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Recenzja pracy doktorskiej ,,Zastosowanie etomidatu u pacjentéw z otyloscia olbrzymia,
poddawanych znieczuleniu ogélnemu” wykonanej przez lekarza Jakuba Jakubiaka
pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Tomasza Gaszyinskiego w Katedrze Anestezjologii

i Intensywnej Terapii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Zaburzenia stanu odzywienia, takie jak m.in. niedozywienie i otylogé g narastajacym
problemem spolecznym na catym $wiecie. Odsetek hospitalizowanych pacjentéw, u ktorych
stwierdzane sg zaburzenia odzywiania w momencie przyjecia do szpitala wynosi od 20 do 60%
1 zalezy od badanej populacji chorych, metod oceny i kryteriéw diagnostycznych. w
przypadku chorych leczonych chirurgicznie czesto§é zaburzeh odzywiania ksztattuje si¢ na
poziomie 30 - 65% w zaleznoici od planowanego zabiegu. Czestosé wystgpowania
niedozywienia wsréd pacjentéw polskich szpitali nie zmienita sie Znaczgco w ostatnim czasie
i szacuje sie, ze 30% z nich jest niedozywionych podczas przyjecia do szpitala, a u dalszych

20-30% niedozywienie poglebi si¢ w trakcie hospitalizacji. Niepokojace sg takze dane
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dotyczace otylosci, poniewaz obecnie jest stwicrdzana u okoto 60% Polakéw i 50% Polek.
Dodatkowym problem jest to, ze w przypadku pacjentow otylych, bardzo niewielu lekarzy
mysli o nich jak o pacjentach z zaburzeniami Zywieniowymi, a jest to populacja szczegélnie
narazona na powiklania metaboliczne w okresie okotooperacyjnym.

Bezpieczne przeprowadzenie pacjenta z otyloscig przez okres okolooperacyjny jest
bardzo duzym wyzwaniem, poniewaz w tej grupie zdecydowanie czgsciej niz w pozostatej
populacji wystgpujg zaburzenia oddychania (np. OBS), choroba niedokrwienna serca,
nadci$nienie t¢tnicze, zaburzenia odzywienia, czy cukrzyca. W zwigzku z powyzszym ocena
przedoperacyjna pacjenta z otylo$cia powinna skupia¢ si¢ na potencjalnych problemach
sercowo-naczyniowych, oddechowych i metabolicznych, ktore bardzo istotnie wptywaja na
przebieg znieczulenia, czesto prowadzac do zdarzen niepozadanych lub powiktan,
zagrazajacych zdrowiu i zyciu pacjenta.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska zostata przestana w postaci wydruku
komputerowego. Catos¢ rozprawy liczy 99 stron i posiada typowy dla tego typu dysertacji uktad
rozdzialéw. Ponadto w pracy zamieszczono 29 ryciny oraz 18 tabel. Wstep jest bardzo obszerny
i zostalo w nim ujgte wiele kwestii zwigzanych z problematyka znieczulenia pacjentéw z
otyloscig olbrzymia. Na szczegdlng uwage zashuguje cze$é wstepu, w ktdrej Autor przybliza
czytelnikowi zagadnienia dotyczace zmian anatomicznych i patofizjologicznych, zwigzanych
z otylo$ciag. W pozostalych czesSciach wstgpu Doktorant wprowadza czytelnika w istotne
aspekty tematyki swojej pracy, m.in. opisujac wplyw otytosci na farmakokinetyke lekow, a
takze charakteryzujac zasady dawkowania leké6w u pacjentdw z otyloécig. Bardzo
cickawg cze$cig rozprawy jest syntetyczny opis obecnie stosowanych metod operacyjnego
leczenia otyloSci, ktéry pozwala na doglebne zapoznanie si¢ z omawianym problemem

klinicznym. Wstgp jest wzbogacony kilkunastoma rycinami i tabelami, co pozwala



czytelnikowi na latwiejsze zrozumienie istotnosci podjgtych przez Doktoranta badan i bez
watpienia stanowi cenne uzupelnienie tekstu rozprawy doktorskie;.
Cele pracy zostaly sformulowane w 3 punktach. Doktorant postanowil:
e Okresli¢c dawke etomidatu, niezbedna do uzyskania wlasciwej glebokosci snu
anestetycznego w trakcie indukcji znieczulenia
e Opracowa¢ schemat dawkowania etomidatu u pacjentéw z otytoécia
e Oceni¢ stabilno$¢ ukladu krazenia podczas indukcji znieczulenia z zastosowaniem

