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Ocenarozprawy doktorskiej mgr Jolanty Sutek

nt. ,,Uwarunkowania dolegliwosci bélowych nastolatkdw po operacyjnym

leczeniu bocznego idiopatycznego skrzywienia kregostupa”.

Bol pooperacyjny jest wywotany przez sréodoperacyjne uszkodzenie tkanek i
pojawia sie wtedy, gdy przestaje dziataC srédoperacyjna analgezja. Podstawowym
celem skutecznego postepowania przeciwbdlowego jest zaréwno stworzenie chorym
subiektywnego komfortu, jak i utatwienie procesu zdrowienia poprzez zahamowanie
rozwoju catej kaskady patofizjologicznych proceséw w ustroju manifestujgcych sie m.
in. rozwojem procesow sensytyzacji w zakresie uktadu nerwowego. Bol pooperacyjny
inicjuje bowiem szereg reakcji, ktére mogg byC¢ przyczyng wystepowania wielu
powiktan. Istotnym czynnikiem odpowiedzialnym za sukces terapeutyczny w tym
obszarze medycyny jest wiasciwy dobor pooperacyjnej analgezji, obejmujgcy
odpowiednio dobrane do rodzaju operacji: techniki znieczulenia przewodowego/
miejscowego, leki adiuwantowe (alfa 2-adonisci, gabapentyna/pregabalina, ketamina,
steroidy, magnez, lidokaina) oraz leki przeciwbolowe (paracetamol, metamizol,
NLPZ, opioidy) warunkujgce zaréwno skuteczne usmierzenie bélu pooperacyjnego,
jak i umozliwiajgce zstosowanie adekwatnych technik i lekéw dla danego
konkretnego pacjenta. Warto jednak pamieta¢é o przedoperacyjnym poziomie
endogennych opioidéw, poziomie neurotyzmu i leku oraz uswiadamianiu chorego na
temat czekajgcych go dolegliwosci bdélowych. Bardzo wazne sg pozabiologiczne
czynniki, ktére w sposob szczegdlny mogg przyczyni¢ sie do nasilenia dolegliwosci
boélowych w bezposrednim okresie pooperacyjnym u nastolatkbw po korekciji
chirurgicznej bocznego idiopatycznego skrzywienia kregostupa. Do tego niezwykle
interesujgcego i waznego zagadnienia odnosi sie Doktorantka w swojej pracy

doktorskiej.



Rozprawa zawiera 318 stron, 88 rycin i 120 tabel. Praca ma ukfad typowy dla
tego typu opracowan. Podzielona zostata na 8 rozdziatbw, ponadto zawiera
streszczenia w jezyku polskim i angielskim, oraz spis piSmiennictwa - 85 starannie
dobranych pozycji, w tym ponad 20% stanowi piSmiennictwo z ostatnich 5 lat, spis
tabel, spis wykresow/rycin oraz aneks.

Wstep pracy, przedstawiony na 32 stronach, zapoznaje czytelnika z
problematykg zaréwno mechanizméw powstawania bélu ostrego i sposobami jego
pomiaréw/ oceny oraz metodami jego usmierzania jak i z charakterystykg okresu
dojrzewania oraz z jednostkg chorobowg jaka jest idiopatyczna mtodziencza skolioza
kregostupa. We wstepie Doktorantka przedstawia rowniez spoteczno-kulturowe oraz
srodowiskowe uwarunkowania percepcji bolu. Nalezy podkresli¢, ze zagadnienia te
zostaly omoéwione w sposdb szczegotowy i zgodnie ze wspotczesng wiedzg
medycznag.

Celem ocenianej pracy byta wielokierunkowa analiza wplywu stanu
psychicznego nastolatka oraz wptywu jego otoczenia na natezenie dolegliwosci
bolowych wystepujacych po leczeniu operacyjnym idiopatycznego skrzywienia
kregostupa.

