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Problem choréb uktadu kostno-stawowego, a zwtaszcza kregostupa, jest narastajgcym
zagadnieniem medycznym, spotecznym i ekonomicznym. Choroby te, zaliczane do
chordb cywilizacyjnych, spowodowane s3 w duzej mierze niefizjologicznym trybem
zycia, pozycja siedzaca, ograniczeniem aktywnosci fizycznej, nadwaga a takie
wydtuzeniem sie czasu ludzkiego Zycia. Zwieksza sie niestety liczba ludzi starych

z ograniczonymi warunkami fizycznymi, czesto zwigzanymi z chorobg kregostupa.



Doktorantka we wstepie do pracy podkreslita wage tego zagadnienia i jego
perspektywicznego znaczenia. Nalezy sadzi¢, ze liczba  pacjentéw z chorobami
kregostupa i spowodowang tym niesprawnoscig bedzie narastata mimo réinego rodzaju
programéw profilaktycznych, leczniczych - w tym takie operacyjnych. Odzyskiwanie
sprawnosci, azwlaszcza petna samodzielno$¢, ma najistotniejsze  znaczenie dla
pacjenta, gdyz utatwia zapewnienie mu odpowiedniego statusu materialnego, udziat w
zyciu spotecznym, rodzinnym, wplywa takze na stan emocjonalny i psychike. Leczenie
operacyjne choroby dyskowej kregostupa jest postepowaniem zazwyczaj ostatecznym
po wyczerpaniu skutecznosci terapii farmakologicznej, rehabilitacji, terapii manuainej
oraz nowych technik leczenia przeciw boélowego jak techniki interwencyjne: blokady,
neurolezja , stymulacja rdzenia kregowego oraz techniki nieinwazyjne, czy mato inwazyjne:
akupunktura i elektroakupunktura, neuromodulacja np. TENS, PENS, stymulacja rdzenia
kregowego. Decyzja o zabiegu neurochirurgicznym  jest najczesciej wymuszona
niepoddajgcym sie skutecznej terapii bodlem, zaburzeniami neurologicznymi  jak:
niedowtady, zaburzenia czucia czy funkcji zwieraczy. Chorzy decydujacy sie na zabieg
z duzg nadziejg i przekonaniem licza na szybka poprawe stanu zdrowia. W niematej
liczbie przypadkdéw zabieg chirurgiczny nie uwalnia jednak od dolegliwosci, lub
dolegliwosci pojawiajg sie ponownie po pewnym okresie poprawy, co spowodowane jest

destabilizacjg na innym poziomie kregostupa lub progresja choroby podstawowe;j.

Nalezy z uznaniem przyjaé, ze kazda praca badawcza, jak przedstawiona do oceny
dysertacja, jest cennym materiatem naukowym dotyczacym waznego zagadnienia

medycznego i spoteczno-ekonomicznego.



Doktorantka podjeta sie analizy stanu klinicznego chorych poddanych zabiegowi
chirurgicznemu, dokonujagc poréwnawczej oceny obrazu chorobowego, gtéwnie
dolegliwosci bélowych i zaburzen czucia przed zabiegiem, do okresu pooperacyjnego.
W ocenie uwzglednita istotne czynniki mogace wplywa¢ na ww. doznania chorobowe
jak i ich samoocene przez pacjentéow. Material badawczy uzyskano na podstawie
autorskiego kwestionariusza sktadajacego sie z trzech czesci (ankieta |, ankieta I, ankieta
n).

Jak podaje Doktorantka, "Autorski kwestionariusz badania sktada sie z trzech czesci
(ankieta |, ankieta I, ankieta lll). Pierwsza czesc (ankieta I) zawiera grupe pytan dotyczqgcych
danych demograficznych, wybiérczy wywiad kliniczny petnigcy waznqg funkcje w kwalifikacji
pacjenta do zabiegu operacyjnego, a takze pytania dotyczqce uzyskanego efektu leczenia
oraz pomocy, jakiej potrzebuje pacjent w powrocie do zdrowia. Autorska ankieta wyrdznia sie
na tle innych dostepnych ankiet poprzez stworzenie respondentom mozliwosci wskazania
form pomocy, jakiej oczekujq od otoczenia. Ankieta I, wypefniana przez respondentéw w

zerowej dobie przed zabiegiem, zawiera 35 pytan.

Ankieta Il zawiera pytania dotyczgce stanu klinicznego pacjentéw w pigtej dobie po operacji,
stopnia samodzielnosci, subiektywnej samooceny pacjenta oraz potrzeb dotyczqcych
przyjmowania lekéw przeciwbélowych. Ankieta Il wypefniana przez respondentéw w pigtej
dobie po zabiegu zawiera 9 pytan. Ankieta Il jest podobnie skonstruowana do jej drugiej
czesci. Jest przygotowana dla pacjentéw w trzydziestej dobie od operacji. Stuzy do
porownania analizy stanu pacjenta w badanym czasie. Ankieta Il wypetniana przez
respondentéw w trzydziestej dobie po zabiegu zawiera 19 pytari”. W opinii recenzenta

petna tres¢ kwestionariusza powinna znalezé sie w tekscie doktoratu, a nie w Aneksie.



