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Przedstawiona rozprawa doktorska dotyczy niezwykle istotnego
problemu, jaki stanowi bdl dolnego odcinka kregostupa. Dane
epidemiczne wskazujg, iz jest to jeden z najczestszych problemow
zwigzanych z bélem, dotyczacy 70—80% ogdtu populacji, przy czym ma
on charakter przewlekty u 10% pacjentdw. Pomimo statego postepu w
zakresie leczenia zachowawczego zwigzanego z rozwojem zwtaszcza
farmakoterapii, fizjoterapii, technik interwencyjnych i psychologicznych
leczenia bodlu, czes¢ chorych wymaga interwencji chirurgicznej. Nadal
poszukiwane jest optymalne postepowanie, ktdére zwiekszy odsetek
pacjentdw usatysfakcjonowanych postepowaniem chirurgicznym. W tym
kontekscie istotng role mogg odgrywaé elementy psychologiczne,
zwigzane zwtaszcza z procesami poznawczymi, w szczegolnosci funkcje



wykonawcze, jak réwniez stosowane przez chorych strategie radzenia
sobie z bolem i stan psychiczny pacjentow, zwtaszcza w zakresie ogolnego
dystresu, objawow leku i depresji. Doktorantka podjeta temat rozprawy
dotyczacy analizy zwigzkow pomiedzy bdélem przewleklym, a
funkcjonowaniem poznawczym pacjentow z bdélem dolnego odcinka
kregostupa, ze szczegdlnym uwzglednieniem wptywu zaburzen funkgji

poznawczych na brak satysfakcji z efektow leczenia i wystepowanie bdlu po
zabiegu chirurgicznym discektomii.

Rozprawa doktorska liczy 149 stron, sktada sie z 8 rozdziatow, zawiera 22
tabele, 21 rycin, 332 pozycji piSmiennictwa i aneks, w ktorym
przedstawiono stosowane narzedzia badawcze. Rozprawe uzupetniajg
wykaz skrotow i streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz aneks
zawierajgcy zastosowane narzedzia badawcze. Praca zostata podzielona
w prawidtowych proporcjach na czes¢ teoretyczng i badawcza.

W pierwszym rozdziale zatytutowanym ,,Bdl jako zjawisko fizjologiczne i
psychologiczne”, Doktorantka przedstawita w bardzo przystepny, a
jednoczesSnie wyczerpujgcy sposob, szczegétowg wiedze dotyczacy
klasyfikacji, i patomechanizmu bdélu. W kolejnych podrozdziatach
przedstawiono charakterystyke i psychologiczne aspekty bolu
przewlektego oraz neuroanatomiczne i funkcjonalne zmiany w bdlu
przewlektym.

W rozdziale 2 zatytutowanym: ,Bol przewlekty, a funkcjonowanie
poznawcze” , Doktorantka przedstawita wyczerpujgco powyzsze
zagadnienie. W kolejnych 5 podrozdziatach oméwiono bdl przewlekty, a
funkcje uwagowe, pamieciowe, wykonawcze i tempo procesow
poznawczych, natomiast w ostatnim podrozdziale mediatory zwigzku
bolu przewlektego z funkcjonowanie poznawczym.

W Rozdziale 3 ,Bdl przewlekty dolnego odcinka kregostupa”, w 3
podrozdziatach, omdéwiono kolejno: zespot bolowy po nieskutecznych
operacjach kregostupa, psychologiczne czynniki rozwoju zespotfu
bdolowego po operacji kregostupa i poznawcze czynniki ryzyka zespotu
bdolowego po operacji kregostupa. W tym rozdziale Doktorantka w



wyczerpujacy sposdb przedstawita kwestie zwigzane z bdlem
przewlektym dolnego odcinka kregostupa.

Dla recenzenta istotne jest podkreslenie waloréw tej czesci pracy, gtownie w
aspekcie edukacyjnym, opartym na przegladzie piSmiennictwa krajowego i
miedzynarodowego.

Kolejne rozdziaty rozprawy dotyczg czesci badawczej, w ktérej przedstawiono

cele, badanych chorych i metody, wyniki, ich omodwienie oraz wnioski
wynikajgce z przeprowadzonych badan.

