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Recenzja rozprawy doktorskiej lek med. Piotra Bobika pt. ,,Ocena
analgezji pooperacyjnej i wczesnej aktywnosci fizycznej u pacjentow
poddanych zabiegowi pierwotnej endoprotezoplastyki stawu kolanowego po

zastosowaniu blokady nerwu udowego”.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska pt. ,,Ocena analgezji pooperacyjnej i
wczesnej aktywnosci fizycznej u  pacjentéw poddanych zabiegowi pierwotnej
endoprotezoplastyki stawu kolanowego po zastosowaniu blokady nerwu udowego”, jest
niezwykle interesujacg analiza wplywu leczenia przeciwbdlowego na wczesng rehabilitacje
chorych po operacji wszczepienia protezy stawu kolanowego. Praca ta ma wymiar nie tylko
poznawczy, lecz takze praktyczny. Rozprawa jest napisana w sposob typowy dla tego rodzaju
dysertacji, zwi¢zle i zrozumiale oraz z zachowanym ukladem rozdzialéw. Analiza danych
poparta jest 16 tabelami, 14 rycinami oraz 2 fotografiami, ktére zawierajg graficzng analize
uzyskanych przez Doktoranta wynikéw, oraz przedstawiajg sposob wykonania blokady nerwu

udowego. Dysertacja poparta jest 120 pozycjami piSmiennictwa, w wigekszosci zagranicznego.



Leczenie bolu pooperacyjnego jest jednym z najwazniejszych zadan anestezjologa.
Niewlasciwe postgpowanie przeciwbdlowe nie tylko utrudnia prawidtowe leczenie, lecz takze
op6znia rehabilitacje, wydluza pobyt chorego w szpitalu oraz pogarsza koncowy wynik
leczenia. Zle kontrolowany b6l pooperacyjny zwieksza takze ryzyko wystgpienia zaburzen
poznawczych we wczesnym okresie pooperacyjnym. Z tego tez powodu podjety przez
Doktoranta problem jest bardzo wazny i aktualny, za§ wyciagnigte z badan wnioski wnosza

istotne informacje do praktyki kliniczne;j.

Swoja rozprawg lekarz medycyny Piotr Bobik rozpoczat zwigzlym wstgpem
przedstawiajagc pokrétce anatomi¢ stawu kolanowego oraz przyczyny jego pierwotnego
uszkodzenia. Doktorant podkresla przy tym spoteczny charakter choroby zwyrodnieniowej
stawu kolanowego bedaca szésta, co do czestosci wystgpowania, przyczyng
niepelnosprawnosci. Omawiajac pierwotng artroz¢ stawu kolanowego Doktorant podkresla
takze istotng komponente bélowg w rozwoju tej choroby. Problem ten jest niezmiernie istotny
dla postepowania pooperacyjnego, gdyz wieloletnie dolegliwosci bélowe znaczaco poteguja
obawy chorego zwigzane z wczesng rehabilitacjg. Ostry b6l pooperacyjny moze bowiem

wywolaé niepewnos¢ oraz znaczaco zniechgci¢ chorego do rehabilitacji.

Jedna z metod leczenia artrozy stawu kolanowego jest calkowita protezoplastyka stawu
kolanowego. Operacja ta polega na wszczepieniu protezy w kosci piszczelowa i udowa,
zastepujagc w ten sposéb powierzchnie stawowe materialem sztucznym. Procedurg ta
wykonuje si¢ najczesciej w znieczuleniu podpajeczynéwkowym lub zewnatrzoponowym, co
umozliwia nie tylko zniesienie bolu s$rodoperacyjnego, lecz takze istotng redukcjg
dolegliwosci we wczesnym okresie pooperacyjnym. Doktorant opisal wspomniane metody
znieczulenia charakteryzujgc nie tylko ich zalety, lecz takze niebezpieczenstwa zwigzane z
ich wykonaniem. Brak mi jednak w tym miejscu krotkiego omoéwienia przeciwwskazan do
wykonania tych znieczulen, zwlaszcza za$ najbardziej kontrowersyjnego przeciwwskazania
jakim jest stosowanie lekow wplywajacych na krzepnigcie krwi. Doktorant pominal takze
powiklania zwigzane ze znieczuleniem podpajgczynéwkowym wspominajac tylko o

popunkcyjnych boélach glowy.

