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OCENA

Rozprawy doktorskiej mgr Matgorzaty PAPLACZYK. ,,STRATEGIE RADZENIA SOBIE Z BOLEM
PRZEWLEKLYM W PRZEBIEGU CHOROBY NIEDOKRWIENNEJ KONCZYN DOLNYCH —
UDZIAL CYTOKIN I SUBSTANCII P”.

Uwagi wstepne

Rozprawa doktorska mgr Malgorzaty Paplaczyk jest efektem Jej zainteresowan
naukowych i klinicznych, zwigzanych ze sposobami radzenia sobie z bélem przewlektym i
postepowaniem przeciwb6élowym u pacjentéw- z chorobg niedokrwienng koniczyn dolnych.
Zainteresowania te opierajg sie takze na analizie potrzeb chorych z powazng patologia naczyniowg
w zakresie konczyn dolnych, a zatem i jakosci zycia tychze chorych. Jednak niezaleznie od
zainteresowan Doktorantki w zakresie opanowania bolu szczegdlnie nalezy podkresli¢ fascynacje
nowoczesnym warsztatem badawczym w rozpoznawaniu etiologii bélu jakim jest mozliwos¢
rozeznania roli m.in. cytokin w inicjacji i patologii bélowej. Niezbyt czgsto spotyka si¢ wsrod badan
realizowanych przez klinicystéw tak szeroko-spektralne podejscie do problemu bolu w ogdle, a
wyjatkowo w aspekcie bolu pochodzenia naczyniowego. Wiadomo, ze szczegélnie w bolu
pochodzenia naczyniowego i neuropatycznego analiza etiologii bélu -a w konsekwencji
postepowanie przeciwbélowe- jest niezwykle istotne. Zaniedbania w tej dziedzinie istniejg i
skutkuja niepomy$lnie m.in. w aspekcie etycznym, bowiem kazdy pacjent zastuguje na pozbawienie
lub znaczna redukcje doznan bolowych. Obecnie w swiatowym pismiennictwie problem oceny

nasilenia bélu i leczenia tej patologii jest dos¢ szeroko analizowany, jednak nadal brakuje



doskonalszej metody rozpoznawania powstawania bolu niejako w fazie in status nascendi. Brakuje
takze wystarczajgcych pozycji pismiennictwa faczacych patofizjologiczng diagnostyke
rozpoznawania bolu z jednoczesna strategiczng rekomendacja radzenie sobie z tymze bolem.
Doktorantka w swoim opracowaniu zaplanowata przynajmniej czg$ciowo niedobor wiedzy w tym
zakresie zniwelowaé. Problem ten ogniskuje si¢ szczegdlnie w obszarach leczenia bolu
przewleklego w geriatrii i medycynie paliatywnej, gdzie rozlegla patologia naczyniowa generuje
znaczne nasilenie bolu, zas tenze bol bezposrednio wplywa na jakos¢ zycia, a nawet wydolnos¢
uktadéw waznych zyciowo w ogole. W Polsce -w obrebie medycyny zabiegowej- tylko nieliczni
badacze zajmuja si¢ naukowo tym problemem, za§ w medycynie klinicznej badania nad genezg
powstawania bélu i skutecznoscig jego leczenia oraz jakoscia zycia /w aspekcie redukcji bolu/ sa
badaniami niezbyt czesto podejmowanymi przez lekarzy. Nad tym stanem rzeczy nalezy ubolewac,
poniewaz wzrost zachorowan w zakresie uktadu naczyniowego konczyn nie idzie w parze z
wlagciwag oceng nasilenia bolu, psychiki chorego, jego oczekiwan, a w efekcie adekwatnej oceny
jakosci zycia tychze chorych. Odpowiednia ocena jakosci zabezpieczenia przeciwbolowego i
zaproponowanie adekwatnej strategii radzenia sobie z bélem w wymienionych chorobach, bez
watpienia wptynie na korzystniejszy trend rozwojowy w medycynie, ktory powinien uwzgledniacé
podmiotowo$¢ pacjenta. Jednak w celu naukowego poparcia tejze tezy, nalezy obiektywnie ocenié
okreslone braki, celem postawienia wiasciwej diagnozy i wypracowania adekwatnych metod
poprawienia istniejacego stanu. Powinno si¢ to dokonywac przy uzyciu wystandaryzowanych,
obiektywnych i uznanych naukowo narzedzi badawezych. Zatem wszystkie inicjatywy badawcze,
zmierzajace do poszerzenia wiedzy o rozpoznaniu i leczeniu bélu w kontekscie patologii
naczyniowej nalezy powita¢ z radoscig. Jest to tym bardziej istotne obecnie, kiedy oczekiwania
pacjentéw, wymogi ich podmiotowosci, sa potrzeba etyczna i socjologicznym fenomenem. Pozwoli
to na dostosowanie metod ksztatcenia do wymogéw wspodlczesnej ochrony zdrowia i w tym wiasnie
celu niezbedne s badania aktualnego stanu rzeczy. Doktorantka ten wlasnie element rozpoznania i
opanowania bélu postanowila w swojej pracy przedstawic, ocenié¢ dotychczasowe dokonania i
zaproponowaé nowoczesne metody badawcze jakie stwarza dobre laboratorium z dziedziny szeroko
pojetej patofizjologii i immunologii. Problem poruszany przez Doktorantke jest istotny bowiem
ciggle brak ztotego standardu w diagnostyce bolu pochodzenia niedokrwiennego, zaréwno pod
wzgledem laboratoryjnym jak i klinicznym. Takze ten aspekt pracy doktorskiej mgr Paplaczyk —
szczegblnie w wymiarze oceny cytokin i substancji P nalezy dobitnie podkresli¢. Aktualnie w
leczeniu bolu pooperacyjnego stosuje si¢ rozne metody diagnostyki oraz terapii, ktore sg juz dosc
dobrze poznane i stosowane, gorsza sytuacja istnieje w obszarze bolu o etiologii niedokrwienne;.

