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Zespot ekspertow International Association for the Study of Pain (IASP) w stanowisku
opublikowanym w 2021 r. zawarl stwierdzenie, ze bol (nie wnikajac w jego charakterystyke oraz
przyczyne) jest najczestsza przyczyna poszukiwania pomocy lekarskiej przez pacjentow. Ostry bol
jest nieprzyjemnym, bardzo dynamicznym psychofizjologicznym procesem wynikajacym najczgsciej
z uszkodzenia tkanek i zapalnej odpowiedzi na to uszkodzenie. W takim ujeciu bdl jest korzystnym
zjawiskiem, z biologicznego punktu widzenia ulatwia gojenie uszkodzenia tkanek 1 zwigksza szanse
na przezycie. Jezeli natomiast bol nadal si¢ utrzymuje, pomimo wygasni¢cia ostrej fazy uszkodzenia,
wtedy przestaje petni¢ pozytywna rolg i staje si¢ chorobg samg w sobie. Co prawda nie ma
jednoznacznego czasowego kryterium definicji przewleklego bolu, ale najczgsciej przyjmuje sie, zZe
bol utrzymujacy si¢ powyzej 3 miesiecy nalezy traktowac jako przewlekty.

Z czterech gléwnych przyczyn lat utraconych z powodu niesprawnosci, trzy z najczestszych —
dolegliwo$ci bolowe plecow, bol wynikajacy z chordb uktadu kostno-Stawowego oraz bol szyi
zaliczane sg do przewlektych zespotow bolowych. Zgodnie z definicjg IASP przewlekty bol moze by¢
definiowany jako nieprzyjemne czuciowe lub emocjonalne doznanie zwigzane z aktualnym
uszkodzeniem tkanek lub przypominajace zwigzek z mozliwym albo prawdopodobnym uszkodzeniem
tkanek. Dokltadne ustalenie czgstosci wystepowania przewleklego bolu jest trudne, z danych
pochodzacych z roznych badan wymienia si¢ czesto zakres 11-40%. Eksperci CDC (US Centers for
Disease Control and Prevention) oceniajg czestos¢ wystepowania na 20,4%. Natomiast autorzy z UK
czesto$¢ wystepowania przewlektego bolu oceniajg na 43,5%, a odsetek przypadkéw z bolem o
nasileniu od umiarkowanego do cigzkiego, ktory powoduje znaczace ograniczenie aktywnosci
zyciowej pacjentow na 10,4 - 14,3%. Wiele obserwacji wskazuje na to, ze problem przewlektego bolu

nie rozktada si¢ rownomiernie. To zagadnienie czesciej dotyczy kobiet niz m¢zczyzn, 0séb z nizszym



