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RECENZJA
pracy doktorskiej lek. Krzysztofa Brzezinskiego pt:

» Ocena oddzialywania zastosowanej terapii przeciwbolowej na stopieri
niesprawnosci i natgzenia bolu u pacjentow z zespolami bélowymi kregostupa
ledzwiowego”

Bl plecow jest jedng z najpowszechniej wystepujacych przypadtosci.
W ciggu swojego zycia doswiadcza go 50-80% ludzi, a w spoleczenstwie
jednoczesnie wystgpuje u 15-30% populacji. U co drugiego chorego ataki
kazdego roku maja momenty znacznego nasilenia. Z powodu réznej tolerancji
bolu, wiele przypadkéw moze nie by¢ zglaszanych shuzbie zdrowia. Koszty
zwiazane z diagnostyka i leczeniem pochlaniaja znaczna cze$é nakladow
przeznaczonych na opieke zdrowotng. Jednoczesnie na przestrzeni ostatnich lat
nie odnotowano znacznej poprawy sposobow jego leczenia lub zapobiegania.
Bedac powszechna przyczyna zwolnien lekarskich (szczeg6lnie wérdéd oséb
ponizej 45 r.z) oraz powodem przechodzenia na rente lub wczesniejsza

emeryture, przyczynia si¢ do ogromnych strat produktywnosci.

Istnieje szereg czynnikow, ktore spr;yjajac rozwinigciu  zespolow
bolowych. Nalezg do nich: otylo$é, brak aktywnosci fizycznej, narazenie
zawodowe, depresja oraz ~ inne  uwarunkowania  psychologiczne.  Nie
udokumentowano bezposredniego wplywu podjecia zdrowszego trybu zycia na
zmniejszenie wystgpowania dolegliwosci. Zastosowanie sie do takich zalecen

niesie jednak inne korzysci zdrowotne (prewencja chordb ukladu krazenia



czy cukrzycy), wiec i tak jest zalecane wszystkim pacjentom. Programy
edukacyjne zorientowane wylacznie na problem bélu plecow nie okazaly sie
skuteczne. Kolejnym kierunkiem badan byto ustalenie, u jakiego typu osob bol
plecow staje sig chorobg przewlekls. Okazalo sig, ze wazng role odgrywaja
czynniki psychologiczne: wystgpowanie objawéw depresjiileku, narazenia
na stres i sposobu radzenia sobie z nim, zadowolenie z pracy itp. Dominujq one
niestety nad predyspozycjami fizycznymi. Przedstawione w zarysie problemy
uzasadniaja podjecie si¢ przez lek. Krzysztofa Brzezinskiego proby zrozumienia
i rozwigzania niektorych zagadnien dotyczacych ustalenia skutecznosci metod

terapeutycznych w schorzeniach kregostupa.

Autor pracy, postawil sobie zadanie badawcze, pordwnania wplywu
dwéch lekdéw przeciwbdlowych i zabiegéw akupunktury na skutecznos¢ terapii
mierzong natezeniem bolu i stopniem niepelnosprawnosci podczas leczenia
przewleklych zespotow bolowych kregostupa ledZzwiowego. Hipoteza zerowa
zakladala brak réznic zaréwno w skutecznosci analgetycznej badanych lekow
jak i po dodaniu zabiegéw akupunktury. Hipoteza alternatywna zaktadata
znalezienie réznic miedzy grupami i zaleznosci migdzy zmniejszeniem bolu
i poprawg indeksu niesprawnos$ci. Analizie Autor poddat dokumentacje
medyczng 204 pacjentdéw, uwzgledniajac czynniki demograficzne, natezenie
bolu i stopien niepelnosprawnosci. Autor zastosowal cztery metody leczenia:
1-deksketoprofen,  2-deksketoprofen @~ w  polaczeniu z  akupunktura,
3-diklofenakiem, 4-deklofenakiem w polaczeniu z akupunktura. Czas
obserwacji chorych obejmowat okres 6 tygodni. We wszystkich grupach
badanych Autor zaobserwowat znaczne zmniejszenie natezenia bélu i stopnia
niepelnosprawnoséci. Czas leczenia wywieral najistotniejszy wplyw na
skuteczno$é terapii w przypadku wszystkich badanych chorych. Autor wykazat
wieksza skuteczno$é dla deksketoprefenu niz diklofenaku przy diugotrwatym
leczeniu bdléw krzyza, natomiast zmniejszenie stopnia niepetnosprawnosci