W rozdziale 4 Autorka przedstawita cel i hipotezy badawcze. W pierwszym
podrozdziale przedstawiono cel badania, ktéorym byta analiza zwigzkéw
pomiedzy bdlem przewlektym, a funkcjonowaniem poznawczym pacjentéw z
bolem dolnego odcinka kregostupa, ze szczegdlnym uwzglednieniem wptywu
zaburzen funkcji poznawczych na brak satysfakcji z efektéw leczenia i
wystepowanie bdélu po zabiegu chirurgicznym discektomii. W drugim
podrozdziale przedstawiono 17 pytan i hipotez badawczych.

W rozdziale 5 ,Materiat i metody”, w pierwszym podrozdziale , Grupa
badana” opisano badang grupe chorych, kryteria wtaczenia i wykluczenia
z badania. Do badania zakwalifikowano wstepnie 115 pacjentéw z bolem
dolnego odcinka kregostupa, przy czym 25 chorych odméwito z réznych
przyczyn udziatu w badaniu, dlatego do pierwszego etapu badania
zakwalifikowano 90 pacjentéw. U pacjentéw zakwalifikowanych do
badania wystepowat bdl wywotany zmianami zwyrodnieniowymi
kregostupa w odcinku ledzwiowo—krzyzowym, ktérzy zostali
zakwalifikowani do leczenia chirurgicznego metodg discektomii. Oprdcz
powyzszego, kryteria kwalifikacji do badania obejmowaty wiek od 18 do
60 lat i wyrazenie przez chorych swiadomej zgody na udziat w badaniu. Z
badania wykluczono chorych, ktdrzy nie spetniali powyzszych kryteridw,
ponadto, uzyskali wynik ponizej 24 punktdw w skali MiniMental i
pacjentéw z chorobami neurologicznymi w wywiadzie. Ponadto, do
drugiego etapu badania zakwalifikowano ostatecznie 71 chorych,
poniewaz 19 pacjentdw wykluczono z powodu niemoznosci nawigzania
kontaktu (9 pacjentéw), braku odestania kwestionariuszy (7 chorych) i
rezygnacji z udziatu w badaniu (3 chorych). Grupe kontrolg dobrano pod
wzgledem ptci, wielu i wyksztatcenia, odpowiadajgcym grupie badanej, w
ktorej nie wystepowat bdl przewlekty, braku w wywiadzie zaburzen



psychicznych i choréb neurologicznych, ktére mogtyby wptywaé na
funkcje poznawcze. W grupie kontrolnej zastosowano testy
neuropsychologiczne i ankiete dotyczgcg danych demograficznych.

W podrozdziale 5.2. ,Miejsce i okres badania” Doktorantka przedstawita
sposob przeprowadzenia i etapy badania. Pierwszy etap przeprowadzono
przed zabiegiem discektomii, po uzyskaniu zgody chorych, badani
wypetnili kwestionariusz danych demograficznych, testy
neuropsychologiczne i kwestionariusze oceny bélu. Drugi etap badania
przeprowadzono po uptywie 6 miesiecy, po kontakcie telefonicznym
pacjenci wypetniali skale Satysfakcji Pacjenta, kwestionariusze oceny
bolu, leku i depresji, ktore nastepnie byty odestane do prowadzgcych
badanie. Przy braku odpowiedzi ponawiano kontakt telefoniczny i
ponownie wysyfano kwestionariusze.

W podrozdziale 5.3. ,Metody badawcze” opisano stosowane metody
badawcze, ktére obejmowaty ankiete danych socjo—demograficznych,
kwestionariusze oceny bdlu (Kwestionariusz Oceny Bélu McGill — Wersja
Skrécona, Kwestionariusz Pain DETECT do oceny wystepowania
komponenty neuropatycznej bélu i Skale Niepetnosprawnosci Oswestry:
The Oswestry Disability Index — ODI dla oceny stopnia
niepetnosprawnosci wynikajacej z bolu krzyza), testy
neuropsychologiczne (Krétka skala Oceny Stanu Psychicznego — MMSE
— do oceny funkcjonowania poznawczego, Test tgczenia Punktow, Test
Interferencji Kolorow i Stéw Stroopa, Test Fluencji Stownej, Test
Porzgdkowania Ciggdéw Literowo — Liczbowych WAIS—IV, Test Uczenia
sie Stowno — Stuchowego — Test Uczenia sie 15 Stow Rey'a i Symbole
Cyfr — WAIS—IV), Kwestionariusz Strategii Radzenia Sobie z Bodlem,
Szpitalng Skale Leku i Depresji. Do oceny efektu discektomii zastosowano
Skale Satysfakcji Pacjenta, ktdra rdznicowata chorych zadowolonych
nieusatysfakcjonowanych efektami przeprowadzonego zabiegu i ocene
wystepowania przetrwatego bdlu pooperacyjnego, przyjmujgc wartosé
przynajmniej 3 w [l—stopniowej skali numerycznej oceny natezenia bdlu
(ang. Numerical Rating Scale — NRS).