statusem ekonomicznym, cze$ciej rOwniez wystepuje U o0sOb majacych za sobg przesztosé
wojskowa/wojenng oraz mieszkancow wiejskich terenow. Wedlug cze$ci autorow przewlekly bol
czgsciej rozpoznaje si¢ u mniejszosci rasowych i etnicznych, na co mogg mie¢ réznice w fizjologii
wrazliwos$ci na bol, odmiennosci kulturowe oraz réznice w dostgpie do zasoboéw opieki zdrowotne;.
Wykazano, ze przewleklty bol oraz zwigzana z tym niesprawnos$¢ czesciej wystepuja w krajach i
obszarach o mniejszych przychodach. Koszty ekonomiczne przewlektego bolu sg bardzo duze, w
USA ocenia si¢, ze roczne koszty opieki medycznej oraz koszty zwigzane z utrata produktywnosci
zawieraja si¢ w przedziale 560-635 mld $. Z biopsychologicznego punktu widzenia na przewlekty bol
oraz zwigzang z nim bardzo cz¢sto niesprawnos¢ mozna spojrzec jak na zespot wielowymiarowych i
dynamicznych interakcji pomiedzy czynnikami biologicznymi, psychologicznymi oraz socjalnymi,
ktoére wzajemnie i wstecznie na siebie wplywaja. Wiadomo, ze przewlekly bol moze prowadzi¢ do
zaburzen depresyjnych, lekowych, zaburzef snu oraz istotnych probleméw socjalnych i spotecznych.
Rzadko jednak pamigta si¢ o istnieniu odwrotnej zalezno$ci — zaburzenia depresyjne, lekowe, klopoty
ze snem oraz trudno$ci w adaptacji psycho-socjalnej moga predysponowaé osobe dotknigtg tymi
zaburzeniami do rozwoju przewleklych zespotéw bolowych. Do innych socjalno-kulturowych
czynnikoOw zwigzanych z pojawieniem si¢ przewleklych zespotow bolowych zalicza si¢ niski poziom
edukacji, swoiste czynniki kulturowe oraz ograniczone wsparcie socjalne. Do listy istotnych
kofaktorow nalezy dotaczy¢ indywidualne predyspozycje genetyczne, wiek, pte¢, strukture snu, uktad
hormonalny oraz wewngtrzne systemy uwalniania opiatow. Przewlekty bol istotnie wptywa na zycie
osobiste, samooceng, widoczny jest rowniez zwigzek ze zwigkszonym odsetkiem rozwoddéw oOraz
tendencji samobdjczych, a chorzy z przewleklym bdlem wykazuja zwigkszong podatnos¢ na
uzalezniajgce dzialanie substancji psychoaktywnych. Wykazano ponadto, ze po uwzglednieniu tych
wszystkich czynnikow przewlekly bol jest zwigzany ze skroceniem oczekiwanego czasu przezycia.
Przewlekly bol, w przeciwienstwie do wiekszosci przypadkéw ostrego bolu, przebiega z szeregiem
szkodliwych patofizjologicznych oraz anatomicznych zmian, do ktérych nalezy zaliczy¢ rozwoj
nowych neuronalnych potaczen oraz innych swoistych zaburzen czynno$ciowych mézgu. Do takich
zaburzen zalicza si¢ obecnie zahamowanie komodrkowej oraz humoralnej odpowiedzi komorkowej,
zaburzenia ekspresji gendw oraz transformacje¢ nerwow, ktdre nie przewodza bodzcoéw bolowych w
zakonczenie nerwowe posiadajace zdolno$¢ do ekspresji substancji P i pobudzania nocyceptywnych
rdzeniowych neuronéw (jest to przyktad tzw. zmiany fenotypowej). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze po
rozpoczeciu skutecznego leczenia wigkszo$¢ z opisanych powyzej zaburzen ustgpuje, przynajmniej
czg$ciowo.

Z przedstawionego skrotowo powyzej opisu zagadnienia, jakim jest przewlekly bol, wytania si¢ obraz
istotnego zagadnienia medycznego, ktory ze wzgledu na zlozony 1 wielowymiarowy charakter

stanowilto i z calg pewnoS$cig bedzie w najblizszych dekadach nadal stanowito istotny problem nie



tylko dla zespotu pielegniarskiego, ale réwniez lekarskiego w ambulatoryjnej i szpitalnej opiece
zdrowotnej. W mojej ocenie przedstawiona do recenzji praca mgr Marioli Ejdys nie tylko bardzo
dobrze wkomponowuje si¢ w aktualng mape potrzeb zdrowotnych kraju, ale dodatkowo pozwala

czytelnikowi na usystematyzowanie aktualnego stanu wiedzy na ten temat.

Formalna ocena rozprawy
Na samym poczatku formalnej oceny dysertacji pragng z olbrzymia przyjemnos$cia
zaznaczy¢, ze bardzo duze wrazenie wywarta na mnie poprawnos¢ jezykowa pracy. Od dawna z

tak duzg przyjemnoscia nie czytalem pracy przedstawionej do recenzji.

Przedlozona do recenzji rozprawa ma posta¢ manuskryptu liczacego wraz ze strong tytutowa
oraz zatacznikami 123 strony. Praca sktada si¢ z typowych rozdzialow. Zamieszczony na poczatku
rozprawy przejrzysty spis tresci oraz wykaz skroétow stanowig dla czytelnika znaczne utatwienie i
dowodza, ze uktad rozprawy zostal staranie przemyslany. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze do

spisu skrotow wkradly si¢ pewne niescistosci:

e FEV1 przyjeto si¢ tlumaczyé raczej jako natezona objetos¢ wydechowa
pierwszosekundowa, niz nasilona objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa.

e W akronimie przewlekltej obturacyjnej choroby ptuc — POChP, h powinno by¢
pisane malg literg. W dalszej czesci tekstu ten skrotowiec jest roznie pisany przez
Autorke, co powinno jednak by¢ ujednolicone.

e W angielskim rozwinigciu skrotu WHO znalazt si¢ btad: to nie jest Word Mental
Health, ale World Health Organization.

e Na liscie skrotow zabraklo rozwinigcia skrétowca ERS - European Respiratory

Society (Europejskie Towarzystwo Oddechowe), ktory pojawia si¢ na 39. stronie

Niewatpliwg zalete pracy stanowig liczne ryciny (w liczbie 22) i tabele (38), ktore utatwiaja

Zrozumienie prezentowanego tematu oraz §ledzenie wynikow uzyskanych przez Doktorantke.

