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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Stanistawa Zielinskiego ,,Ocena skutecznogci analgezji
wyprzedzajacej (pre-emptive anal gesia) w leczeniu bdlu pooperacyjnego po zabiegach

otolaryngologicznych u dzieci”

Ponad 80% chorych poddawanych procedurom chirurgicznym doswiadcza ostrego
bélu pooperacyjnego, przy czym okoto 75% okresla jego nasilenie, jako $rednie, duze lub
ekstremalne. Jezeli komunikacja z pacjentem dorostym po operacji jest stosunkowa latwa i
mozna nawet z zastosowaniem odpowiednich dedykowanym osobom dorostym skalom
bolowym okresli¢ jego natezenie to Juz u dzieci nie jest to latwe. A przeciez to ta grupa
pacjentow, ktdra czesto poza placzem nie potrafi wyartykutowaé swoich doznati wymaga
szczegblnej troski w zmniejszaniu bolu zwigzanego z leczeniem operacyjnym.

Dane sugeruja, ze wtasciwe leczenie bolu pooperacyjnego raportuje mniej niz potowa
chorych poddanych operacjom. Uraz chirurgiczny powoduje zwykle bol pooperacyjny, ktory
nalezy ztagodzi¢ mozliwie najwczesniej i najskuteczniej.

Obecnie sg opracowane anestezjologiczne rekomendacje zaréwno przedoperacyjne czy
pooperacyjne w postgpowaniu przeciw bolowym w wybranych zabiegach operacyjnych
réwniez z zakresu otorynolaryngologii dla dorostych. Jezeli chodzi o pacjentow

pediatrycznych to dostepne opracowania sg nieliczne.



Idea i pomyst przedstawionej mi do oceny pracy jest niezmiernie wazny szczeg6lnie,
dlatego, ze jest stosukowo rzadko podejmowany w badaniach w Polsce, ale réwniez na

Swiecie.

Glownym celem projektu badawczego byta ocena skutecznogci zastosowania analgezji
tzw. wyprzedzajacej w odniesieniu do bolu pooperacyjnego po wybranych zabiegach
laryngologicznych u dzieci z zastosowaniem skali werbalnych i behawioralnych w ocenie
bélu. Dodatkowo w ocenie bélu przeprowadzono pomiary zmian transdukcji skory pacjenta z

zastosowaniem urzgdzenia monitorujgcego bél (Skin Conductance Al gesimeter PainMonitor).

Cel badan zrealizowano dokonujac przegladu pismiennictwa dotyczacego najczesciej
stosowanych narzedzi do oceny bdlu pooperacyjnego oraz przeprowadzono dwa

randomizowane badania, ktore stanowity postawe publikacji naukowych.

Na oceniang rozprawe doktorska sklada sie cykl 3 publikacji stanowiacych tacznie
7,057 punktéw Impact Factor.
Pierwsza z nich ,,Pain assesment and management in children in the postoperative period: A
review most commonly used postoperative pain assessment tools, new diagnostic methods
and the latest guidelines for postoperative pain therapy in children” (Adv Clin Med. 2020;
29(3):365-374).
Druga Correlation between skin conductance measurements and subjective pain scales in
children after otolaryngological procedures (AHEM, Vol.76, 1/2022, 1 17-121).
Trzecia publikacja — The Effect of Pre-Emptive Analgesia on the Postoperative Pain in

Pediatric Otolaryngology: A Randomized, Controlled Trial).
Warto podkresli¢, ze we wszystkich pracach Doktorant jest pierwszym autorem.

Praca liczy 48 stron wraz zalaczonymi stosownymi publikacjami stanowigcymi

oceniang rozprawe doktorska.

Prezentowane publikacje w sposéb zaplanowany przedstawiajg logiczng droge
prowadzonych badan od czegci przegladowe;j (praca pierwsza) do publikacji prezentujacych

wlasne badania (praca druga i trzecia).



Zalozenia i cele pracy przedstawione zostaty w artykutach naukowych stanowigcych

cykl spéjnych tematycznie publikacji sktadajacych si¢ na prace doktorska.

