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rozprawy na stopien doktora nauk medycznych

lek. med. Slawomira Sztandery pt.,,Poziom lgku oraz nat¢zenie bolu podczas zabiegow

otolaryngologicznych wykonywanych w znieczuleniu miejscowym”

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska dotyczy czgsciowo tematyki znanej
i szeroko dyskutowanej przede wszystkim w srodowisku specjalistow z zakresu psychologii,
psychiatrii czy tez behawioryzmu. W zwiazku ze wzrostem w spoteczenstwie zachowan
lekowych generujacych réznego typu zaburzenia emocjonalne, zasadnym jest zwrocenie
szczegblnej uwagi na ten whasnie problem. Wyjatkowe znaczenie w tej kwestii ma obecnos¢
leku oraz bolu w sytuacji niecodziennej jaka jest choroba. Czgsto stajemy w jej obliczu,
kiedy musimy zadecydowaé, czy podja¢ leczenie zachowawcze ( farmakologiczne) czy
operacyjne. Wybér leczenia chirurgicznego stawia chorego w zupetnie innym potozeniu ima
zdecydowanie wigkszy wptyw na oddziatywanie emocjonalne w tym obecnosc¢ zachowan

lekowych i bolowych.

Problem ten ma bardzo duze znaczenie w codziennej praktyce lekarskiej,
a w szczegolnosci w specjalizacji laryngologicznej, gdzie wigkszos¢ zabiegow operacyjnych

zwiazana jest z bardzo stabo odporna na bol okolicg glowy, twarzy i szyi.

Dlatego tez zainteresowanie si¢ przez doktoranta tematyka zastosowania badan
poziomu leku i natezenia bélu u chorych podczas wykonywania zabiegow
otolaryngologicznych w znieczuleniu miejscowym uwazam za w petni uzasadnione

i potwierdza trafno$¢ wyboru tematu rozprawy.

Glowne zagadnienia na ktorych skupia si¢ doktorant we wstegpie dotycza leku, stresu,
bolu oraz metod ich oceny w kontekscie przeprowadzania wybranych zabiegow
laryngologicznych. Autor w tej czesci dysertacji przedstawia definicje lgku, jego teorie oraz

podziat, skupiajac si¢ na mechanizmach egzystencjonalnych przyczyn powstawania lgku oraz



Przedstawiona przez doktoranta praca prezentuje duzg warto$¢, przede wszystkim
w zwigzku z wyborem tematu. W dostepne;j literaturze istnieje tylko niewielka liczba
publikacji dotyczacych tego zagadnienia. Wigkszo$¢ z nich prezentuje badania zwigzane z
poziomem leku i bolu wsrdd pacjentow stomatologicznych. Niemniej jednak, ze wzgledu na
bardzo zblizony obszar dziatalnosci chirurgicznej w schorzeniach laryngologicznych, mozna
uznac, ze badania te mogg by¢ wtasciwe i pomocne w pracy badawczej oraz praktyce

lekarskie;.

Skromne pismiennictwo laryngologiczne dotyczace tej problematyki moze wynikaé
rowniez z faktu, ze obecnie rzadko i coraz rzadziej wykonuje si¢ operacje tonsillectomii

i septoplastyki w znieczuleniu miejscowym.

Biorgc te wszystkie czynniki pod uwage nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzone przez

doktoranta badania majg charakter oryginalny.

Wartos¢ pracy wzrostaby poprzez wyjasnienie pewnych mato sprecyzowanych

informacji:

1. Doktadniejszego wyjasnienia wymaga rodzaj uzytej przed zabiegiem operacyjnym
premedykacji:
W jakich zabiegach laryngologicznych stosowano midazolam z paracetamolem lub
atroping a w jakich petydyne z atroping?
Czym si¢ kierowal chirurg zlecajacy premedykacje?
Jaka byta rola anestezjologa?
Czy zastosowane dwa rodzaje premedykacji nie miaty wptywu na wyniki
przeprowadzonych badan?

2. Jakie leki stosowano do znieczulenia miejscowego? W jakich dawkach i w jakim
rodzaju zabiegu laryngologicznego?

3. Czy rodzaj premedykacji i znieczulenia miejscowego byl taki sam u obu ptci?

Niezaleznie od tych uwag, w moim przekonaniu, recenzowana praca powinna by¢
sfinalizowana w formie publikacji. Korekcji bedg wymaga¢ pojedyncze biedy stylistyczno —
literowe ( na stronach: 47,60,61,96), ktore bedzie mozna poprawié¢ podczas przygotowania do
druku.



elementach behawiorystycznych. Informacje zawarte w tej czesci rozprawy autor popart
bardzo waznym i cenionym pismiennictwem. Omawiane i cytowane przez autora prace
dotyczace tego wlasnie zagadnienia, zostaly w sposob trafny uwypuklone co
W znaczacy sposob podnosi wartos$¢ zarowno naukowsa jak i dydaktyczng rozprawy.

W dalszej czgsci wstepu doktorant poswigca duzo miejsca reakcji stresowej czlowieka
koncentrujac si¢ zar6wno na jej definicji jak i neurobiologicznej modulacji. Swoje
spostrzezenia koncentruje rdwniez na problematyce bdlu poddajac analizie sposob jego

percepcjii przewodnictwa w powigzaniu z wymiarem psychologicznym.

W koncowej czesci wstepu autor skupia si¢ na problemach $cisle zwigzanych
z zagadnieniami medycznymi a w szczegdlnosci z lekiem i stresem wystepujacym u chorych
w okresie okotooperacyjnym oraz rodzajami znieczulenia stosowanymi w leczeniu
chirurgicznym wybranych schorzen laryngologicznych .Przedstawia tez w sposob bardzo

doktadny metodologie oceny reakcji legkowych i bolu.