Badaniem objeto 104 chorych w wieku miedzy 10-19 lat. W rozdziatach
"Materiat i Metody” przedstawiono w sposéb czytelny i przekonywujgcy metodologie
przeprowadzonych badan, co warunkuje istotng warto$¢ i rzetelnos¢ wynikow oraz
opisano gtéwne kierunki analizy wynikéw przeprowadzonych badan. Ponadto w tych
rozdziatach znajdujg sie szczegotowe opisy metodyki obliczen statystycznych.
Zaréwno parametry badane, jak i metody statystyczne, wykorzystane w badaniach
Doktorantki, zostaty wybrane prawidlowo, a ich zastosowanie warunkowato
uzyskanie wiarygodnych wynikéw. Nalezy podkresli¢, iz o bardzo duzej wartosci
poznawczej przeprowadzonych badan stanowi takze fakt, ze Doktorantka dokonata

analizy porownawczej parametrow waznych takze dla praktyki klinicznej.

W Swietle powyzszych rozwazan, uzyskane przez Doktorantke wyniki badan
sg bardzo interesujgce, bowiem wykazata Ona, ze pozom wiedzy mtodych pacjentéw
oraz rodzicéw podejmujgcych opieke nad dzieckiem po zabiegu operacyjnym
pozytywnie wptywa na poziom odczuwanych dolegliwosci bolowych. Korzystnie na
poziom bolu wptywa réwniez: poczucie komfortu po zabiegu, niski poziom leku oraz

udziat dziecka w podjeciu decyzji o koniecznosci operacji jak réwniez poczucie



wptywu na przebieg przygotowan do zabiegu. Na uwage zastuguje takze fakt, ze
niektére z wynikow podwazyty zatozone hipotezy, poniewaz okazato sie, ze kierunek
zaleznosci byt inny niz pierwotnie uwazano. Nie uzyskano potwierdzenia hipotez
dotyczacych roli wsparcia spotecznego, wptywu pozytywnych emocji, depresji i
agresji ani postaw rodzicow operowanych dzieci, czy nawet wczesniejszych
doswiadczen boélowych na nasilenie dolegliwosci bdlowych operowanych dzieci.
Nalezy podkresli¢, ze wyniki tych badan sg bardzo wazne dla praktyki klinicznej
bowiem udowadniajg, jak wazna jest rzetelna wiedza i informacje przekazywane
przez wtasciwe, kompetentne osoby (nie przez innych pacjentéw) oraz poczucie
komfortu (troskliwa opieka personelu i rodzicow), ktére wplywajg korzystnie na
poziom odczuwanego bédlu. Praca Doktorantki powinna wplyng¢ roéwniez na
modyfikacje organizacji leczenia bdlu ostrego w osrodku, w ktérym praca zostata
wykonana, poniewaz jakos¢ analgezji pooperacyjnej pozostawia bardzo wiele do
zyczenia. Zdecydowana wiekszos¢ miodych pacjentéw miata dolegliwosci bélowe na
zbyt wysokim poziomie. Wspotczesnie mamy wszelkie mozliwosci do tego, aby
natezenie boélu utrzymywac ponizej 3 punktdw w numerycznej skali bélu. Podstawg w
tagodzeniu/usmierzaniu bélu ostrego pooperacyjnego jest analgezja mulitimodalna, a
w tym szeroko pojeta tzw. analgezja zapobiegawcza, na ktorg sktada sie juz nie tylko
tzw. analgezja z wyprzedzeniem, ale wykorzystanie wszystkich grup lekow
przeciwbolowych (paracetamol, metamizol, NLPZ, opioidy) i réznych technik
znieczulenia przewodowego stosowane w okresie przed, sréd i pooperacyjnym, co
okreslamy jako tzw. analgezje ochronng, ale takze leki adiuwantowe stosowane
rowniez w catym okresie okotooperacyjnym (alfa2-agonisci, gabapentynoidy,
ketamina, steroidy, magnez, lidokaina), ktérych uzycie ma na celu zahamowanie
rozwoju sensytyzacji w Osrodkowym Uktadzie Nerwowym. Lidokaina powoduje
wygaszanie ognisk samoistnych pobudzeni we witdéknach nerwowych uszkodzonych
podczas operacji. Gabapentynoidy i alfa2-agonisci ograniczajg uwalnianie pro-
bolowych neuroprzekaznikow oraz hamujg transmisje informacji bélowej z obszaru
operacyjnego. Kortykosteroidy dziatajg przeciw-zapalnie, przeciw-obrzekowo,
przeciw-cytokinowo, stabilizujg btony komodrkowe neurondw, utatwiajg procesy
naprawcze w uszkodzonych widknach nerwowych. Ketamina, magnez hamujg
aktywnos$¢ receptorow NMDA, zapobiegajg rozwojowi stresu pourazowego.
Adiuwanty wielokierunkowo redukujg réwniez zapotrzebowanie na opioidowe leki