W pierwszej pracy z cyklu ( ,,Pain assesment and management in children in the
postoperative period: A review most commonly used posoperative pain assessment tools, new
diagnostic methods and the latest guidelines for postoperative pain therapy in children” (Adv
Clin Med. 2020; 29(3): 365-3 74) dokonano przegladu pismiennictwa ogromne;j liczby
publikacji, z czego szczegolowej analizie poddano 278 artykutéw opisujacych zastosowanie
roznych skal monitorujacych bél u dzieci. Autorzy zidentyfikowani 10 najczesciej
stosowanych w praktyce klinicznej metod dedykowanych do oceny bélu pooperacyjnego u
dzieci. Opierajac si¢ na czestosci cytowan czy randomizowanych badaniach kontrolnych
wybrano dla pacjentéw w wieku 3-5 lat skale CHEOPS ; FLACC, ktére s3 skalami
behawioralnymi i nie Wwymagajg samooceny ze strony pacjenta. U dzieci starszych, ktore w
sposob $wiadomy mogg opisaé natezenie i intensywnos¢ swojego bolu autorzy zalecajg
stosowanie gtownie skal obrazkowych, takich jak zréznicowania etnicznie skala Oucher,
skala Wong-Baker FACES Pain Rating Scale czy najczesciej wybierana przez badaczy skala
VAS.

W tym miejsc warto podkresli¢ ogrom wlozonej przez autoréw pracy w cytowang
publikacj¢ (analiza 8769 artykutéw), co z kolei przetozylo si¢ na wybranie najbardziej

wiarygodnych metod oceny bolu u dzieci.

W drugiej pracy (Corelation between skin conductance measurements and subjective
pain scales in children after otolaryngological procedures (AHEM, Vol.76, 1/2022, 117-121)
zbadano korelacj¢ pomiedzy pomiarem przewodnictwa skdérnego a subiektywnymi skalami
oceny natgzenia bélu u dzieci po zabiegach laryngologicznych. Materiat badan obejmowat 33
dzieci, u ktérych wykonano zabiegi operacyjne adenoidektomii, adenotonsillotomii i
tonsillektomii. Wyniki oparto o analize statystyczng z zastosowaniem programu
STATISTICA oraz testéw Ch kwadrat, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U oraz analiz¢ korelacji
rang Spearmana.

Nie stwierdzono istotnej statystycznie Korelacji pomiedzy poziomem bélu zglaszanego
przez pacjenta a liczbg fluktuacji przewodnictwa skory na sekunde w calej badanej grupie. Z
kolei zarejestrowano statystycznie znamienng korelacje migdzy wszystkimi subiektywnymi

skalami oceny bolu.



Kolejne podjete przez autorow zagadnienie w tej pracy to okreslenie korelacji
pomigdzy oceng dolegliwosci bolowych mierzonych z zastosowaniem najczesciej
stosowanych skal dedykowanych do oceny bolu pooperacyjnego u dzieci z wynikami pomiaru
transdukcji skory w wyniku dziatania bodzca stymulujgcego receptor bélowy. Poréwnano trzy
subiektywne skale oceny bolu z pomiarem przewodnictwa skory w okresie pooperacyjnym u
operowanych dzieci. Jak dotad nie bylo tego typu badan z zastosowaniem trzech
subiektywnych skal a pomiarem przewodnictwa skdéry w ocenie przewleklego bolu u dzieci.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono przydatnosé stosowanych skal
oceny bolu behawioralnych jak i opartych na reakcji pacjenta, ktore sg zrozumiale dla
pacjenta a wyniki wiarygodne. Z kolei odnosnie pomiaréw przewodnictwa skérnego w ocenie
bélu oceniono jego ograniczong przydatnos$é w tej grupie badanych. Autorzy bardzo stusznie
wskazujg na koniecznos¢ przeprowadzenia tego typu badan w réznych osrodkach na wigkszej

grupie dzieci.

W trzeciej z cyklu prac (The Effect of Pre-Emptive Analgesia on the Postoperative
Pain in Pediatric Otolaryngology: A Randomized, Controlled Trial) zbadano wplyw analgezji
wyprzedzajgcej na bol pooperacyjny u dzieci po wybranych zabiegach laryngologicznych.
Materiat badan obejmowat 51 dzieci, u ktérych wykonano zabiegi operacyjne adenotomii,
tonsillotomii czy tonsillektomii. Badanie z zastosowaniem slepej proby obejmowato podanie
w grupie badanej przed operacja oprécz midazolamu dodatkowo paracetamolu a w grupie
poréwnawczej paracetamol zastgpiono syropem o smaku truskawkowym o podobne;
kolorystyce i konsystencji jak paracetamol.