Nalezy zatem poszukiwaé takich metod diagnostyki i znoszenia bolu pochodzenia naczyniowego,



ktore beda najkorzystniejsze z jednoczesng ich efektywnoscia w obszarze radzenia sobie z tymze

bolem.
Ocena ogdlna

Zasadniczym i glownym celem pracy Autorki bylo okreslenie markeréw stanu zapalnego i
substancji P w nasileniu przewlekiego bolu u chorych z choroba niedokrwienng konczyn dolnych
w aspekcie strategii radzenia sobie z bolem. Badanie nosi charakter obserwacyjny z grupg
kontrolng. W badaniach wiasnych Autorka wykorzystata standaryzowane narzg¢dzia badawcze:
Kwestionariusz Strategii Radzenia Sobie z Bolem Przewlekltym (CSQ), skalg oceny nasilenia bolu
(NRS), a takze autorski dokument sondazu diagnostycznego, wybrane testy diagnostyczne
klasyfikacji niedokrwienia, oraz analizg retrospektywng dokumentacji medycznej. Ze szczegdlng
mocg podkreslam wykorzystanie niektorych badan serologicznych oznaczanych metoda
immunoenzymatyczng ELISA, by wymieni¢ interleuking 10, TNF i substancj¢ P. Zakres badan
immunoenzymatycznych w diagnostyce bolu niedokrwiennego jest niezwykle wartosciowy i
bardzo rzadko wykorzystywany poprzez klinicystow. Dostgp do tak zaawansowanego laboratorium
badawczego i realizacja tak zaplanowanego programu badawczego $wiadczy o mozliwosciach
badawczych jednostki i doskonalej opiece promotorskiej opiekuna naukowego Doktorantki.
Program i metodyka zaplanowanych badan uzyskaty aprobatg Komisji Bioetycznej.
Dos$wiadczenia Autorki zaowocowaly obszerng rozprawa doktorska. Sktada si¢ na nig az 226
stron maszynopisu, wraz z przejrzystymi 53 tabelami, 252 rycinami i 187 pozycjami nowoczesnego,
zagranicznego /gtéwnie/ i krajowego pimiennictwa. Podkreslam cytacje piSmiennictwa rodzimego w
zebranej 1 wykorzystanej przez Autorkg bibliografii, jest to wazne gdyz wigkszos¢ doktorantow cytuje
pi$miennictwo zagraniczne, pomijajac wartosciowe polskie pozycje, za$ w tematyce poruszanej przez
Autorke polscy badacze majg okreslone zastugi i ugruntowana pozycj¢. Syntetyczny wstep, ktory
rozpoczyna rozprawe, wprowadza czytelnika w istote problemu i podstawy teoretyczno-praktyczne
podjetych przez Autorke badan. W tej czgéci rozprawy Doktorantka przedstawia podstawowe aspekty
mechanizméw patofizjologicznych choroby niedokrwiennej konczyn dolnych, przede wszystkim na tle
miazdzycowym, okresla czynniki ryzyka, rolg odpowiedzi zapalnej oraz rolg leukocytow i cytokin. W
sposob niezwykle przystepny ale precyzyjny zarazem, wyjasnia diagnostyke choroby niedokrwienne;j
koficzyn dolnych a takze sposoby leczenia tej patologii. Opisuje nadto charakterystyke bolu
przewlektego, etapy przewodzenia bodzca bolowego z podkresleniem roli cytokin pro-,
przeciwzapalnych, prostaglandyn, tromboksanu, jonéw wodorowych, potasowych i substancji P
uzasadniajac tym samym aspekt laboratoryjny swoich badan. Kolejny raz podkreslenia wymaga jasne 1