przeciwbolowe zmniejszajgc tym samym nudnosci i wymioty w okresie



pooperacyjnym. Dzieki nowoczesnemu podejsciu do tagodzenia bolu ostrego opioidy
nie sg juz lekami numer jeden w leczeniu bolu pooperacyjnego, a siegamy do nich w
przypadku, kiedy inne metody w tym réwniez znieczulenie regionalne sg
niewystarczajgce. W sktad analgezji multimodalnej wchodzi réwniez monitorowanie
natezenia dolegliwosci bolowych oraz wyczerpujaca, rzetelna informacja dla chorego
na temat catego okresu okotooperacyjnego, ktérej nie wolno nam poming¢ oraz

dobra opieka pooperacyjna.

Pragne podkreslic, ze interpretacje wynikéw Doktorantka przeprowadzita
bardzo starannie i rzetelnie. Dyskusja jest napisana poprawnie i co najistotniejsze —
przejrzyscie, a czyta sie jg z duza przyjemnoscig. Doktorantka logicznie interpretuje
uzyskane w badaniach wtasnych wyniki w oparciu o ,bardzo szeroko” cytowane
pozycje aktualnego pismiennictwa. Wysuniete przez Doktorantke wnioski sg spojne z
postawionym celami pracy oraz wynikami przeprowadzonych badan. Rozprawa
doktorska jest napisana poprawnym jezykiem w sposob przejrzysty i zrozumiaty, a
Doktorantka wykazata sie umiejetnoscig zaprogramowania badan i ich
przeprowadzenia w oparciu o wiasciwg metodyke, umiejetnoscig interpretowania
uzyskanych wynikéw i postugiwania sie pismiennictwem. W pracy znalaztam kilka
Jhiefortunnych” sformutowan jezykowych, ktére jednakze nie umniejszajg mojej
bardzo wysokiej oceny catosci rozprawy doktorskiej, ktéra wg mnie wnosi bardzo
istotne elementy zaréwno poznawcze, jak i wazne z punktu widzenia praktyki

kliniczne;.

Uwazam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr Jolanty
Sutek nt. ,,Uwarunkowania dolegliwosci bdélowych nastolatkow po
operacyjnym leczeniu bocznego idiopatycznego skrzywienia
kregostupa” ” spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U. Nr %, poz. 595, z p6zn. zm.), przeto mam zaszczyt wnosi¢ do Wysokie] Rady
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum w
Krakowie o dopuszczenie mgr Jolanty Sutek do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Bardzo czytelna i wielokierunkowa analiza uzyskanych wynikéw, rzetelna ich
ocena, poznawcza wartos¢ uzyskanych wynikéw oraz pionierski, w skali naszego

kraju, charakter badan skfaniajg mnie do ztozenia wniosku o wyroznienie tej pracy



przez Wysokg Rade Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego -

Collegium Medicum w Krakowie.

Dr hab. n med. Matgorzata Malec-Milewska, prof. CMKP



