co stanowilo ponad 25% populacji $wiata w wieku
powyiej 20 lat. Wedlug szacunkowych danych, w roku 2025 na $wiecie bedzie 1,5mld osob z
nadcisnieniem tetniczym, czyli blisko 30% populacji. Nadcisnienie tetnicze jest przyczyng ok.
6% wszystkich zgondw na $wiecie, jest tez jedna z najczestszych przyczyn
niepelnosprawnosci. Szybki wzrost chorobowodei na nadcisnienie tetnicze w skali globalnej,



wynika ze zwickszajacej si¢ liczby osdb z nadeisnieniem w krajach rozwijajacych sig,
bowiem zapadalnos¢ na tg chorobg w krajach rozwinietych gospodarczo nie ulegha w
ostatnich latach istotnym zmianom. Z kolei, zawroty glowy i zaburzenia rownowagi 5§ czgsto
zplaszanymi przez pacjentéw dolegliwodciami, Dotyezq one znacznego, bo ok, 20-30%
odsetka populacji 0s6b dorostych. Chorzy z tymi dolegliwodciami stanowia ok. 5-7%
pacjentow zglaszajacych sie do lekarzy rodzinnych, 10-12% pacjentow poradni
otolaryngologicznych, a takze znaczny odsetck pacjentéw szpitalnych oddzialow
ratunkowych. Za gldwne preyezyny zawrotow glowy uznaje sig choroby o podlodu
laryngologicznym, neurclogicznym, reurnatologicznym i SErCcOWO0- NACZYMIOWYTN, & Wige
choroby, ktore wystepujag gléwnie populacji osdb starszych. Chociaz wysigpowanie zawrotow
glowy i zaburzefi réwnowagi laczy si¢ na ogdl z niskimi wartosciami cinienia t¢tniczego
krwi, czy tez jego wahaniami, to jednak w ostatnim okresie coraz czedciej badany jest wplyw

wysokich wartosci cisnienia na wystgpowanie tych objawow.

Przedstawiona przez lek. med. Waldemara Kosibe rozprawa dokiorska znakomicie wpisuje
sie w nurt toczacych si¢ dociekan naukowych, zwlaszcza, e Autor przeprowadzil swaje
badania w populacji osob poniZej 65r.2.

Praca doktorska ma typowy uklad, zawarta jest na 98 stronach, ma postadé maszynopisu o
formacie A-4, oprawionego w twarda oprawe. Lacznie w rozprawie Autor zamiescil 16 tabel |
21 rycin, ktore ilustrujg przedstawione wyniki badan.

W pracy zostalo wydzielonych 10 rozdzialéw o zriznicowanej objetosci | Znaczeniu
merytorycznym. S3 to: ,,Wsigp”, ., Wprowadzenie”, w ktorym Autor wydzielil cztery
podrozdzialy™, ..Cel pracy i hipotezy badawcze™, ~Materiat | metody™ z trzema
podrozdziatami, , Wyniki”, w ktérych Autor wyodrebnil pig¢ podrozdzialow, LOmowienie i
dvskusja wynikow”, ,,Wnioski®, . Streszezenie”, . Summary™ oraz Pismiennictwo™. Calosé
poprzedzona jest ., Wykazem skrotdw®.

Wykaz skrotow zawiera liste 56 pozycji, ktore Autor stosowal w rozprawie doktorskiej.

W rozdziale 1- Wstep Autor kritko scharakteryzowal mechanizmy odpowiedzialne za
zachowanie prawidlowej postawy ciala oraz wplyw nadcidnienia tetniczego na te
mechanizmy.