zrozumiale opisanie odpowiedzi zapalnej i roli neuroprzekaznikéw w patofizjologii bolu przewleklego.



Nastepnie przedstawiono klasyfikacje bélu, metody jego oceny i kliniczne formy leczenia, zar6wno
farmakologiczne jak i niefarmakologiczne (blokady nerwow, splotow, zwojow nerwowych, zabiegi
neurodestrukcyjne, neurostymulacyjne, odbarczajace) a zatem prezentuje nowoczesne, multimodalne
leczenie bolu. Autorka prezentuje obowigzujgce skale pomiaru bolu stosowane aktualnie w klinice (NRS,
VAS, VRS, skala Likerta). Sg to skale uznane i rekomendowane przez renomowane Towarzystwa
Naukowe. Niezwykle interesujgce jest przedstawienie strategii radzenia sobie z bélem przewlektym, co
jest jednym z zasadniczych celow opracowania doktorskiego.

W kolejnych rozdziatach przedstawiono zatozenia i cel pracy oraz metodyke badawczg. Na tle tego
zwiezlego i jasno napisanego wstepu mgr Paplaczyk odnosi si¢ do wybranych probleméw oceny doznan
boélowych w chorobie niedokrwiennej koficzyn dolnych, roli cytokin oraz strategi uzyskiwania redukeji

bolu w wybranych grupach pacjentow.
Ocena formalna

Zatozenia, problemy badawcze i cel pracy zredagowane sg precyzyjnie, zas wybor tematu nie
budzi zastrzezen. Autorka oprocz celu glownego przedstawita cele szczegétowe, zaplanowata do
rozpoznania naukowego sze$¢ celow dodatkowych. Podjety problem badawezy, o okreslonej wartosci
praktycznej, uwazam ze wszech miar za stuszny i ciggle aktualny, a jego wartos¢ nalezy podkresli¢ w
aspekcie zwiekszenia komfortu i bezpieczenstwa pacjentéw z bolem przewlektym w chorobie
niedokrwiennej konczyn dolnych. Prace zaliczam do gatunku istotnych zagadnien medycznych o duze]
wadze praktycznej. W pracy tej ktadzie si¢ nacisk na interdyscyplinarny charakter problemu /chociaz
bezposrednio nie wynika to z tekstu pracy/, bowiem wspolny wysitek lekarzy /chirurg, anestezjolog,
geriatra/, pielegniarek i rehabilitantow, moze pozytywnie skutkowa¢ dla leczonych chorych. Ten
pozytywny skutek to m.in. dokfadne poznanie i mozliwosci leczenia bolu przewleklego z uzyciem
nowoczesnych narzedzi badawczych jak np. laboratoryjna ocena roli cytokin, co jest pewng nowoscig we
wspolczesnych badaniach bolu. Ogdlnie mozna powiedzie¢, ze powinno to skutkowac wykonaniem
odpowiednich czynnosci w adekwatnym czasie, za$ wykonane zabiegi, oraz inne czynnosci medyczne
muszg wywiera¢ pozytywne wplywy wraz z poprawa komfortu i jakosci zycia chorych. Wszystko to
powinno skutkowaé¢ poprawa jakosci zycia, bowiem w chorobach naczyniowych konczyn dolnych z
przetrwatym bolem jest ona stosunkowo niska.

