Prof. dr hab. med. Jerzy Zagorski
Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

Ocena rozprawy doktorskiej pt.:
Ocena oddzialywania zastosowanej terapii przeciwbélowej
na stopien niesprawnosci i natezenia bdlu u pacjentow
z zespolami bolowymi kregostupa ledéwiowego

przygotowanej przez lek. med. Krzysztofa Brzeziniskiego

Przedlozona do recenzji praca liczy 115 stron. Sktada si¢ z nastepujacych
rozdziatow: Wstep, Cel pracy, Material i Metoda, Wyniki, Dyskusja, Wnioski,

Pismiennictwo, Streszczenie, Wykaz skrotdw i Aneks.

We Wstgpie (strony 4-30) omawia Autor: anatomiczne i fizjologiczne podstawy
nocycepcji i bolu, kliniczny pomiar bolu, zarys epidemiologii bélu przewleklego
odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa, bol jak przyczyne niesprawnoéci oraz
sposoby leczenia przewleklych schorzen kregostupa. Cze$é ta zostala bardzo dobrze
opracowana, pizy czym powoluje si¢ w niej Autor nie tylko na bogate pi$miennictwo
krajowe, lecz réwniez cytuje szeroko prace autoréw zagranicznych. Uwazam, ze caty
ten Rozdzial zostal bardzo interesujaco opracowany, co $wiadczy o duzych
umiejetnosciach i wiedzy Autora na ten temat. Jedynie miatbym drobna uwage, co do
podrozdzialu mowiacego o epidemiologii bolu przewlektego odcinka ledzwiowo-
krzyzowego kregostupa. Autor, jako pracownik Instytutu Medycyny Wsi z pewnoscia
wie, ze bol w tej okolicy jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych probleméw
zdrowotnych zwiazanych z praca w rolnictwie. Jak wynika z danych krajowych oraz
danych Unii Europejskiej okolo 30% pracownikéw rolnictwa skarzy sie na béle
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. A jest to wynikiem oddzialywania réznych grup
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czynnikdw, w tym: czynnikéw fizycznych (np. wibracja) i biomechanicznych,
organizacyjnych, psychospofecznych, osobniczych, wystepujacych niezaleznie Iub
acznie. 1 tej informacji mi zabrakto w tym podrozdziale.

Cel pracy (strona 31) zostal jasno i prawidtowo sformulowany — Autor
zamierzat porowna¢ wplyw dwoch lekow przeciwbolowych 1 zabiegow akupunktury
na skutecznod¢ terapii mierzong natezeniem bolu i stopniem niesprawnosci podczas

leczema przewlektych zespolow bolowych kregostupa ledzwiowego.

W Rozdziale Material i Metoda (sttony 32 — 36) omawia Autor dane
demograficzne badanej grupy 253 pacjentow z Poradni Leczenia Bélu Instytutu
Medycyny Wsi w Lublinie oraz etapy badan wraz z wymieniem czynnosci, kidre byly
wykonywane podczas tych wizyt. Przedstawia tez Autor metodyke analizy

statystycznej, ktorg zastosowal w tej pracy. Do tego rozdziatu nie zglaszam zastrzezen.

Wyniki (strony 37 — 74) zawieraja analize¢ danych demograficznych, ocene
zmian natezenia bolu, oceng zmian stopnia niesprawnosci oraz korelacje natezenia
bolu 1 stopnia niesprawnosci. Autor wykazal, ze najistotniejszy wplyw na skuteczno$é
terapu wywieral czas leczenia. Wyniki te s dobrze udokumentowane oraz

zilustrowane przy pomocy 10 tabel oraz 49 rycin.

Rozdziat Dyskusja (strony 75- 89) winna by¢ najciekawszg czescig calej pracy.
W niej bowiem powinien Autor dac¢ popis swojej inwencji tworczej w ocenie wynikow
wiasnych, cytujac opinie innych autoréw, tu powinno by¢ miejsce na najbardziej
tworczo przetworzone schematy. W dyskusji powinno sie rowniez formutowaé
wnioski 1 uzasadnia¢ je za pomoca swoich i cudzych (dane z literatury) wynikow.
W recenzowanej pracy Autor poprawnie skonstruowal ten rozdzial opierajac sie
0 ostatnie, polskie 1 zagraniczne pismiennictwo. Caly ten Rozdziat zostal napisany
interesujaco, z duzym znawstwem przedmiotu,- w oparciu o dobrze dobrane

pismiennictwo fachowe.

Konsekwencja przeprowadzonych badan oraz dokonanej przez Autora dyskusji

sa Whioski (strona 90), ktore udzielaja odpowiedzi na postawione w Celu pytania.
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Pismiennictwo (strony 91-106) zawiera 143 pozycje literatury fachowej polskiej
1 glownie zagranicznej. Uwazam, Ze zostalo dobrze dobrane i1 §wiadczy o fakcie, ze

Autor jest dobrze obeznany z poruszang w pracy problematyka.

Reasumujgc, oceniam przedlozona prace pozytywnie, gtownie ze wzgledu na
podjety temat, ale rowniez na sposob uzyskania danych i interpretacje otrzymanych
danych. Autor wykazal si¢ umiej¢tnoscia stawiania i rozwiazywania problemow
badawczych, prawidlowoscia wyciagania wnioskéw z uzyskanych danych oraz
prawidlowym wykorzystywaniem pi$miennictwa fachowego dla udokumentowania

swoich wynikdéw badan.

Stwierdzam, ze przedlozona do recenzji praca lek. med. Krzysztofa
Brzezinskiego pt: ,,Ocena oddzialywania zastosowanej lerapii przeciwbdlowej na
Stopien niesprawnosci i nalgzenia bolu u pacjentow z zespolami bolowymi kregostupa
ledzwiowego” odpowiada wymogom stawianym na stopien doktora i w zwiazku z tym
przedkladam Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie
wniosek o przyjecie tej pracy i dopuszczenie lek. med. Krzysztofa Brzezinskiego do

publicznej obrony.
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