W Podrozdziale 5.4. przedstawiono zastosowane metody statystyczne.



W rozdziale 6 ,Wyniki badan wtasnych” przedstawiono w czytelny sposdb
wyniki przeprowadzonych badan w licznych tabelach i wykresach.
Zestawienie uzyskanych wynikow w postaci weryfikacji hipotez
badawczych przedstawiono w Podrozdziale 6.19. , Podsumowanie
wynikow”.

Stwierdzono pogorszenie funkcjonowania poznawczego, wieksze
natezenie dystresu i stosowanie biernych strategii radzenia sobie z bélem
u pacjentow z bolem przewlektym, w porownaniu do osdéb zdrowych.
Wykazano zwigzek pomiedzy wiekszym natezeniem bodlu, a pogorszeniem
funkcji poznawczych, natomiast nie stwierdzono zwigzku pomiedzy
dtuzszym okresem wystepowania bodlu, a pogorszeniem funkcji
poznawczych, a takze pomiedzy wiekszym natezeniem dystresu, a
pogorszeniem funkcji poznawczych u chorych z bdélem przewlektym.
Potwierdzono zwigzek pomiedzy pogorszeniem funkcji wykonawczych, a
stosowaniem biernych strategii radzenia sobie z bolem przez pacjentow z
bolem przewlektym.

Pacjentow wskazujgcych brak satysfakcji z wykonanego zabiegu
operacyjnego cechowato wieksze natezenie bodlu srednio i wieksza liczba
objawow z emocjonalnym komponentem bdlu, w pordwnaniu do
pacjentdw usatysfakcjonowanych discektomig, nie stwierdzono rdznic w
natezeniu sensorycznej komponenty bolu, liczby objawéw bodlu
neuropatycznego i w poziomie niesprawnosci pacjentdw. Pacjentow
nieusatysfakcjonowanych efektami discektomii cechowato pogorszenie
ptynnosSci myslenia w okresie przed zabiegiem operacyjnym, w
porownaniu do pacjentdw usatysfakcjonowanych. Nie potwierdzono
wiekszego natezenia dystresu przed zabiegiem operacyjnym u pacjentéw
nieusatysfakcjonowanych zabiegiem discektomii, w poréownaniu do
chorych usatysfakcjonowanych. Chorych nieusatysfakcjonowanych
zabiegiem cechowato nizsze oczekiwanie wobec operacji i bierne
strategie radzenia sobie z bdlem, w poréwnaniu do chorych
usatysfakcjonowanych, czynnikami predykcyjnymi braku satysfakcji z
discektomii byty pogorszenie funkcji wykonawczych, stosowanie biernych
strategii radzenia sobie z bdélem i mniejsze oczekiwania wobec zabiegu



operacyjnego, nie potwierdzono roli nasilonego dystresu dla
deklarowanego poziomu satysfakcji z discektomii.

U pacjentow z przetrwatym bélem pooperacyjnym natezenie bélu srednio byto
wieksze, w porownaniu do pacjentow bez tego rodzaju bdlu, nie stwierdzono
réznic w zakresie natezenia komponent emocjonalnego i sensorycznego bdlu,
liczby objawéw bélu neuropatycznego i poziomu niepetnosprawnosci. U
pacjentow z przetrwatym bdlem pooperacyjnym wystgpita gorsza uwaga
wzrokowa i elastycznosé myslenia w okresie przed zabiegiem operacyjnym, w
poréwnaniu do pacjentdw bez tego rodzaju bdlu, nie potwierdzono wiekszego
natezenia dystresu u pacjentdw z przetrwatym bdlem pooperacyjnym, w
poréwnaniu do pacjentéw bez tego rodzaju bdlu.