W celu dokonania oceny przydatnosci skal oceny bolu neuropatycznego Autorka objgta badaniami
dwie grupy chorych; grupa badana (95 0sob) odczuwajgcych bél na tle choroby niedokrwiennej konczyn
dolnych i grupa kontrolna (92 osoby) z miazdzyca tetnic obwodowym bez dolegliwosci bélowych..
Podkreslenia wymaga dobér narzedzi badawczych do zrealizowania zamierzonego celu. Sa to precyzyjne

testy oceny bolu przewleklego, okreslenie roli cytokin, oraz strategi radzenia sobie z bolem przewlektym.



Szczegolnie podkreslam -kolejny raz- doktadng oceng i pomiar parametréw laboratoryjnych (fibrynogen,
CRP, antytrombina IIT), serologicznych IL-10, TNF, SP) a takze testow diagnostycznych kwalifikacji
niedokrwienia (np. ABI, skala Fontaine’a)., bowiem wiasnie bol wptywa decydujgco na jakos¢ zycia
opisywanych chorych. Autorka starata si¢ udowodnic¢, w oparciu o obiektywne kryteria, ze nowoczesne
metody oceny bolu przewlektego mogg by¢ przydatne w terapii bolu pochodzenia naczyniowego. Mozna
powiedzie¢, ze Doktorantka potwierdzita przydatnos¢ swoich badan, a to potwierdzenie zasadza si¢ na
dobrze zaplanowanym badaniu jako$ciowym, wiarygodnym naukowo. Nadto precyzja, doktadnos¢ i
przemy$lana konstrukcja badania jest oryginalnym i cennym osiggnieciem Autorki. Ten dopracowany w
szczegblach dokument, pozwolit mgr Paplaczyk w sposob obiektywny i oparty na mocnych podstawach
naukowych oceni¢ faktyczng przydatnos¢ prezentowanych danych naukowych w badanej grupie chorych.
Materiat badawczy obejmuje wystarczajgcg ilos¢ chorych, wiasciwie dobranych, zatem wykazuje
obiektywnos$¢ naukowa. Wyniki badan mgr Paplaczyk przedstawila w formie tabel i rycin dodatkowo
wylistowanych w spisie tabel i rycin, oraz zalacznikow umieszczonych w Aneksie.

Rozdzial ,.Dyskusja” stanowi jasne ustosunkowanie si¢ Doktorantki do wiasnej pracy. Wyczuwa
sie tutaj dystans wobec wiasnego wkiadu pracy, pokorg w stosunku do niedostatkow naszej wiedzy i
powsciggliwos$é w formutowaniu konkluzji i uogdlnien. W tym rozdziale Doktorantka dokonata
poréwnawczej analizy wynikow wlasnych badan z wynikami, oraz pogladami innych autoréw, cytujac
odpowiednie pozycje pismiennictwa. Przeprowadzona analiza pi$miennictwa jest bardzo dobra,
Doktorantka obszernie ustosunkowuje si¢ do badan wlasnych w kontekscie badan innych autorow .
Wiagnie rozdzial ,,.Dyskusja” powinien stuzy¢ do doglebnego i analitycznego poréwnania badan wtasnych
z badaniami innych autorow. Nalezy stwierdzi¢, ze Autorka z tej szansy skorzystata w pelni, poswigcajgc
omoéwieniu badan wiasnych whasciwg czes¢ tekstu w 232-stronicowej pracy. W rozdziale ,,Dyskusja”
zawarto niewielka ilos¢ informacji, ktore zazwyczaj umieszcza si¢ we wstepie pracy, zatem w
omawianym rozdziale istniejg pewne powtorzenia. Niewatpliwie natomiast, dobrze przeprowadzona
analiza uatrakcyjnia tenze rozdziatl. Niezaleznie od spostrzezenia, ktére przedstawilem powyzej, ten
rozdziat —podobnie jak i calg pracg- czyta si¢ z przyjemnoscig. Autorka cechuje si¢ precyzjg, wywazonym
jezykiem naukowym, postuguje si¢ dobra polszczyzna, ktora jak najbardziej stuzy przedstawieniu badan
whasnych. Jako recenzent pragne podkresli¢ waznos¢ badan Doktorantki, poprawne zaprogramowanie,
oraz wykonanie pracy, duza kulturg techniczng w pisemnym i graficznym opracowaniu badan, oraz
instrukcyjne opracowanie wynikow badan pod wzgledem statystycznym. Pragng podkresli¢ jakos¢
statystycznego opracowania uzyskanych wynikow badan. Jest to element nie do przecenienia, bowiem dla
praktykow klinicznych, nie zawsze doswiadczonych w metodach statystycznych, wlasciwe opracowanie
statystyczne jest waznym atutem prezentowanych badan.