Wstep ma charakter bardzo obszernego wprowadzenia w zagadnienia dotyczace
przewlektego bolu. Zawiera rowniez uzasadnienie dla podjecia badan Doktorantki. Mgr M. Ejdys
ze swobodg omawia zagadnienia definicji, epidemiologii, obrazu klinicznego i zasad
postepowania w przewleklym bolu w réznych jednostkach chorobowych. W mojej ocenie sam
wstep do pracy Doktorantki powinien zosta¢ opublikowany w charakterze pracy pogladowej w
czasopismie przeznaczonym nie tylko dla pielegniarek, ale réwniez dla lekarzy. Drobne uwagi

zamieszczone ponizej w zaden sposob nie wptywaja na wysoka oceng tej czgsci rozprawy.



W mojej ocenie bardziej poprawne rozwinigcie akronimu IASP — International
Association for the Study of Pain to Migdzynarodowe Towarzystwo Badan nad Bolem niz
Migdzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu.

Z formalnego punktu widzenia konieczne jest zwrocenie uwagi na kolejno$¢ wymienienia

meto oceny nasilenia bolu przedstawionych na stronie 11.

Jest Powinno by¢
e wywiad kliniczny; e wywiad Kkliniczny;
e subiektywne skale natezenia bolu; e Dbadanie przedmiotowe;
e Dbadanie przedmiotowe; e subiektywne skale natezenia bolu;
e kwestionariusze oceny bolu; e kwestionariusze oceny bolu;
e badania pomocnicze np. ilosciowa e Dbadania pomocnicze np. ilosciowa
ocena bolu, badania obrazowe ocena bolu, badania obrazowe

Elementem nastgpujacym po badaniu podmiotowym (wywiady, nie wywiad kliniczny) jest zawsze

badanie przedmiotowe.

W tekscie do publikacji nalezy ujednolici¢ sposdb pisania nazw anglojezycznych —
proponuj¢ wszedzie stosowac kursywe.

Wriasciwe ttumaczenie VAS — Visual Analogue Scale to wzrokowa skala analogowa, nie
skala wzrokowo-analogowa.

W zdaniu umieszczonym na 18. stronie znajduje si¢ pewna niescistos¢: Badania
pomocnicze/badania obrazowe, wsrod ktorych najczesciej stosowane sq badanie
radiologiczne tj. tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, pozytronowa
tomografia emisyjna, fotonowa tomografia emisyjna. W pierwszej kolejnosci nalezy
umiesci¢ klasyczng radiografie, do technik obrazowych nalezy konieczne dodaé
ultrasonografie, a poprawna nazwa fotonowej tomografii emisyjnej to tomografia emisyjna
pojedynczych fotonow.

Na stronie 18. wdart si¢ biad: poprawny akronim od clinical, etiological, anatomical,
pathophysiological to CEAP, nie CAEP.

Jako pulmonologowi i osobie zajmujacej si¢ niewydolnoscia oddychania trudno jest si¢ w
pelni zgodzi¢ z nast¢pujagcym stwierdzeniem (strona 39.): W wyniku zaburzenia stosunku
wentylacji do perfuzji w ptucach, spowodowanego niejednorodnosciq wentylacji i perfuzji
(pecherzyki perfundowane i niewentylowane tworzg nieanatomiczny przeciek Zzylny),

dochodzi do hipoksemii, a w nastepstwie hipowentylacji pecherzykowej rozwija sig




hiperkapnia. Doktadniej chodzi o przyczyny hiperkapnii, w zaawansowanych
zaburzeniach funkcji uktadu oddechowego za hiperkapni¢ zaczynaja rowniez odpowiadac
zaburzenia stosunku wentylacji do perfuzji.

e Modyfikacji wymaga rowniez zdanie znajdujace si¢ na stronie 44.: Najczestsze przyczyny
to uszkodzenia naczyniowe mozgu - niedokrwienie, krwotok, stwardnienie rozsiane, urazy
rdzenia kregowego, ale moze takze wystepowac po urazach mozgu, w jamistosci rdzenia, w
Jjamistosci opuszki, malformacjach naczyniowych rdzenia kregowego i po zabiegach
operacyjnych. Stwardnienie rozsiane zaliczane jest do chordb neuro-degeneracyjnych, nie

do naczyniowych chorob mézgu.

