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W ostatnich latach zintensyfikowano badania nad populacja seniordw. co wiaze si¢ ze
starzeniem populacji wszystkich regiondw $wiata oraz coraz wyzszymi kosztami leczenia osob
w podesztym wicku. Wicle prac koncentruje si¢ na mozliwosciach diagnozy i leczenia chorob
wicku starszego. w tym chorobach przebicgajacych 7 bolem, zwlaszeza. 7¢ bol uznano za piaty
parametr zyciowy. Aktualnic uwaza si¢, ze waznym celem leczenia kazdej choroby jest
opanowanie Igku i bolu, gdyz oba te fenomeny wplywaja na pogorszenie rokowania zwlaszcza
chorob przewleklych i przyczyniajg si¢ do obnizenia efektywnosei leczenia oraz jakosci Zycia
pacjentow. Nicwicle prac porusza mozliwosci rozpoznawania bolu u osob starszych z
zaburzeniami poznawczymi. chociaz nic ma zadnych podstaw do stwierdzenia, z¢ osoba nic
komunikujaca bolu nie jest zdolna do cierpienia 7 jego powodu. Wicle skal oceny bolu to skale
analogowe do subicktywnej oceny nasilenia bolu. Jest to ocena uwarunkowana wicloma
czynnikami natury neurofizjologicznej i neuropsychologicznej. ktore sa odpowiedzialne m.in.
za indywidualng percepeje. W zwiazku 7 tym ostatnio znacznic przyspieszono poszukiwania
nowych metod obicktywnego rozpoznawania nat¢zenia bolu u 0osob bez kontaktu logicznego,
m.in. 0s0b 7 otg¢picniem, malych dzicci, ¢zy 0sob 7 zaburzeniami swiadomosei. Od niedawna.
rowniez w  Polsce sa juz dostgpne  monitory bolu oparte o obserwacj¢  zmian
neurofizjologicznych, pozwalajace ustali¢ stref¢ komfortu i dyskomfortu pacjenta. co jest
bardzo przydatne m.in. we wlasciwym leczeniu bolu i bardziej precyzyinym doborze dawck

lekow przeciwbolowych.



Przedstawiona do recenzji praca mgr Tomasza Nowaka wpisuje sic wice w bardzo

istotny wspolczesny nurt poszukiwan naukowych i praktycznych na $wiecie.

Sktadaja si¢ na nig trzy opublikowane prace wicloautorskic, w ktorych mgr Tomasz
Nowak jest picrwszym autorem. Dwie prace zostaly opublikowance w znaczgeych pismach
mi¢dzynarodowych o wskazniku 2.645 i 2..505, faczny II' wynosi 5.150. Jedna praca ukazala
si¢ w pismie krajowym (o punktacji 6 MNiSW). Laczna punktacja MNiSW wszystkich prac

sktadajacych si¢ na dysertacj¢ wynosi 51 punktow.
Sa to nast¢pujgce prace:

1. Nowak T i wsp. Characteristic of pharmacological pain treatment in older nursing

home residents. J Pain Res 2019; 12: 1083-1089. 11K 2.645, MNiSW 25p

2. Nowak T 1 wsp. Pain as a challenge nursing home residents with behavioral and
psychological symptoms of dementia. Clin Interv Aging 2018: 13: 1045-1051. IF

2,505, MNiSW 20 p.

3. Nowak T i wsp. Bol jako przyczyna pobudzenia u osob starszych z zaburzeniami
funkcji poznawczych. Neuropsychiatr Neuropsychol 2018: 13.4: 128-134. MNiSW

6 p.

Autor postawil sobie za cel zbadanic rozpowszechnienia bolu wsrdd osob starszych
zamieszkujacych domy pomocy spolecznej oraz przeanalizowanic problemu jego leczenia.
Skoncentrowal si¢ na osobach 7 zaburzeniami funkcji poznawczych w poréwnaniu 7
pacjentami bez deficytow kognitywnych, dokonal analiz grup pod katem odczuwania bolu i
prezentowania przez nich zaburzen behawioralnych. Postawil 6 szcezegotowych  celow
badawczych bgdacych przedmiotem analiz, a wyniki opublikowal w wymicnionych wyzej

artykutach naukowych.