Jako recenzent nie mam istotniejszych zastrzezen do ocenianej pracy, jedynie w aspekcie spisu

tresci zwracam uwage na jego ,.rozwleklos¢”, szczegoélnie Rozdziatu ., Wyniki”, ktory sktada si¢ az z 46



nodrozdzialow. Ponadto nie wykasowany zapisek techniczny w trakcie redakcji tekstu str.35 wiersz 4 od
gory, zas obszernos¢ pracy (226 stron) nie utatwita zadania recenzentowi. Jednak sa to uwagi czysto
techniczne i nie wpltywajg na warto$¢ pracy, ktorg oceniam wysoko.

Prace koricza wywazone i poprawne wnioski, ktore stanowia jednoczesnie syntetyczng odpowiedz
na pytania i watpliwosci zawarte w zalozeniach i celu pracy. Uzyskane przez Doktorantkg wyniki badan
nalezy uzna¢ za bardzo wazne i przydatne klinicznie. Dokonata Ona bowiem analitycznej oceny
przydatnosci klinicznej okreslonych narzedzi diagnostycznych, stwierdzajac jednoczesnie konieczno$é
dalszych badan w tymze obszarze wiedzy medycznej. Rozprawa napisana jest jasnym i zrozumiatym
jezykiem, zas$ pod wzgledem fachowym ze znawstwem przedmiotu. Praca jest praktycznym
rozwigzaniem istotnego problemu badawczego i catkowicie spetnia wymagania stawiane przed tego

rodzaju opracowaniami.
Konkluzja koncowa i podsumowanie

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska mgr Pawlaczyk stanowi istotng pozycje w polskim
pismiennictwie, jest zaplanowana, zrealizowana i napisana na dobrym poziomie naukowym, powinna byc¢
zatem publikowana w renomowanym periodyku naukowym. Wéwczas bedzie szansa prezentacji
rodzimej my$li naukowej, na wysokim poziomie merytorycznym, szerokiemu gronu odbiorcow.

W podsumowaniu stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Matgorzaty Paplaczyk stanowi
samodzielne rozwigzanie problemu naukowego, dowodzi opanowania warsztatu badawczego i spetnia
warunki okre§lone w art.3 ust.1 z dnia 14 marca 2003 roku z pézniejszymi zmianami Ustawy o stopniach
i tytule naukowym. Mam zatem zaszczyt przediozy¢ Wysokiej Radzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego wniosek o dopuszczenie Kandydatki do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie sktadam dodatkowy wniosek o wyréznienie recenzowanej pracy, poniewaz
znacznie przekracza ona przecigtny poziom rozpraw doktorskich z obszaru nauk medycznych i nauk o
zdrowiu, uwzglednia nowoczesne metody i narzgdzia badawcze, oraz posiada istotne znaczenie

poznawcze z mozliwoscig wdrozenia w wybranym obszarze klinicznym
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