wystepowato najszybciej u chorych leczonych deksketoprofenem i akupunktura.
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Przy skojarzeniu  deksketoprofenem z akupunktura Autor zaobserwowat
najwigkszy wspotczynnik korelacji migdzy zmianami natezenia bdlu i stopnia
niepelmosprawnosci.

Przedlozona mi do oceny praca ma uklad typowy, zgodny
z zasadami redagowania tego rodzaju opracowan. Poszczegdlne rozdziaty
opracowane zostaly przez Doktoranta poprawnie.

Praca zawiera wraz z pismiennictwem ( liczagcym 143 pozycje)

i streszczeniami, 115 strony maszynopisu, 56 rycin i 16 tabel.

Z obowigzku recenzenta pozwolg sobie na nastepujace uwagi i sugestie do

ocenianej pracy:

1. Rycina nr 3, ( mechanizm powstawania bolu przewlektego), jest
dzielem Autora niniejszej dysertacji doktorskiej, czy pochodzi ze
zrodet innych? Inne ryciny, w mojej ocenie majg swoje zrodto, ale nie
zostalo ono okreslone.

2. Cytowanie w piSmiennictwie, ustnej wypowiedzi wykladowcy na
zjezdzie EFIC, przy braku streszczenia w materiatach zjazdowych nie
powinno mie¢ miejsca.

3. Whnioski pracy, wprawdzie nie sg ponumerowane, ale w kolejnosci ich
przedstawiania, uwazam Zze wnioski numer 2,3,4, stanowia wyniki
badania. Wnioski z pracy doktorskiej winny mie¢ charakter bardziej
ogblnych stwierdzen lub wrecz wskazdéwek praktycznych. Wobec
bardzo ogdlnie zarysowanych celéw pracy, wnioski nie odnosza sie
bezposrednio do tychze celow oraz nie znajdujg odpowiedzi do hipotez
zawartych w celach pracy.

4. W rozdziale wyniki, niepotrzebnie Autor dokonuje zdublowania opisu
szczegblowego  wiekszosci wynikow z  przedstawieniem ich
w tabelach. Rozdzial ten chociaz niezwykle rozbudowany, oceniam
wysoko, za staranny dobdr testow statystycznych, prawidlowy opis

wynikow i ich interpretacje.



5. Dyskusja, czyli oméwienie wynikéw, zwazywszy na ogromna liczbe
danych z wyliczen statystycznych, jest nieco uboga, nie odnosi
bowiem sig do wielu otrzymanych wynikow.

6. Sam Autor przyznaje, ze metodyka pracy ma swoja stabosé, a jest nig
retrospektywmy charakter badan.

7. Z punktu widzenia osoby czytajacej prace, boli zbyt duza ilosé bledéw
interpunkcyjnych, literowych i niestaranno$¢ edytorska.

8. Pismiennictwo,  wprawdzie dobrane starannie, pochodzace
z najnowszych doniesien, w wigkszosci anglojezyczne, zawiera jednak
wiele elementow niespdjnego przedstawienia.

Powyzsze uwagi i sugestie nie obnizaja wysokiej oceny i wartoéci

merytoryczne]j przedstawionej do recenzji pracy.

W podsumowaniu pragne stwierdzié, ze przedstawiona do oceny
rozprawa doktorska lek. Krzysztofa Brzezinskiego jest niewatpliwie cenng
z punktu widzenia praktyki lekarza poradni leczenia bélu pozycja, wzbogacajaca
pismiennictwo w tym zakresie. Stanowi réwniez rozwigzanie postawionego
zadania badawczego i spelnia wymogi rozprawy na stopien doktora nauk
medycznych.

Mam wigc zaszczyt wnioskowaé do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu
Medycyny Wsi w Lublinie, o przyjecie pracy i dopuszczenie lek. Krzysztofa

Brzezinskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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