Praca opublikowana w Clin Interv Aging w 2018 roku dotyczyla zaleznosci pomicdzy
objawami bolu u 0sob starszych 7 zaburzeniami poznawczymi, przebywajacych w domu
pomocy spolecznej, a objawami zaburzen behawioralnych i psychologicznych otepicnia.
Analizowano wyniki 96 0s6b w wicku 65-104 lata, u ktorych stwierdzono dysfunkcje
poznawcze. W pracy dokonano analizy wystepujacych w badanej grupic dolegliwosci
bolowych, za pomoca skali APS — dedykowanej pacjentom, ktorzy nic mogg w sposob jasny
wyrazi¢ swoich potrzeb, czy zglosi¢ dolegliwosci. Ponadto dokonano analizy ordynowanego
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leczenia przeciwbolowego. Nastepnie badanych podziclono na dwic grupy. grupe bez zaburzen
zachowania diagnozowane za pomoca skali CAMAL (57 osob) i grupe 7 zaburzeniami
zachowania (39 0sob). Wykazano istotng zalezno$¢ pomiedzy wynikami skali CAMAIL i APS.
0 wskazuje. ze nasilenic dolegliwosci bolowych wigze si¢ 7 nasileniem zaburzen zachowania.
Poréwnujac wyniki poszezegolnych skal w grupie 7 i bez zaburzen zachowania w skali CAMAL
stwierdzono istotne réznice w wynikach skali APS, a takze liczbic pacjentow przyjmujacych
benzodiazepiny i inne leki o silnym dziataniu sedatywnym. Wyniki wskazuja, 7¢ w ctiologii
zaburzen zachowania u pacjentow z otgpieniem istotng rol¢ moga odgrywac dolegliwosci

bolowe.

Podobnej  tematyce poswigcona jest praca opublikowana w  Neuropsychiatrii i
Neuropsychologii - w2018 roku, w  ktorej dokonano analizy zaleznosci  pomigdzy
wystepowaniem bolu i zaburzen behawioralnych u 96 0s6b w wicku 65-104 lata 7 zaburzeniami
funkeji poznawcezych. Jest to ta sama grupa badanych, co w pracy opublikowanej w Clin Interv
Aging. 7 analizy wykonancj do tej pracy wylgczono 4 osoby (ostatecznic do analiz wlgczono
62 osoby), z uwagi na przyjmowanic karbamazepiny, ktora ma dziatanic przeciwbolowe i jest
lekiem zarcjestrowanym w tym wskazaniu. Badanych podziclono na dwic grupy : pierwszg
grupg stanowito 38 0sob bez objawow bolu, w drugicj grupic znalazly si¢ 54 osoby 7
dolegliwosciami bolowymi. Bardzo wazna obserwacja poczyniong w tej pracy, oprocz
stwierdzenia bardzo wysokiego rozpowszechnienia objawow bolowych w tej grupic badanych,
bylo wykazanie, ze bol nic jest odpowiednio leczony i znaczny odsetek 0sob z objawami
bolowymi otrzymuje niewystarczajace leczenie, lub nie uzyskuje go weale. Ponadto
stwierdzono istotng zalezno$¢ pomiedzy nasileniem objawow bolowych, stwierdzonych za
pomoca skali obserwacyjnej a nasileniem zaburzen behawioralnych u tych chorych. co pozwala
na wysunigcic tezy. z¢ bol moze by¢ waznym czynnikiem w ctiologii zaburzen zachowania u
0s0b 7z dysfunkcjami poznawezymi. Wyniki przedstawione w tej pracy koresponduja 7
wynikami Swiatowymi. wskazujacymi na podobne zaleznosci. Wynik ten ma rowniez
znaczenie praktyczne, gdyz zwraca uwage na koniecznosé diagnozy dolegliwoscei bolowych u
pacjentow z zaburzeniami funkcji poznawczych, szezegolnie u chorych przejawiajacych
zaburzenia zachowania, co mogloby pozwoli¢ na wlaczenie adekwatnego leczenia, a takze
zmnigjszy¢ koniceznos¢ podawania Iekow psychotropowych, ktorych celem jest redukcja

wylacznie zaburzen behawioralnych.

