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Recenzja pracy doktorskiej ,Badanie zastosowania sugammadeksu do zapobiegania
resztkowemu zwiotezeniu i powiklaniom z nim zwigzanych u pacjentéw w wieku
powyzej 65 r.z. poddawanych zabiegom w znieczuleniu ogélnym” wykonanej przez
lekarza Piotra Pietraszewskiego, doktoranta Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi, pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Tomasza Gaszynskiego

Kazdego roku operowanych jest na calym $wiecie okole 200 milionow pacjentow i
nalezy mie¢ Swiadomos¢. ze wszystkie z tych interwencji chirurgicznych wigza sie z
ryzykiem wystapienia powiklan. Szacunkowe dane z USA podaja. ze okolo jedna czwarta
powiklan w lecznictwie zamknietym dotyczy leczenia operacyjnego. a okoto polowie z nich
mozna bylo zapobiec. W zwiazku z powyzszym bardzo istomng rolg zespolu terapeutveznego
jest dazenic do zminimalizowania ryzyka zwigzanego z koniecznoscig przeprowadzenia
zabiegu. Nowoczesna anestezjologia jest coraz bezpiecznicjsza dla pacjenta, co przejawia sie
glownie pod postacig coraz rzadszego wystepowania powiklan zwiazanych ze znieczuleniem.
Ogromny postep technologiczny. wprowsdzanie na rynek nowych lekow. o takze wdrazanie

rozwigzan systemowych. takich jak coraz efektywniejsza organizacja pracy oraz powszechne



wprowadzarie standardow 1 procedur sprawily. ze ryzyko wystgpienia powiklan zwiazanych
ze znieczuleniem jest bardzo niskie. Nie nalezy jednak sadzié. ze w niedalekiej przyszloscei
uda si¢ catkowicie wyeliminowad zdarzenia niepozagdane z codziennej praktyki klinicznej.
Powyzsze stwierdzenie wynika z faktu, ze w okresie okolooperacyjnym zawsze istnieje
ryzyko wystapienia zdarzen niepozadanych, ktore moze wynikac z bardzo wielu czynnikow.
Jednym z podstawowych zagrozen dla pacjenta, bezposrednio zwigzanych z codzienna
praktyka anestezjologiczna, jest resztkowe dzialanie zwiotczenia. Wystepowanie resztkowego
zwiolczenia jest konsekwencjg srédoperacyjnego stosowania niedepolaryzacyjnych lekow
blokujgeych przewodnictwo nerwowo-miesniowe. ktore sg bardzo czesto stosowane
jako komponenta  znieczulenia ogolnego. Zjawisko to jest stwierdzane nawet u 60%
znicczulanych pacjentow 1 moze wynika¢ z odmiennie dlugiego czasu dzialania lekow
zwiotezajgeych na receptory pre- 1 postsynaptyczne w faczu nerwowo-migsniowym,
Konsekwencje wystgpienia resztkowego zwiotczenia mogg by bardzo powazne, poniewaz po
usunieciu sztucznej drogi oddechowe] pacjent nie bedzie w stanie utrzymac droznosci drog
oddechowych. co moze prowadzi¢ do ostre] niewydolnosci oddechowej, a takze aspiracji
tresci zotgdkowej do uktadu oddechowego. W zwigzku z powyzszym. powinno dotozyé sie
wszelkich staran w celu zminimalizowania ryzyka chorobowosci i smiertelnosci. zwiazanej z
resztkowym zwiniczeniem 1 dlatego temat badan podjety przez Doktoranta oceniam bardzo
wysoko.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska liczy 156 stron wydruku komputerowego
i posiada typowy dla tego typu dysertacji uklad rozdzialow. Ponadto zawiera 36 rycin oraz 34
tabele. Wstep jest bardzo obszerny 1 zostalo w nim ujete wiele kwestii zwigzanych z
problematyka $rodoperacyjnego zwiotezenia miegsni szkieletowych. Na szczegdlng uwage
zastuguje czes¢ wstepu, w ktorej Autor przybliza czytelnikow! zagadnienia dotyczace