Rozdzial 2- Wprowadzenia skiada sig z czterech glownych podrozdziatow; Kontrola
pionowej postawy ciala”™, _Biomechanika utrzymania postawy ciata”, ,,Nadcisnienie tetnicze”



i .Rola platformy stabilometrycznej w ocenie regulacji postawy ciala”, przy czym w
podrozdziale , Nadcisnienie tgtnicze™ Autor dodatkowo wyodrgbnil osiem kolejnych
podrozdziatow: ,.Definicja i epidemiologia™, ..Wplyw nadcisnienia na ukfad réwnowagi”,
_Nadcidnienie a zmiany w mdzgu”, ,,Nadcidnienie a zmiany w narzadzie wzroku”,
Nadciénienie a zmiany w narzgdzie przedsionkowym”, , Nadcisnienie a zmiany w
miedniach”, .. Wphrw starzenia sie na nadcisnienie i rownowagg ciala” i Nadcisnienie a
rozwdj demencji i ich wplyw na réwnowage™. W rozdzialach tych Autor, tym razem
szezegilowo, omdwil mechanizmy kontrolujace postawe ciala, przedstawil definicje
nadcisnienia tetniczego, a takze epidemiologie tej choroby, zwracajge szczegolng uwagg na
to, ze znaczny odsetek z nadciénieniem nie jest leczony. Nastgpnie dokladnie omdwil wphyw
nadcisnienia tetniczego na poszczegdlne uklady i narzady, koncentrujac sig na tych, ktore
odgrywaja istotng role w utrzymywaniu prawidlowej postawy ciata. Szczegdlowo przedstawil
tez role platformy stabilometrycznej w ocenie regulacji postawy ciata.

Rozdzial 3- Cel pracy i hipotezy badawcze- w rozdziale tym Autor dobrze sformulowat i
przedstawit glowny cel pracy, jakimi byla ocena wptywu nadeisnienia tetniczego na kontrole
rwnowagi w oparciu o obiektywng metode rejestracji przemieszezania sig rzutu Srodka
cigzkodci ciala na plaszezyzne podparcia podezas swobodnego stania na platformie
stabilometrveznej. Dla potrzeb realizacji gidwnego celu badania Autor sformulowal trzy
hipotezy badawcze, ktore zakladaty, ze nadcidnienie tgtnicze | wy2sze wartodei cignienia
tetniczego pogarszaja kontrolg rownowagi ciala, a poprawa kontroli nadcisnienia tetniczego
bedzie sie wigzata z poprawa parametrow stabilometrycznych.

Rozdzial 4- Material i metody- sklada si¢ z trzech podrozdzialow: . Protokol badania”, ..Grupa
badana i kontrolna™ oraz , Analiza statystvezna™. W podrozdziale ,,Protokot badania™ Autor
przedstawil kryteria wedtug ktorych kwalifikowal osoby do udzialy w badania, oraz kryteria
dyskwalifikujace. Mast¢pnie dokladnie opisal sposob preeprowadzenia badania. W
podrozdziale ,Grupa badania i kontrolna™ krotko scharakteryzowal grupe osob
zakwalifikowanych od badania i grupe kontrolng. W charakterystyee wzigl pod uwage
nastepujace parametry: wick, ple¢, wzrost, wskaznik BMI, stezenia cholesterolu catkowitego,
cholesterolu HDL, cholesterolu LDL raz steZenia tréjglicerydéw, Badanych z nadcidnieniem
tetniczym podzial na dwie grupy: chorych z prawidlowymi wartodeiami RR oraz chorych, u
ktdrych wartosci RR przekraczaly zalecane normy. Badanych, Autor podzielil na tych
palacych papierosy oraz niepalacych. Ocenil takze aktywnosé fizyczna badanych osob. W



podrozdziale ., Analiza statystyczna” przedstawil uzywane przez siebie metody analityczne,
zreszta metody, kidre s3 powszechnie stosowane w tego typu pracach badawczych.