W obu pracach nie jest jasne (nic znalaztam w artykulach wyjasnicnia). co oznacza

termin liczba diagnoz™. Czy chodzi tu o liczbe diagnozy roznych schorzen u tej samej osoby,
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liczba roznych diagnoz chorobowych w calej badanej grupic lub podgrupie. czy tez o liczbe
rozpoznanych okresow nasilenia bolu? Uwaga ta odnosi si¢ rownicz do pracy ostatnicj z 2019
roku opublikowanej w J Pain Res, w ktorej dokonano poréwnania problemu wystepowania i
leczenia bolu w grupic 0sob z zaburzeniami funkeji poznawezych (analizowanych w dwoch
poprzednich pracach) oraz grupy 0sob bez stwierdzonych dysfunkeji poznawezych. Wyniki tej
pracy wskazuja na znaczne rozpowszechnienic objawow bolowych wérod badanych starszych
0sob, rezydentow domu pomocy spolecznej, niczaleznic od stanu ich funkeji poznawezych.
Stwierdzono jednakze, z¢ w grupie 0s6b z powaznymi zaburzeniami kognitywnymi bol leczony
Jest niewlasciwic lub nic leczony weale. Wynik ten jest bardzo wazny i wskazuje, z¢ osoby 7z
utrudnionym kontaktem nie sg wiasciwie diagnozowane, co prawdopodobnic wynika 7
niewiedzy i braku umicj¢tnosei wnikliwej obserwacji pacjenta przez personel medyczny i
opickunéw. Nastepstwem tego jest natomiast niewlasciwe diagnozowanie i leczenie objawow

bolowych w tej grupic pacjentow.

We wszystkich przedstawionych pracach zastosowano adekwatng do celow prac metodologie
badawcza — zarowno model badan, narzedzia badawceze, jak i metody analiz statystycznych sa

dobrane i wykonane prawidlowo.
Analizujge dokumentacje tego przewodu doktorskicgo nasuwaja si¢ pewne pytania:

- Jaki jest procentowy udzial doktoranta w przeprowadzonych badaniach i opublikowanych

pracach? Nie znalazlam odpowiedzi w o$wiadczeniach wspotautorow.

- Czy poréwnanie obserwacji wystepowania bolu w skali APS — w grupic chorych 7
zaburzeniami poznawcezymi jest porownywalne 7 wynikami jego oceny przez pacjentow bez

zaburzen kognitywnych jakic dokonali oni w skali numerycznej?

- Jak przebiegal proces oceny dolegliwoscei bolowych: czy osoba oceniajaca wystepowanie bolu
w skali obserwacyjnej miala $wiadomos¢ do ktorej grupy pacjent zostal zakwalifikowany i
takze czy pomiar taki wykonano w obu badanych grupach (rownicz w grupie chorych bez

zaburzen poznawczych)?

- Czy badano przyczyny wystgpowania bolu w obu badanych grupach? Jesli tak. czy

podejmowano leczenie przeciwbolowe w przypadkach koniecznych?

- Prosz¢ o wyjasnienic co oznacza sformutowanie ..liczba diagnoz”, przewijajace si¢ w tabelach

prezentujacych wyniki badan.




Podsumowanic recenzji i wnioski:

Przedstawiona praca miescei si¢ w istotnym nurcie badan nad problemem bolu u 0sob w
starszym wicku, a w zakresic oceny bolu u 0sob 7 zaburzeniami kognitywnymi ma charakter
nowatorski. Zostata dobrze zaplanowana, autor dokonal wlasciwego doboru metod badawezych
I przeprowadzil adekwatne analizy statystyczne. Wykazal si¢  umicjetnoscia planowania i
przeprowadzenia badania naukowego. analizy wynikow oraz ich publikacji w pismach
mi¢dzynarodowych o istotnym wspolezynniku oddzialywania. Uzyskane przez nicgo wyniki

badan maja istotng wartos¢ poznawceza i praktyczna oraz aplikacyjna.

1. Przedlozona do recenzji praca mgr Tomasza Nowaka pt. ..Ocena farmakoterapii bolu u osob
starszych z zaburzeniami funkcji poznawezych™ spelnia wymagania stawiane rozprawom
doktorskim na stopien doktora nauk medycznych zgodnie 7 Rozporzadzeniem Ministra
Edukacji Narodowej 7 dnia 3 pazdziernika 2014 roku w sprawie szczegolowego trybu
przeprowadzania czynnosci w przewodach doktorskim i habilitacyjnym oraz o nadanic tytulu
profesora (Dz. U. poz. 1383). Mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokicj Radzie 1 Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medyeznego im Karola Marcinkowskiego wniosek o dopuszezenie

mgr Tomasza Nowaka do dalszych etapow przewodu doktorskicgo.

2. 7 uwagi na wartos¢ poznawcezg i aplikacyjna wynikow badan oraz wysoki poziom pracy

wnioskuje o jej wyroznienic.
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