patolizjologii blokady nerwowo-migsniowej oraz tarmakologii lekow zwiotczajgeych migsnie
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szkieletowe. W pozostatych czesciach wstepu Doktorant wprowadza czytelnika w istotne
aspekty tematyki swojej pracy. m.in. opisujac historic wprowadzania lekow zwiotczajacych
do codziennej praktyki klinicznej. a takze charakteryzujac wiele z obecnie stosowanych
farmaceutykdw oraz technik stosowanych w celu monitorowania zwiolczenia w trakcie
znieczulenia. Bardzo ciekawg czeScig rozprawy jest syntetyczny opis wplywu procesu
starzenia si¢ organizmu na codzienng praktyke anestezjologiczng, ktory pozwala na doglebne
zapoznanie si¢ z omawianym problemem klinicznym. Wstep jest wzbogacony kilkunastoma
rycinami i tabelami, ktore przedstawiaja m.in. schematy zwiazane z fizjologia przewodnictwa
nerwowo-miesniowego, a takze czasteczki lekow oraz opisywane przez Doktoranta zasady
monitorowania stopnia zwiotczenia migsni. co pozwala czylelnikowi na latwiejsze
zrozunienie istotnodei podjetych przez Doktoranta badan i bez watpienia stanowi cenne
uzupelnienie tekstu rozprawy doktorskiej.
Cele pracy zostaly sformulowane w 4 punktach. Doktorant postanov.:
e  Oceni¢ przydatnosé sugammadels: w zapobieganiu resztkowain zwiotezeriv migsm
u pacjentow powyzej 65 r.z..
e Ocenic¢ skale problemu resztkowego zwiolczenia migéni po operacjach w znieczuleniu
ogdlnym u ludzi starszych
e Zbada¢ wplyw sugammadeksu na czesto$¢ wystepowania krytycznych zdarzen
oddechowych u pacjentdow powyzej 65 1.2
e Przeanalizowad wplyw resztkowe) blokady nerwowo-migsniowe] na wystgpowanic

pooperacyjnych zaburzen kognitywnych u pacjentow powyzej 65 1.z

W tym miejscu nalezy podkreshic fakt ze pomimo opublikowania stosunkowo duzej
liczby prac. wytycznych | standardow. dotyczacych kwestii zwigzanych 2 bezpiecznym

stosowaniem lekow zwiotczajacych migdnie szhicictowe w okresie okofooperacyjnym,
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poruszane przez Doktoranta kwestie nie zostaly w sposob dostateczny wyjasnione. W
zwiazku z powyzszym, codzienna prakivka kliniczna nie jest czesto oparta na rzetelnej
wiedzy. lecz w zdecydowanie zbyt wielu przypadkach wynika z powielania bledow i
opieraniu si¢ na pierweryfikowanych tezach.

Czes¢ pracy poswigecona materiatowi i metodom obejmuje charakterystyke badanej
populacji pacjentow oraz lakeniczny opis precedur - badawezych  zaplanowanych i
wykonanych przez Doktoranta. Ta czgé¢ pracy jest uzupelniona przez tabele. ktora ulatwia
czytelnikowi zapoznanie si¢ z charakierystyka badane] populacji. Kolejna czgéé pracy
dotyczy prezentacji otrzymanych przez Doktoranta wynikdw, ktdrg rozpoczyna podrozdzial
nt. zastosowanych metod analizy statystycznej. Uzyskane przez Doktoranta wyniki pozwalaja
na sformulowanie wnioskdw zasadniczo zgodnych z zalozonym celem pracy. Niestety
wiekszos¢ ¢ nicii ma charakter opisu uzyskanych wynikow. Z punktu widzenia lekarza
anestezjologa szczegolnie istotne jest stwierdzenie faktu. ze okolooperacyjne zastosowanie
sugammadeksu u osob w wieku starszym, pozwala na zmniejszenie czestosel wyslepowania
zjawiska resztkowego zwiotczenia. co moze skutkowaé zmniejszeniem chorobowosei i
smiertelnosei bezposrednie pe zabiegu w znieczuleniu ogdlnym.