W kolejnym podrozdziale poruszajacym techniki znieczulenia. Doktorant szeroko opisuje
zalety 1 niebezpieczenstwa znieczulenia zewnatrzoponowego oraz znacznie Kkrocej
znieczulenia podpajeczynowkowego. W swoich badaniach Doktorant stosowal jednak

znieczulenie podpajeczynéwkowe. Dlatego tez znieczulenie to powinno by¢ znacznie szerzej



omowione — przynajmniej tak szeroko jak znieczulenie zewngtrzoponowe. Doktorant omawia
blokad¢ nerwéw obwodowych dyskutujac skutecznos¢ izolowanej blokady nerwu udowego.
W mojej opinii, cze$¢ paragrafu dotyczaca dyskusji nad skutecznoscig blokady nerwu

udowego powinna by¢ umieszczona w rozdziale ,,Dyskusja”.

Ostatnim podrozdzialem wstgpu jest omoéwienie wilasciwosci farmakologicznych
buprenorfiny. W mojej opinii Doktorant powinien oméwi¢ pokrotce wigkszosé, jesli nie
wszystkie znane srodki przeciwbolowe, ktére mozna zastosowa¢ w omawianej przez

doktoranta metodzie znieczulenia.

Zalozenia 1 cele pracy sg jasno i czytelnie sformulowane oraz sg $cisle powigzane z
tytulem dysertacji. Analizujac ten rozdzial Doktorant skupia si¢ gléwnie na ocenie dzialania
buprenorfiny w leczeniu bélu pooperacyjnego chorych poddanych protezoplastyce stawu

biodrowego. Brak jest jednak krotkiej informacji o sposobie znieczulenia chorych.

Rozdzial ,Pacjenci i metody” Doktorant rozpoczyna paragrafem charakteryzujgcym
grupg chorych oraz podziatem ich na dwie grupy badawcze. W mojej opinii fragment ten
powinien stanowi¢ czg$¢ wynikéw, nie za$ rozdzialu omawiajacego metodyke pracy.
Rozdzial ,,Pacjenci i metody” powinien omawia¢ metodyke pracy wskazujac kryteria
kwalifikacji/dyskwalifikacji chorych, kryteria podziatu, metody i rodzaj leczenia, technike
wykonania procedury oraz metody statystyczne. Rozdzial ten omawia bowiem zasady
zwigzane z prowadzeniem badan. Planujac badania kliniczne badacz nie posiada informacji
dotyczacej plcei, wieku, danych demograficznych czasu znieczulenia czy tez liczebnosci grup.
Pragne przy tym podkresli¢, ze omawianie tych cech w rozdziale metodyka jest typowe i
wrecz niezbedne dla badan eksperymentalnych, w ktérych planujemy obserwacje na
okreslonej grupie zwierzat. Majac na uwadze wspomniang regule, uwazam za niewlasciwe nie
tylko umieszczenie w tym rozdziale danych demograficznych, lecz takze wynikow pomiaru
natezenia bolu (tabela 5). Wielu autoré6w charakteryzuje jednak chorych zakwalifikowanych
do badan w rozdziale ,,Pacjenci i metody”. Z tego tez powodu nie traktuje tej uwagi za
kluczowa, jednak sugeruj¢ rozwazy¢ wspomniang regul¢ w przygotowaniu kolejnych

publikacji.

Rozdziat ,,Wyniki” Doktorant rozpoczyna krétkim powtdérzeniem informacji zawartych w
poprzedniej czesci dysertacji. Analiza danych poparta jest 10 tabelami i 9 rycinami, wérod
ktorych czg$¢ stanowia histogramy danych. Ryciny i tabele sg przygotowane z duzg

starannoscig i czytelnie obrazujg analiz¢ uzyskanych wynikow.



Dyskusja jest jedng z najwazniejszych czesci kazdej dysertacji. Dowodzi ona dojrzatosci
badacza oraz podkresla jego umiej¢tnos¢ analizy wynikéw wilasnych w oparciu o dostgpna
literature. Szczegdlnie istotnym wydaje si¢ by¢ podkreslenie przez Doktoranta wyjatkowego
charakteru podjetych przez Niego badan. Niewielka liczba podobnych badan sprawia, ze
podjete przez doktoranta obserwacje wnoszg istotne informacje do wiedzy medycznej oraz
praktyki klinicznej. Doktorant w sposob wilasciwy poréwnal otrzymane wyniki z danymi
opublikowanymi w czasopi$miennictwie. Brak mi jednak krytycznego spojrzenia na wyniki

badan wihasnych.