W rozdziale 5- Wyniki, skladajacym sig z pigeiu podrozdziatow Autor przedstawil rezultaty
przeprowadzonych badafn. W podrozdziale pierwszym (na 5 rycinach oraz w 4 tabelach)
pordwnal parametry uzyskane na platformie stabilometrycznej w grupie chorych z
nadci¢nieniem tetniczym oraz w grupie kontrolnej. W podrozdziale drugim, przedstawil
wyniki w obu tych grupach po 3 miesigeach. Wyniki te przedstawil w czterech tabelach i na 3
rycinach. Z kolei w podrozdziale trzecim zestawil parametry uzyskane w trakeie badania
pierwszego z parametrami uzyskanymi w trakeie badania drugiego w grupie osob, ktore
osiggnety poprawe wartosci cisnienia tgtniczego w trakeie badania, Wyniki te przedstawil w
formie tabeli i dwoch rycin, Nastepnie w dwiéch rozdziatach przedstawil analize wplywu
lekéw przeciwnadcidnieniowych oraz innych lekdw stosowanych przez badanych na wyniki
badania na platformie stabilometryczne], oraz omowil wekazniki asymetrii koficzyn. Wyniki
te zestawil odpowiednio w dwach tabelach i na jednej rycinie oraz w dwoch tabelach.

W rozdziale 6- Omowienie i dvskusia wynikéw Autor dokonal krytycznej analizy uzyskanych
danych w éwietle dostepnej wiedzy medycznej. Rozdzial ten jest preedstawiony zgodnie 2
wymogami metodologicznymi prac naukowych. Autor z duzym znawstwem zreferowat
wyniki badan wasnych w $wietle wynikéw innych badaczy oraz dostepnych danych i
informacji dotyczaeych przedmiotu badan. Swiadezy to o dobrym merytorycznym
przygotowaniu Doktoranta, wnikliwosci przeprowadzonych analiz i znajomosci
pismiennictwa w tym zakresie, duzym poziomie krytycyzmu naukowego oraz o dobrym
przygotowaniu do prowadzenia w przyszlosei wlasnych ciekawych programdw badawczych.
Warto podkreéli¢, ze Autor przedstawil ograniczenia wlasnego badania.

Rozdzial 7- Wnioski- zostaty sformutowane w 4 punktach. 54 to trafne stwierdzenia
wynikajgee z celow pracy, postawionych hipotez badawczych i analizy uzyskanych danych.
W rozdziatach § i 9 Autor umiescil streszezenie rozprawy doktorskiej w jezyku polskim oraz
w jezyku angielskim. Streszczenie spelnia wymogi przypisane tej czgsci pracy. W pelni
prezentuje cele, zakres i wyniki pracy.

Rozdziat 10- Pigmiennictwg- w liczbie 134 pozycji (w tym 92 anglojezycznych) jest zebrane
starannie, w zakresie wystarczajgcym do uzasadnienia wyboru tematu badan.



7 obowiazku recenzenta przedstawiam kilka uwag, ghdwnie o charakterze redakeyjnym.

s  Tytul pracy jest zbyt ogdlnikowy. W tytule Autor powinien podkreslic fakt, ze badanie
dotyezylo populacji ponizej 65r.z. Wiedy juz sam tytu! wskazywalby na nowatorski
charakter przeprowadzonych badan.

« Autor niepotrzebnie wyodrebnil w pracy rozdziaty Wstep i Wprowadzenie. W
rozdziale Wstep ogdlnie omowil mechanizmy kontroli postawy ciala oraz wplyw
nadcisnienia tetniczego na te mechanizmy, a nasigpnie bardziej szczegdlowo
przedstawil te same informacje w rozdziale Wprowadzenie. Tym samym krotki, bo
jednostronicowy Wstep jest zupelnie nicpotrzebny.

e Przy rycinach brakuje tytuléw, Autor przy poszezegélnych rycinach przedstawia ich
numer, a nastepnie opis wszystkiego co jest na nich przedstawione. Ryciny powinny
oczywiscie zawieraé kolejny numer, ale przede wszystkim tytul. Natomiast opis lego
co dana rycina przedstawia powinien znajdowaé sie poniZej, i do tego winien by¢
zapisany wigksza trzcionka (takg jak cala rozprawa). W dokonanych przez Autora
opisach rycin znajdujg sig nawet odniesienia do pismiennictwa, Sposob zastosowany
przez Autora znacznie utrudnia sledzenie toku rozprawy.

