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Recenzja pracy doktorskiej pod tytulem ,,Porownanie prowadzenia
wentylacji zast¢pczej za pomoca masek twarzowych AMBU ULTRA SEAL
MASK i INTERSURGICAL ECO MASK II u pacjentow otylych”
wykonanej przez lekarza Joanne¢ Jaskolska
pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Tomasza Gaszynskiego w Katedrze

Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Zaburzenia stanu odzywienia, takie jak m.in. niedozywienie i otylo$¢ s3 narastajagcym
problemem spotecznym na catym $wiecie. W krajach rozwinig¢tych najbardziej niepokojace
dane dotycza otytosci, poniewaz obecnie jest stwierdzana u okoto 60% Polakow i1 50% Polek.
Dodatkowym problem jest to, ze w przypadku pacjentéw otytych, bardzo niewielu lekarzy
specjalnosci zabiegowych mysli o nich jak o pacjentach wymagajacych szczegolnej troski,
zarowno pod wzgledem przeprowadzania zabiegu operacyjnego, jak i opieki na etapie przed i
pooperacyjnym. Bezpieczne przeprowadzenie pacjenta z  otyloscig przez  okres

okotooperacyjny moze stanowi¢ duze wezwanie dla zespotu terapeutycznego. Powyzsze



stwierdzenie wynika z faktu, ze w tej grupie chorych zdecydowanie czg$ciej niz w pozostatej
populacji wystepuja zaburzenia oddychania (np. OBS), choroba niedokrwienna serca,
nadci$nienie t¢tnicze, zaburzenia odzywienia, czy cukrzyca. W zwigzku z powyzszym, ocena
ryzyka wystapienia powiktan okotooperacyjnych u pacjenta z otyto$cia, powinna skupiac si¢
na potencjalnych problemach sercowo-naczyniowych, oddechowych i metabolicznych, ktore
istotnie wptywaja na przebieg leczenia, czg¢sto prowadzac do zdarzen niepozadanych lub
powiklan, zagrazajacych zdrowiu i zyciu chorego. Szczegélnie istotng kwestig, ktorej
znaczenia dla bezpieczenstwa pacjentéw z otyloscig nie sposob przecenié, jest zapewnienie
im bezpieczenstwa w trakcie zabiegdw w znieczuleniu og6lnym. Niestety, pomimo ciaglego
spadku chorobowosci 1 $miertelno$ci zwigzanych ze znieczuleniem ogdélnym, pacjenci z
otyloscia sa w dalszym ciggu bardziej narazeni na wystgpienie trwatych uszkodzen
oSrodkowego uktadu nerwowego 1 $mierci, co najczg$ciej wynika z problemow z
adekwatnym udroznieniem drég oddechowych 1 brakiem mozliwos$ci zapewnienia
odpowiedniej wentylacji ptuc. W zwiagzku z powyzszym, recenzent nie ma watpliwosci, ze
podjety przez Doktorantke temat badan jest istotny i moze stanowi¢ cenne uzupehienie
dostepnej wiedzy na temat mozliwosci zwigkszenia bezpieczenstwa znieczulanych pacjentéw
z otyloscia.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska zostala przestana w postaci wydruku
komputerowego oraz w postaci pliku na nosniku danych. Cato$¢ rozprawy liczy 91 stron i
posiada typowy dla tego typu dysertacji uktad rozdziatéw. Ponadto w pracy zamieszczono 15
rycin oraz 16 tabel. Wstep jest napisany w sposob bardzo zwigzly i zostalo w nim uj¢tych
wiele zagadnien z zakresu szeroko pojetej problematyki postepowania z pacjentami z
otytoscia w okresie okotooperacyjnym. Na poczatku wstepu Doktorantka w sposob bardzo
syntetyczny przybliza czytelnikowi wiele intersujacych zagadnien, zwigzanych z

patofizjologia otylosci i jej wptywem na wystgpowanie potencjalnych probleméw w okresie
2



okolooperacyjnym. W tej cze$ci pracy czytelnik moze pobieznie zapoznaé si¢ z
zagadnieniami dotyczacymi zmian anatomicznych 1 patofizjologicznych, wynikajacych z
otytosci. W dalszych czesSciach wstepu Doktorantka omawia ztozong problematyke
postepowania anestezjologicznego u pacjentow z otyloScia, skupiajac si¢ na kwestiach
zwigzanych z bezpieczenstwem w trakcie prowadzenia znieczulenia ogdlnego. Na
szczegblng uwage zastuguje opis sposobdw postepowania w celu zminimalizowania ryzyka
wystapienia hipoksji w trakcie indukcji znieczulenia ogoélnego. Dodatkowo, wstep jest
wzbogacony jedng rycing i jedng tabela, co nie ma istotnego wpltywu na zrozumienie
istotnosci podjetych przez Doktorantke badan.

Celem pracy byto okreslenie, ktora z badanych masek twarzowych AMBU ULTRA
SEAL MASK czy INTERSURGICAL ECO MASK II umozliwia lepsza wentylacje¢ zastepcza
u pacjentdow otytych. W tym miejscu nalezy podkresli¢ fakt, ze pomimo opublikowania
stosunkowo duzej liczby prac, wytycznych i standardow, dotyczacych kwestii zwigzanych z
bezpiecznym znieczulaniem pacjentdow z otytoscia, poruszane przez Doktorantke kwestie nie
zostaly w sposob dostateczny wyjasnione. Podjety przez Doktorantke temat badan recenzent
ocenia wysoko, poniewaz moze stanowi¢ cenne uzupelnienie dostgpnej wiedzy na temat
potencjalnych metod zwigkszenia bezpieczenstwa w populacji pacjentéw z otytoscia.