Jest to bowiem zasadnicze narzedzie badawcze, ktore powinno byé dostgpne

czytelnikowi przed zapoznaniem sie z dalszg czescig opracowania.

Doktorantka ocenita miedzy innymi wpltyw znanych i powszechnie stosowanych
parametréw jak m. innymi : wiek chorego, ptec, czas trwania choroby, mase ciata, ale
takze uzaleznienie od nikotyny. Nalezy przypomnieé, ze nikotyna, jak i inne substancje
zawarte w tytoniu i w dymie tytoniowym, powoduja silne uzaleznienie fizyczne i psychiczne.
Na skutek taczenia sie nikotyny z receptorami nikotynowymi, zwigksza sie stezenie dopaminy
w mézgu i dochodzi do chwilowej poprawy nastroju jak i wiekszej tolerancji na bdl.
Uwzglednienie tego parametru uwazam za interesujgce badawczo, biorgc pod uwage
nikotynizm w Polsce. Badanie wykazato: Wykres 6. Liczebnos¢: Nasilenie dolegliwosci
bélowych kregostupa w zaleznosci od uzaleznienia od nikotyny przed operacjq - Na wykresie
6 w grupie o0s6b niepalgcych odpowiedz: ,w trakcie chodzenia” zaznaczyfo 15%
ankietowanych, natomiast osoby palgce wskazaly te odpowiedz na poziomie 5%. Mogto by
to wskazywaé na przewidywane analgetyczne dziatanie nikotyny. Oczywiscie nie jest to
wskazaniem do palenia tytoniu lub innej formy nikotynizmu, ale ciekawym

spostrzezeniem.

Doktorantka wyniki badann opracowala statystycznie, stosujac przyjete metody i
programy. Obliczert dokonano z wykorzystaniem pakietu statystycznego STATISTICA 10.0
PL. Wyniki przedstawiono graficznie oraz opisano w sposéb czytelny i tatwy do

poznania przez czytelnika.

Nalezy zauwazyC, ze zaproponowany program badawczy, oparty w gléwnej mierze na
wynikach autorskiego kwestionariusza, nie mozie obejmowa¢ wszystkich elementéw

sktadajgcych sie na ocene stanu zdrowia czy sytuacji spotecznej respondentéw. Jako



anestezjolog, za istotny niedostatek uwazam brak oceny postepowania przeciwbdlowego
- stosowanych lekoéw i ich skutecznosci. Jak wynika z tekstu pracy, na str. 38
Doktorantka zwrdcita uwage na farmakologie bdlu, lecz tego zagadnienia twérczo nie
rozwineta w programie badawczym. Nalezy przyjac, ze grupa obserwowanych 60-ciu
pacjentéw otrzymywata leki przeciwbolowe zgodnie ze standardami szpitalnymi
i opieki ambulatoryjnej, w zblizonych lub poréwnywalnych dawkach, co pozwala na
poréwnywalng ocene w wyznaczonych punktach czasowych badania. Trzeba jednak
zauwazyé, ze ocena skutecznosci terapii przeciwbdlowej zwiekszyfaby rozmiar i tak

obszernej pracyi nieco odbiegata od jej przewodniego tematu.

Przedstawiona do oceny praca, bardzo obszerna, liczaca ponad 300 stron, 158 pozycji
literaturowych, 117 wykresow, 15 rycin - napisana jest poprawnym jezykiem, dobrze oraz
systematycznie dokumentuje uzyskane wyniki i wskazuje na dobre przygotowanie
Doktorantki do publikowania pracy naukowej. Zgodne jest z podanymi celami
badania wskazanie i ocena parametrow prowadzacych do wnioskow, ktére wysunigto

prawidtowo wobec uzyskanych wynikow.

Z wynikbw i wnioskow recenzowanej pracy wynika do$¢ optymistyczny obraz
skutecznosci leczenia operacyjnego i pooperacyjnego chorych operowanych w Klinice
Neurochirurgii i Onkologii Centralnego Uktadu Nerwowego UM w todzi (str. 304, Whniosek
5. Pacjenci w trzydziestej dobie od zabiegu operacyjnego wykazujq petnq samodzielnos¢ w

znacznym stopniuy).

W ocenie Recenzenta praca zawiera nieco zbyt rozbudowany Wstep (str.7-47), bedacy
w znacznym stopniu przywotaniem danych z literatury akademickiej co "obcigza"

publikacje, ale jest zarazem Zrédtem informacji i przypomnien dla czytelnika.



Whioski:

Przedstawiona do recenzji praca stanowi samodzielne rozwigzanie problemu naukowego,
wnosi nowe interdyscyplinarne wartosci do praktyki klinicznej, stuzace dobru chorego.
Jest dowodem wiedzy naukowej Doktorantki. Uzyskane przez Doktorantke wyniki badawcze
pozwalaja na lepsze zrozumienie sytuacji pacjenta, jego potrzeby i kierunki udzielanej
Mu pomocy. Praca przedstawiona jest w sposob syntetyczny, dobrze udokumentowana,

czytelna dla recenzenta.

Prosze Wysoka Rade Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie

mgr Katarzyny Olczak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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