s W opisach tabel Autor wiclokrotnie powtarza, e ,,...preedstawia wyniki jedynie
istotne statystycznie, a kolorem czerwonym zaznacza wyniki bardzo istotne
statystycznie...”. Aby uniknaé tych powtorzen wystarczylo w rozdziale Material |
metody utworzyé podrozdzial, zatytutowany, na przykiad Sposob prezentacji
wynikéw. Ponadio jezeli w opisie Autor pisze, ze w tabeli tej przedstawiono tvlko
wyniki istotne statystycznie, a wyniki bardzo istotne statystycznie zaznaczono
kolorem czerwonym, to zupelnie niepotrzebne jest umieszezanie w ostatniej kolumnie

tych tabel poziomow istomodei.

e W rozdziale Material i metody autor niepotrzebnie scharakieryzowat badang grupe i
grupe kontrolng. Charakterystyka taka powinna si¢ znajdowac w rozdziale Wyniki,
rwiaszeza, ze Autor dokonujge tej charakterystyki przedstawit wyniki analiz
statystyczny, gdy tymezasem opis zastosowanych metod statystycznych najduje sig
dopiero w nastepnym podrozdziale. W rozdziale tym brakuje tez tak podstawowe]
informacii, jak sposob rekrutacji do badania. Nie wiemy, czy osoby badane byly
rekrutowane sposrod pacjentow np. poradni kardiologicznej, czy tez kaddy pacjent 2
nadciénieniem mogl sie zglosié do badania.



® W pracy Autor w niektorych miejscach niezasadnie uzywa czasu teraZniejszego, czasu

przeszlego.

» W pracy spotyka sie pojedyncze bledy stylistyczne. Np str. 20. wers 8 .....zglaszali
skargi zwigzane z ukladem migdniowo- szkieletowym bez zwigzku na plec.”

¢ wwykazie pismiennictwa na stronie 89 pomiedzy pozycjg 43 a 44 niepotrzebnie
umieszczony zostal numer 63, na stronie 90 pomigdzy pozycja 54 a 55 niepotrzcbnic
umieszczony zostal numer 21, a na stronie 91 pomigdzy pozycjg 59 a 60 niepotrzebnie
umieszczony Tosial numer 98,

» wpracy brak jest wykazu prezentowanych rycin i tabel, i odnodnikdw do stron na
ktorych sg prezentowans,

Prredstawione uwagi nie umni¢jszajg wartosci calej rozprawy doktorskic, ktorg uwakam
za bardzo ciekawg i nowatorska. Wysoko oceniam jg, zardwno pod wzgledem
metodologicznym, jak i technicznym. Ma ona wazne znaczenie poznawcze, poszerza wiedze
w na temat wplywu nadeignienia tetniczego na parametry rownowagi ciafa, a sformulowane
przez Autora wnioski maja rowniez wymiar praktyczny.

W oparciu o oceng rozprawy doktorskiej stwierdzam, ze Doktorant wykazat sig
umiejetnodeia samodzielnego prowadzenia prac naukowych, doboru metod badawczych,

opracowywania wynikow badan oraz trafnego doboru pismiennictwa do tematu badawczego.

Na podstawie dokonanej oceny stwierdzam, ze praca doktorska lek. med. Waldemara
Kosiby odpowiada wymogom Ustawy o Szkolnictwie Wyzszym w zakresie prac doktorskich,
i w zwiazku z tym wnosze do Pana Dziekana i Wysokiej Rady Wydziatu Medycznego
Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszezenie Doktoranta do dalszych etapdw przewodu
dektorskiego.

Dr hab. n. med. Lech Panasiuk
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