Dysertacja jest zakonczona rozdziatem ,,Wnioski”, co jest typowe dla tego rodzaju prac.
Wynikajace z przeprowadzonych badan wnioski sg kluczowym elementem pracy, gdyz
wnoszg istotne informacje do wiedzy medycznej oraz praktyki klinicznej. Wyciagnigte przez
Doktoranta wnioski uwazam za wlasciwe, dobrze sformutowane i stanowigce podsumowanie
wynikéw.

Streszczenie, ktére konczy przedstawiong mi do oceny dysertacjg, jest syntetycznym
opisem prowadzonych przez Doktoranta badan i jest jedng z najwazniejszych czesci pracy,
gdyz jego celem jest zachecenie czytelnika do przeczytania danej pracy. Jego konstrukcja jest
bardzo skrotowym omodwieniem tematu badan z zachowaniem poszczegélnych rozdziatow:
wstep, metody, wyniki oraz wnioski. Doktorant prawidlowo wyodrebnil te rozdzialy. Wartosé¢

pracy podnosi takze umieszczenie streszczenia w jezyku angielskim.

Przedstawiong mi do oceny dysertacj¢ konczy spis pi$miennictwa w liczbie 120,
usystematyzowanego w kolejnosci cytowan. Znaczaca liczbg pozycji stanowia jednak prace
starsze niz 10 lat od momentu opublikowania dysertacji. Pozycje pi$miennictwa sg ulozone w
formie: autor/autorzy, tytul pracy, czasopismo, rok opublikowania, numer wydania oraz
numery stron. Niedociggnigciem jest jednak brak konsekwencji w okresleniu liczby autoréw
prac. W niektérych pozycjach Doktorant wymienia wszystkich autoréw pracy, za$ w innych
wymienia pierwszych trzech konczac liste¢ autoréw skrétem et al.” (np. pozycja 13 —
Doktorant wymienia wszystkich 16 autorow za$§ w pracach 25 czy tez 29 tylko trzech
pierwszych). Skrot ten jest skrotem angielskim, wigc Doktorant powinien zamieni¢ go na ,,i
wsp.”. Niedociagniecia te powinny by¢ usunigte w trakcie przygotowywania publikacii,
bowiem odmienna forma cytowania pi$miennictwa jak i niewlasciwie podane pi$miennictwo

sg Zle postrzegane przez redakcje wielu czasopism.



Analizujgc caloksztatt dysertacji lekarza medycyny Piotra Bobika stwierdzam, ze praca
Jest dobrze napisana stylistycznie i poza nielicznymi brakami lub niewlasciwym
umieszczeniem znakéw interpunkcyjnych, nie budzi zastrzezen jezykowych. Uwagg
niewptywajaca na warto$¢ poznawcza pracy jest naprzemienne stosowanie stowa »zabieg” i
»operacja”. Wymienione wyrazy sa co prawda uzywane zamiennie w potocznym jezyku,
jednak oznaczaja odmienny rodzaj interwencji — ,zabieg” to procedura matoinwazyjna
naruszajgca cigglos¢ tkanek w malo istotny sposob, »operacja” to procedura istotnie
ingerujgca w strukture tkanek (A Markowski: Jak dobrze mowi¢é i pisa¢ po polsku. Warszawa
2000, A. Markowski: Wielki stownik poprawnej polszczyzny. PWN 2015). Mozna zatem

uwazaé, ze protezoplastyka stawu kolanowego powinna byé okre§lona mianem »operacja”.

Podsumowujgc: przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza medycyny Piotra
Bobika pt. ,,Ocena analgezji pooperacyjnej i wczesnej aktywnosci fizycznej u pacjentow
poddanych zabiegowi pierwotnej endoprotezoplastyki stawu kolanowego po zastosowaniu
blokady nerwu udowego™ jest bardzo ciekawg analiza, poruszajgcg niezwykle aktualny i
wazny temat w leczeniu okotooperacyjnym chorych poddanych wszczepieniu protezy stawu
kolanowego. Catos¢ dysertacji oceniam bardzo wysoko. Rozprawa ta pomimo niedociggnigé
jest napisana prawidtowo, z zachowanym uktadem charakterystycznym dla tego rodzaju
dysertacji i spetnia wszystkie warunki okreslone w art. 31 ustawy z dnia 14.03.2003 o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr
65 poz. 595 z pézniejszymi zmianami). W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ z uprzejmg
prosba do Wysokiej Rady o dopuszczenie dysertacji lekarza medycyny Piotra Bobika pt.
»Ocena analgezji pooperacyjnej i wczesnej aktywnosci fizycznej u pacjentéw poddanych
zabiegowi pierwotnej endoprotezoplastyki stawu kolanowego po zastosowaniu blokady

nerwu udowego” do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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