Pacjenci z przetrwatym bdlem pooperacyjnym czesciej stosowali bierne
strategie radzenia sobie z bdlem, w poréwnaniu do pacjentéw bez tego rodzaju
bdlu, nie stwierdzono rdznic w poziomie oczekiwan zabiegu operacyjnego,
czynnikiem predykcyjnym wystgpienia przetrwatego bdlu pooperacyjnego
byto stosowanie strategii radzenia sobie opartych na odwracaniu uwagi i
podejmowaniu czynnosci zastepczych, natomiast nie stwierdzono wptywu
nasilonego dystresu, poziomu oczekiwan i pogorszenia funkcji wykonawczych
dla wystgpienia przetrwatego bélu pooperacyjnego.

W Rozdziale 7 ,Dyskusja wynikow”, Doktorantka przedstawita uzyskane
wyniki poréwnujac je z danymi z literatury. W tym rozdziale Autorka
wykazuje bardzo dobrg znajomos$¢ poruszanych zagadnien prezentujac
uzyskane wyniki na tle piSmiennictwa miedzynarodowego. W konicowe;j
czesci rozdziatu Doktorantka przedstawita implikacje kliniczne uzyskanych
wynikéw, ktére sugerujg, m. in. ocene funkcji poznawczych przed
zabiegiem operacyjnym discektomii, wdrozenie obserwacji w grupie
ryzyka i postepowania majgcego na celu poprawe funkcji poznawczych,
co moze poprawic skutecznos¢ i satysfakcje chorych z przeprowadzonego
zabiegu chirurgicznego, wptyng¢ pozytywnie na radzenie sobie chorych z
bdolem i zmniejszy¢ natezenie dolegliwosci bolowych, co tacznie moze
poprawi¢ jakos¢ zycia chorych. W ostatnim fragmencie Doktorantka
zarysowuje rowniez kierunki dalszych badan.

W rozdziale 8 ,Wnioski” Doktorantka sformutowata 8 wnioskdw wynikajacych
z przedstawionej rozprawy.



W tym miejscu chciatbym odnies$¢ sie do niedostatkdw dzieta, ktére Autorka,
jezeli zechce, moze rozwazy¢ przed publikacjg rozprawy. W Rozdziale 5.
»,Materiat i metody” (ktory lepiej bytoby zatytutowaé ,Pacjenci i metody”), w
Podrozdziale 5.1. ,Grupa badana”, na stronie 46, drugi akapit dotyczacy
trudnosci w przeprowadzeniu badania u pacjentéw bdélem o bardzo silnym
natezeniu, odnosi sie do ograniczen badania, ktore mogtyby znalez¢ sie w
korncowej czesci rozdziatu 7. ,Dyskusja wynikdw”. Podobna uwaga dotyczy
akapitu na stronach 47—48, w ktérym dyskutowana jest utrata czesci chorych
z drugiego etapu badania, ktéry nie zostat wczesniej przedstawiony, co
utrudnia Czytelnikowi analize tekstu rozprawy.

Przedstawienie metodologii badania, zarowno w Podrozdziale 5.1.
,Grupa badana", jak i czesSciowo w Podrozdziale 5.2. ,Miejsce i okres
badania”, powoduje pewien brak uporzgdkowania. Nie wymieniono
doktadnie, a jedynie ogodlnie, ktore kwestionariusze byty wypetniane w
pierwszym i w drugim etapie badania. W Podrozdziale 5.2. (strona 48)
pojawia sie informacja, iz: ,,Badanie rozpoczynano od krétkiego wywiadu
celem zebrania danych demograficznych, opisania sytuacji zdrowotnej
pacjenta oraz uzyskania odpowiedzi na kilka otwartych pytan”, jednak nie
podano, o jakie dane demograficzne chodzi, jak wygladat opis sytuacji
zdrowotnej pacjenta i jaka byta tres¢ pytan otwartych.