Wyniki poddano analizie statystycznej z zastosowaniem programu STATISTICA oraz
testow Ch kwadrat, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U, analizy korelacji rang Spearmana oraz
wykresow Bland-Altmana.

Opierajac si¢ na wezesniej przeprowadzonych badaniach w ocenie bélu zastosowano
skale behawioralne ora samoocene badanych. Przy zastosowaniu skali Wong-Baker Faces
Pain Rating Scale i skali VAS wykazano istotng statystycznie korelacje pomigdzy
podawaniem analgezji wyprzedzajacej a placebo w zmniejszeniu bolu pooperacyjnego w
badanej grupie w poréwnaniu do wynikéw grupy, u ktorej stosowano placebo.

Ponadto stwierdzono istotng statystycznie korelacje migdzy punktacja bolu mierzong skalami
WB, VAS i FLACC w pierwszych godzinach po operacji. Najwyzszy wskaznik zgodnogci

oceny bolu zarejestrowano miedzy skalg Wong-Baker Faces Pain Rating Scale a skalg VAS.



Mimo, ze u wiekszosci dzieci zardwno z grupy badanej jak i poréwnawczej nie wystapit silny
bol pooperacyjny to stwierdzono statystycznie znamienny pozytywny wplyw analgezji

wyprzedzajacej na zmniejszenie dolegliwosci bélowych.

Oceniajgc cykl trzech prac bedacych sktadowg pracy doktorskiej widaé tu zdolnosé
Doktoranta do wyboru zasadniczych danych, do stawiania hipotez i planowania procedur

badawczych a takze do krytycznej oceny danych zawartych w dostepnej literaturze.

Przestawione wyniki w prezentowanych publikacjach opracowane niezwykle starannie

i rzetelnie.

Dyskusja w ocenianym cyklu prac przeprowadzona niezwykle profesjonalnie i
dojrzale w oparciu o dane z literatury stanowi wartosciowg czesé badan. Doktorant odnosi si¢
w niej do badan wiasnych i wynikéw prac innych autoréw, stawiajac wlasne tezy w oparciu o
uzyskane wyniki. Wazna w dyskusji jest ocena przez Doktoranta ograniczen wynikéw badan

wskazujac na celowosé poszerzenia o badania kliniczne wieloosrodkowe.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono skutecznosé analgezji
wyprzedzajacej zmniejszajacej w znaczacy sposoéb bél pooperacyjny w grupie badanych
dzieci. Dodatkowo wskazano na przydatno$é¢ wybranych skal ocen bolu u dzieci, co pozwala

skutecznie weryfikowac¢ leczenie bélu pooperacyjnego u pacjentow pediatrycznych

Streszezenie po polsku i angielsku obejmuje wszystkie elementy pracy i w zrozumiaty
sposob zapoznaje czytelnika z celami pracy, materiatem, metodykg oraz uzyskanymi

wynikami.

Z obowigzku recenzenta pozwalam sobie zasugerowac proby przedstawienia w
kolejnych publikacjach z tego zakresu elementéw farmakokinetyki z mozliwym wyjasnieniem
synergistycznego dziatania stosowanych lekéw w zmniejszeniu bélu pooperacyjnego.
Dodatkowo interesujacym jest czy stosowania analgezja wyprzedzajaca powodowata np.
zmniejszone dawki lekéw przeciw bolowych stosowanych zaréwno w okresie

srédoperacyjnym jak i pooperacyjnym.



Przedstawiong do recenzji rozprawe doktorska lek. Stanistawa Zielinskiego ,,0Ocena
skutecznosci analgezji wyprzedzajacej (pre-emptive analgesia) w leczeniu bélu
pooperacyjnego po zabiegach otolaryngologicznych u dzieci” oceniam bardzo wysoko.
Jest to praca nowatorska a badania przeprowadzone w sposéb przemyslany i metodycznie
WZOrowo. Swiadczy 0 duzym dos$wiadczeniu i znajomosci badanej problematyki.

Rozprawa doktorska spetnia wymogi okreslone w art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003
roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U. nr. 65 poz. 595 z p6z. zm.) w zwigzku z art.179 ust. | ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.
Przepisy wprowadzajace ustawe-Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018
1.p0z.1669 z pézn. zm.)

Wnoszg, zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Jakuba Stanistawa

Zielinskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Jednoczenie wnioskuje o wyréznienie pracy.

Prof. zw. dr hap. med. Wiestaw Konopka
Kierownik Kliniki Otolaryngologii ICZMP