Cze$¢ pracy poswiecona materiatowi 1 metodom obejmuje bardzo zwiezlg
charakterystyke badanej populacji pacjentéw oraz opis procedur badawczych zaplanowanych
i wykonanych przez Doktorantke, a takze lakoniczny opis zastosowanych metod
statystycznych.

Kolejna czgs$¢ pracy dotyczy prezentacji otrzymanych przez Doktorantke wynikow,
ktore pozwalaja na sformutowanie wnioskow zasadniczo zgodnych z zatlozonym celem pracy.

Z punktu widzenia lekarza anestezjologa istotne jest stwierdzenie faktu, Zze zastosowanie



jednej z badanych masek twarzowych moze wigzaé si¢ z lepszymi parametrami wentylacji
pluc, poniewaz jej zastosowanie wigze si¢ z mniejszym ryzykiem wystapienia przecieku.

Dyskusja nie rozpoczyna si¢ od przedstawienia podsumowania otrzymanych przez
Doktorantke¢ wynikow. W tej czesci pracy po raz kolejny pojawiaja si¢ opisy problematyki
wentylacji pacjentow z otytoscig. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze niewielka cze$¢ dyskusji
stanowi omowienie danych, otrzymanych z wcze$niejszych prac eksperymentalnych i
klinicznych o zblizonej tematyce, w kontekscie uzyskanych przez Doktorantke wynikow. Na
koniec Doktorantka sformulowata sze$¢ wnioskdéw, z ktérych istotna czg$¢ ma charakter
spekulacji, poniewaz wyniki uzyskane przez Doktorantke nie upowazniaja jej do ich
formulowania, co wynika z rodzaju przeprowadzonego badania. Na koncu pracy umieszczono
spis tabel i rycin, a takze streszczenie w jezyku polskim oraz angielskim.

W trakcie zaznajamiania si¢ z przedstawiong do recenzji rozprawa doktorska nasunety
mi si¢ nastgpujace uwagi:

1. Niektore okreslenia stosowane przez Doktorantke budza zdumienie recenzenta, jak np.
,porazenie”, czy ,,nadgto$niowa wentylacja”.

2. Zastosowanie we wstgpie pracy rycin pozwolitoby czytelnikowi na latwiejsze
zrozumienie istotnosci podjetych przez Doktorantk¢ badan 1 bez watpienia
stanowitoby cenne uzupetienie tekstu rozprawy doktorskie;.

3. Czg$¢ pracy poswiecona opisowi badanej populacji chorych, a takze kryteriom
wlaczenia 1 wylaczenia z badania, jest zdecydowanie zbyt malo rozbudowana.
Czytelnik nie ma mozliwo$ci zapoznania si¢ z charakterystyka badanej grupy, co
moze prowadzi¢ do btednej interpretacji uzyskanych przez Doktorantk¢ wynikow.

4. Doktorantka nie umiescita w czgéci poswigconej materiatom i metodom informacji nt.

zgloszenia przeprowadzonego badania do zadnej z ogdélnie dostgpnych baz danych o



badaniach klinicznych, ani o uzyskaniu §wiadomej zgody od pacjentdw na udziat w
badaniu.

Rozdzial dotyczacy materialéw i metod jest zdecydowanie zbyt mato obszerny —
brakuje w nim wielu istotnych informacji, ktore sa potrzebne do prawidtowe;j
interpretacji wynikow badania (m.in. dotyczacych zastosowanej analizy statystycznej).
Czg$¢ informacji mozna znalez¢ w czg$ci pracy poswigconej uzyskanym wynikom,
lecz nie sprzyja to przejrzystosci pracy.

Zasadne wydaje si¢ ujednolicenie zasad stosowania odno$nikéw do pozycji
pisSmiennictwa, gdyz przyjety przez Doktorantke sposob nie jest przejrzysty i zajmuje
zdecydowanie zbyt duzo miejsca w tekscie.

. Najwigksze zastrzezenie recenzenta budzi przyjeta przez Doktorantk¢ metoda oceny
przecieku w trakcie wentylacji przez maske twarzowa z uzyciem respiratora. W opisie
zasad prowadzenia wentylacji mechanicznej pojawia si¢ stwierdzenie, ze nastawy
respiratora byly zgodne z protokotem wentylacji protekcyjnej ptuc, czyli w celu
wyliczenia docelowej objetosci oddechowej stosowano wzor TV = 6 ml x kg naleznej
masy ciata. Nasuwa si¢ wiec pytanie, dlaczego pacjenci o r6znych masach ciata (vide
tabela nr 2) byli wentylowani przy pomocy ,(...) niezmienianych ustawien
respiratora: TV =500 ml...”

Powyzsze uwagi nie maja fundamentalnego wptywu na warto$¢ merytoryczna
rozprawy, ale poprawienie wskazanych uchybien podniesie warto$¢ ogdlnej oceny
pracy. Nie mam watpliwosci, ze podjety temat badan jest istotny i wytycza wyrazng
droge dla lekarzy anestezjologow zajmujacych si¢ na co dzien znieczulaniem
pacjentow do zabiegdéw bariatrycznych. Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska
spelnia warunki okreslone w art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach

naukowych 1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr



65, poz. 595 z pdzn. zm.) i dlatego zwracam si¢ do Wysokiej Rady Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lekarza Joanny Jaskotowskiej do dalszych

etapow przewodu doktorskiej.
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