Kolejny rozdziat, w sposob zwiezty formutuje w dwoch szczegdtowych punktach cel

podjetych badan, po czym autor omawia materiat i metodyke jaka postuzyt sie w swojej

pracy.

Badania zostaty przeprowadzone w grupie 128 chorych Oddziatu Otolaryngologii
Wielospecjalistycznego Samodzielnego Publicznego ZOZ w Zgorzelcu w okresie od lutego
2015 do czerwca 2016 roku. Po spetnieniu kryteriow wigczenia ostatecznie do pracy
badawczej zakwalifikowano 106 chorych, u ktérych wykonano operacje plastyki przegrody
nosa z lub bez jednoczasowe;j elektrokoagulacji matzowin nosowych ( Radio Frequency
Electrocoagulation) oraz operacje¢ usuniecia migdatkéw podniebiennych ( tonsillectomig).
Wszyscy chorzy przede zabiegiem operacyjnym przeprowadzonym w znieczuleniu
miejscowym otrzymali premedykacje farmakologiczng w postaci potaczenia midazolamu
z paracetamolem lub atroping lub petydyny z atroping.

Do oceny poziomu leku i nat¢zenia bdlu autor wykorzystat zar6wno metody
fizjologiczne ( pomiar cisnienia tetniczego krwi, tetna oraz poziomu kortyzolu we krwi) jak
1 zestaw kwestionariuszy psychologicznych ( Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI, Szpitalna
Skala Leku i Depresji HADS oraz Wizualna Skala Analogowa VAS) oraz autorskg
laryngologiczng Skale Leku Dentystycznego (CDAS ENT). Zastosowanie zmodyfikowanej
dla potrzeb laryngologicznych skali lgku dentystycznego nalezy uzna¢ za oryginalny

1 zarazem nowatorski element tej rozprawy.



Catos¢ badan zostata poddana analizie statystycznej. Doktorant w sposob bardzo
szczegbdlowy i rozbudowany przedstawit metody statystyczne, ktorymi postugiwat sie

w swojej pracy badawczej.

Prezentujac wyniki uzyskanych badan autor szczegdétowo analizuje w oparciu
o wykorzystane kwestionariusze oceng poziomu lgku, aktualnego poczucie stopnia leku, jego
poziom po rozmowie kwalifikacyjnej do zabiegu i przed przygotowaniem do zabiegu -
w zaleznosci od plei, wieku, stanu cywilnego oraz miejsca zamieszkania badanych chorych.
Interesujacym spostrzezeniem przedstawionym przez doktoranta jest fakt, ze zarowno wiek,
miejsce zamieszkania jaki i stan cywilny chorych nie miat znaczenia w ocenie poziomu leku

przed zabiegiem operacyjnym.

W dalszej czgsci wynikow autor przedstawia zaleznos$¢ rodzaju zastosowanej
premedykacji oraz rodzaju zabiegu operacyjnego od poziomu leku i bélu podczas
wykonywania postgpowania chirurgicznego. Analiza wieloczynnikowa poziomu leku,
poczucia lgku, stopnia depresji wykazata, ze jedynym niezaleznym czynnikiem majgcym
wplyw na poziom leku i poczucia Igku przed operacjg jest ptec¢ zenska. Kobiety tez

najczesciej prezentowaly znaczny stopien nasilenia leku.

W koncowej czesci wynikdw doktorant przedstawia korelacje pomigdzy srednim
ci$nieniem tegtniczym i czgstoscig akcji serca przy przyjeciu do szpitala i w trakcie zabiegu
operacyjnego oraz mi¢dzy stopniem odczuwania bolu (skala VAS) a poziomem leku. Efektem
tych badan jest stwierdzenie, iz zwigkszone odczuwanie bolu sréodoperacyjnego wystepuje
u 0s0b z podwyzszonym poziomem leku przed zabiegiem laryngologicznym , przy czym

rodzaj premedykacji nie ma wptywu na natgzenie dolegliwosci bélowych podczas operacji.

Szczegotowa analiza uzyskanych wynikéw pozwolita autorowi na sformutowanie

kilku w pelni realizujgcych zatozenia pracy wnioskéw, ktore posiadaja wartosé kliniczna.

Rozprawa doktorska lek. med. Stawomira Sztandery obejmuje 154 stron tekstu , ma
typowy uktad z podziatlem na 9 rozdziatéw. W tekscie zamieszczonych jest 49 tabel, 67 rycin,
144 pozycji prawidlowo dobranego, cytowanego pismiennictwa zaréwno krajowego jak
1 zagranicznego oraz krotkie streszczenie w jezyku polskim i angielskim. W koncowej czgsci

rozprawy autor dolacza kwestionariusze, ktore zostaly uzyte w pracy badawcze;j.



Podsumowujgc stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. med. Stawomira Sztandery
zostata przedstawiona w sposob merytoryczny i staranny, $wiadczacy o znacznym zglebieniu
wiedzy dotyczacej tej problematyki. Potwierdza to réwniez umiejetno$é prawidtowego
przeprowadzania badan oraz formutowania uzyskanych wynikéw i wnioskéw przez

doktoranta.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust.1 z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.

Nr 65, poz.595, z p6zn.zm.)

Zwracam si¢ zatem do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego

we Wroctawiu o dopuszczenie lek. med. Stawomira Sztandery do dalszych etapéw przewodu

%7$\7/(;~ L 7/‘: }(

Krakéw, 15.06.2023 r. Dr hab. med. Jerzy Tomik Prof. CMUJ

doktorskiego.