Niekiedy znalazty sie niezreczne okreslenia, np. na stronie 9: , Poziom
istotnosci ustalono na poziomie... na stronie 48: ,Do badania zostali
wigczeni chorzy spetniajgcy kryteria wigczenia i wytgczenia... ,Nastepnie
prowadzono badanie baterig neuropsychologiczng, ... na stronie 75
,Uzyskane wyniki nie wykazaty istotnych roznic... Artykut Pani Profesor
Krystyny de Walden Gatuszko ,Psychologiczne aspekty bolu i jego
leczenia”, zostat opublikowany w czasopismie Medycyna Paliatywna w
Praktyce 2007; 1: 66—70, obecnie Palliative Medicine in Practice.

Dyskusyjne jest uznanie natezenia bdlu wg skali NRS 3, jako bdlu o
umiarkowanym natezeniu; taki wynik uznawany jest, jako bdl o
niewielkim natezeniu, przyjecie kryterium natezenia bolu powyzej 3
(przynajmniej 4) wg NRS wydaje sie by¢ bardziej wtasciwe.



W rozdziale 7. ,Dyskusja wynikdw” zabrakto omdwienia ograniczen
przeprowadzonego badania, ktdore jednak mozna odnalezé we wczesniej
wspomnianych fragmentach podrozdziatu 5.1. ,,Grupa badana”.

Whnioski 5—7 nalezatoby ograniczy¢ do badanej grupy chorych z
rozpoznaniem bdlu dolnego odcinka kregostupa i wykonanego zabiegu
operacyjnego discektomii.

W rozprawie pominieto kwestie wptywu stosowanych analgetykow
nieopioidowych i opioidowych oraz adjuwantéw analgetycznych, ktére
prawdopodobnie przyjmowali badani chorzy, a ktére mogty réwniez istotne
wptyngé na uzyskane wyniki w zakresie funkcji poznawczych i wykonawczych.

Powyzsze uwagi, ktére Doktorantka moze rozwazy¢ przed publikacjg, nie
umniejszajg wysokiej wartosci rozprawy, ktéra dotyczy analizy zwigzkow
pomiedzy bodlem dolnego odcinka kregostupa, a funkcjonowaniem
poznawczym pacjentow i wptywu zaburzen funkcji poznawczych na brak
satysfakcji z efektdw leczenia i wystepowania przetrwatego bdlu
pooperacyjnego po zabiegu chirurgicznym discektomii.

W przeprowadzonych badaniach zastosowano wtasciwie dobrane,
walidowane narzedzia badawcze uzyskujac wyniki, ktére wnoszg wiele
nowych informacji dotyczacych zwigzkdow pomiedzy funkcjonowaniem
poznawczym, sposobem radzenia sobie z bdélem, stanem psychicznym
pacjentow, a wystepowaniem bélu dolnego odcinka kregostupa u chorych
poddawanych zabiegowi operacyjnemu discektomii. Wnioski z badania
mogg by¢é wykorzystane do prowadzenia dziatan majgcych na celu
identyfikacje czynnikdow pogarszajacych skutecznosé¢ leczenia metoda
discektomii u chorych z bdlem dolnego odcinaka kregostupa, z
jednoczesnym zapobieganiem i mozliwoscig wdrazania skuteczniejszych
strategii postepowania przeciwbdlowego. Jednym z istotnych
praktycznych wnioskdw rozprawy jest sugestia oceny funkcji poznawczych
w okresie przed zabiegiem discektomii i wigczenie interwencji
poprawiajacych funkcje poznawcze u chorych z bélem dolnego odcinka
kregostupa.



Stwierdzam, iz przedstawione dzieto spetnia kryteria prawne stawiane
rozprawie doktorskiej, czyli oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
wykazanie sie teoretyczng wiedzg w dyscyplinie i posiadanie umiejetnosci
samodzielnego prowadzenia badan naukowych, okreslone w art. 13, ust.
1 ustawy o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
naukowym w dziedzinie sztuki z dnia 14 marca 2003 r. (Dz. U. 2003, Nr 65,
poz. 595 z pdin. zm.). W zwigzku z powyzszym wnosze do Wysokiej Rady
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie o dopuszczenie do dalszych etapdéw przewodu
doktorskiego Pani mgr Donaty Liberackiej na podstawie rozprawy
,Poznawcze determinanty zespotu bdélowego u pacjentow po operacji
kregostupa”.

Z wyrazami szacunku,

Prof. Wojciech Leppert