Cele pracy zostaly sformutowane w postaci jednego gtownego oraz 3 celéw czastkowych. Mimo
przedstawionych powyzej uwag dotyczacych Wstgpu nalezy stwierdzi¢, ze uzasadnienie dla

przedstawionych celow zostato przekonywujaco nakreslone.

Rozdzialty Badana grupa i Metody zawierajg szczegotowy opis naboru badanej grupy,
schematu badania oraz wykorzystanych technik badawczych. Na duze uznanie zastuguje
prospektywny charakter badania oraz liczebno$¢ badanej grupy 300 pacjentow hospitalizowanych
w klinikach i oddziatach szpitalnych. Badana grupa sktadata si¢ z 3 podgrup o takiej samej liczbie
badanych. Dodatkowo w postaci 3 zatacznikow przedstawiono wykorzystywane skale do oceny

boélu, depresji i leku, bezsennosci oraz autorski kwestionariusz.

Na uznanie zastuguje takze opis narzedzi badawczych oraz metod i analiz statystycznych
wykorzystanych do opracowania danych. Sposob prezentacji metod i technik statystycznych

wskazuje na duza znajomo$¢ Doktorantki nowoczesnych technik statystycznych.

Wyniki zostaly opisane oraz przedstawione na 22 rycinach i w 38 tabelach. Sposob
prezentacji tak duzej liczby zebranych wynikéw jest przejrzysty. Na podkreslenie zastuguje
konsekwentne dazenie do poglebionej oceny zaleznosci pomigdzy ocenianymi parametrami.

Prezentujac wyniki Autorka nie ustrzegla si¢ jednak przed drobnymi btgdami edytorskimi.

e Przedstawiajac wyniki w postaci tabel oraz tekstu nalezy stara¢ si¢ utrzymywaé ten sam
styl, przyktadowo dla zmiennej typu wiek wystarczajaca jest doktadno$¢ do jednego
miejsca dziesigtnego.

e Nazwa choroby — astma powinna wszedzie by¢ pisana malg liters.

W trakcie przygotowywania pracy do publikacji proponuje¢ rezygnacj¢ z obrazu tabel

generowanych przez program Statistica na rzecz formatu tabel uzytkownika.

Merytoryczng warto$¢ rozprawy podnosi wnikliwa dyskusja. Doktorantka w bardzo wywazony,

ale niezmiernie trafny przekonuje do znaczenia przewleklego bolu w roznych jednostkach



chorobowych. Zwraca nie tylko uwage na czgsto$¢ wystgpowania tego problemu, ale poprzez
porownanie wiasnych wynikéw z obserwacjami innych grup badawczych wskazuje na mozliwos$ci
oddziatywania na ten bardzo istotny zespot chorobowy. Wyniki badan Doktorantki stanowig
kolejny dowod na istnienie istotnych zaleznos$ci pomiedzy nasileniem bolu a stanem psychicznym
pacjentow, wptywem bolu na zaburzenia depresyjne i lekowe, istotne jest rowniez wykazanie
zwrotnego charakteru tych relacji. Potwierdzenie czestego wspotistnienie depresji oraz zaburzen
snu u chorych z przewlektych bélem jest bardzo wyraznym sygnatem wskazujacym na
konieczno$¢ kontynuowania badan w tym zakresie. Natomiast bardzo optymistycznym wnioskiem
ptyngcym z tego badania sg rowniez 0 zmniejszeniu nasilenia przewlektego bolu podczas
hospitalizacji. Nalezy mie¢ nadzieje, ze dzigki tej pracy i kolejnym, ktore beda powstawaé w

nastgpnych latach bedziemy mieli znacznie wicksze mozliwosci leczenia przewlektego bolu.

Wykaz piSmiennictwa zawiera 195 pozycji. Nalezy podkreslic, ze duzy odsetek
cytowanych prac stanowig artykuly opublikowane w ostatnich latach. Doktorantka umiej¢tnie
wykorzystala informacje zawarte w poszczegdlnych publikacjach dla przedstawienia obecnego
stanu wiedzy, uzasadnienia wyboru metod badawczych oraz interpretacji i oméwienia uzyskanych

wynikow.

Whiosek koncowy

Podsumowujgc, uwazam, iz pomimo zgloszonych uwag przedtozona mi do recenzji
rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym 1 nauce (tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 478 ze zm.). Dlatego mam przyjemnos¢
wystagpi¢ do Rady Naukowej Collegium Medicum Wydziat Lekarski Warminsko-Mazurskiego
Uniwersytetu w Olsztynie z wnioskiem o dopuszczenie Magister Marioli Ejdys do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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