etomidatu

W tym miejscu nalezy podkresli¢ fakt, ze pomimo opublikowania stosunkowo duzej
liczby prac, wytycznych i standardéw, dotyczacych kwestii zwigzanych z bezpiecznym
znieczulaniem pacjentow z otyloscig, poruszane przez Doktoranta kwestie nie zostaly w sposob
dostateczny wyjasnione. Podjety przez Doktoranta temat badan oceniam bardzo wysoko,
poniewaz moze stanowi¢ cenne uzupelnienie dostgpnej wiedzy na temat potencjalnych metod
zwickszenia bezpieczenstwa w wymagajacej populacji pacjentdw, co moze skutkowaé poprawa
wynikéw leczenia operacyjnego otytosci olbrzymiej.

Czgsé pracy poswigcona materialowi 1 metodom obejmuje zwigzla charakterystyke
badanej populacji pacjentéw oraz opis procedur badawczych zaplanowanych i wykonanych
przez Doktoranta, a takze opis metod statystycznych. Cennym uzupelnieniem tej czesci pracy
s3 liczne ryciny i tabele, ktora utatwiaja czytelnikowi doktadne zapoznanie si¢ ze stosowanymi
przez Doktoranta procedurami na wszystkich etapach badania. Kolejna czgé¢ pracy dotyczy
prezentacji otrzymanych przez Doktoranta wynikéw, ktére pozwalajg na sformulowanie
wnioskéw zasadniczo zgodnych z zatozonym celem pracy. Z punktu widzenia lekarza

anestezjologa szczegolnie istotne jest stwierdzenie faktu, Ze zastosowanie etomidatu u 0séb z



otytodcig powinno by¢ rozwazone jako postgpowanic z wyboru, co wynika z korzystnej

farmakokinetyki i farmakodynamiki leku.

Dyskusja nie rozpoczyna si¢ od przedstawienia podsumowania otrzymanych przez

Doktoranta wynikéw. W tej czgdci pracy po raz kolejny pojawiaja si¢ opisy problematyki

leczenia pacjentéw z otyloScig, a takze omawiany jest wptyw nadmiernej masy ciala na

farmakokinetyke lekéw. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze niewielka cze¢$¢ dyskusji stanowi

omowienie danych, otrzymanych z wczesniejszych prac eksperymentalnych i klinicznych o

zblizonej tematyce, w kontekScie uzyskanych przez Doktoranta wynikéw. Na koficu pracy

umieszczono spis tabel i rycin, a takze streszczenie w jezyku polskim oraz angielskim.

W trakcie zaznajamiania si¢ z przedstawiong do recenzji rozprawa doktorskg nasunely

mi si¢ nast¢pujace uwagi:

L.

Nicktore zagadnienia sg omawiane w kilku réznych rozdzialach, co nie sprzyja
przejrzystosci pracy (np. powielenie cze¢Sci wstepu w dyskusji).

Czesé pracy poswiecona opisowi badanej populacji chorych, a takze kryteriom
wlaczenia 1 wylgczenia z badania jest zdecydowanie zbyt mato rozbudowana.

Autor nie umiescil informacji nt. zgloszenia przeprowadzonego badania do zadnej z
ogolnie dostgpnych baz danych o badaniach klinicznych

Nie ma watpliwosci, ze umieszczenie streszczenia w jezyku angielskim podnosi warto$é
pracy doktorskiej, jednak pragng zwrdcié uwage na koniecznos§é korekty jezykowej

przez thumacza.

Powyzsze uwagi nie majg istotnego wplywu na wysoka warto$¢ merytoryczng
rozprawy. Recenzent nie ma watpliwosci, ze podjety temat badan jest istotny i moze
pomoc w zwigkszeniu bezpieczenstwa pacjentdéw z otyloscia olbrzymia, wymagajacych

leczenia operacyjnego. Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska spetnia warunki



okreslone w art. 13 ustawy 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 p6ézn.
zm.) i dlatego zwracam si¢ do Wysokiej Rady Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o

dopuszczenie lekarza Jakuba Jakubiaka do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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