Dyskusja (na 25 stronach wydruku) nie rozpoczyna si¢ od przedstawienia
podsumowania otrzymanych przez Doktoranta wynikéw. lecz od przegladu pismiennictwa nt.
problematyki stosowania ickoéw zwiotczajgcych. Dodatkowo, w tej czesei pracy po raz
kolejny pojawiajg sie opisy technik monitorowania stopnia zwiotczenia migsni szkieletowych,
a takze omawiana jest problematyka resztkowego zwiotczenia. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt.
ze niewielkg czedd dyskusji stanowi omdwienie danych. otrzymanych z wezesniejszych prac
eksperymentalnych 1 klinicznych o zblizonej tematyce. w kontekscie uzyskanych przez
Doktoranta wynikéw. Na koncu pracy umieszezono spis tabel i rycin. a takze streszczenie w

jezvku polskit: oraz angielskim.
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W trakcie zaznajamiania sie z przedstawiona do recenzji rozprawg doktorska nasunely

mi si¢ nastepujace uwagi:

1

]

fat

W pracy znajdujg sie liczne bledy interpunkeyjne i stylistyczne. kidre powinny byc
wyeliminowane przy przygotowaniu pracy do publikacji.
Niektore zagadnienia sg omawiane w kilku réznych rozdzialach. co nie sprzyja
przejrzystodci pracy (np. opis technik stosowanych w celu monitorowania stopnia
zwiotczenia we wstepie i czesel poswieconej metodyce).
Tyvtuly podrozdzialéw powinny by¢ zdecydowanie mnigj rozbudowane, niz ma to
miejsce np. na str. 56.
Czesé pracy poswiecona prezentacji zalozen powinna by¢ przeniesiona do wstepu dla
wickszej przejrzystosci pracy.
Czesé poswiecona metodyce jest zdecydowanie najstabsza czescia pracy, dlatego
recenzent postanowil przedstawic¢ swoje uwagi w podpunktach
a. Autor nie umieseil informacji nt zgtoszenia przeprowadzousgo badania do
zadnej 7 ogdlnie dostgpnych baz danych o badamach klinicznych
b. Czytelnik musi si¢ domyséla¢, jaki rodzaj badania zostal przeprowadzony,
poniewaz nie ma takiej informacji w tekscie. Recenzentowi wydaje si¢. ze byto
to badanie randomizowane z grupg kontrolna. jednak nigdzie nie znalazl
informacji o metodach randomizacji.
c. Czy zostala obliczona wymagana liczebnos¢ porownywanych grup pacjentow?
Jedli nie. to na jakiej podstawie wyznaczono liczebnosé poszezegdlnych grup?

d. Jakie byly dokladne kryteria wilaczenia i wylaczenia z badania?

m

Podrozdzial poswiecony analizie statysiveznej powinien by¢ umieszczony w

czescl pracy poswiecone] metodyce.



9.

10.

f. Jaki test zostal uzyty do przeprowadzenia analizy log-liniowej i jaki rodzaj
analizy zostal ostatecznie wykorzystany?

W dziatach poswieconym otrzymanym  wynikom zostatlo umieszczonych
zdecvdewanie zbyt duzo tabel i rycin, z@: pomoca ktorych Doktorant prezentuje
ogromna ilos¢ danych o znikomym znaczeniu dla catosci pracy. Nie wszystkie dane
dotyczace demografii badanej populacji pacjentow. czy tez szczegoly dotyczace liczby
wykonanych procedur powinny by¢é uwzgledniane, poniewaz majg niewielkie
znaczenie dla omawianej problematyki.
Przestawione roznice pomicdzy badanymi grupami, ktore dotycza m.in. wieku i pici
(str. 65 1 66), nie powinny mie¢ micjsca i $wiadcza o wadliwym procesie randomizacji
lub o jego braku.
Recenzeniow: rie udalo sig znaleZé jasno sformutowanych wnioskow plyngeych z
pracy. ¢u znacziiie obniza jgj jakosc.
Omowienie uzyskanych w trakcie pracy wynikdw nie jest przeprowadzone w sposob.
ktory pozwala czytelnikowi na stwierdzenie. czy otrzymane przez Doktoranta wyniki
sg zgodne, czy tez rozbiezne z osiggnigciami innych autorow.
Nie ma watpliwosci. ze umieszczenie streszezenia w jezyku angielskim podnosi

wartosé pracy doktorskiej. jednak pragne zwrdci¢ uwage na koniecznoéé korekty

jezyvkowe) przez tlumacza.

. 8posdb w iaki zostal przygotowany wykaz zastosowanego w pracy pismiennictwa jest

dalece niesatysiakcjonujgcy. Nalezy koniecznie uporzadkowac 1 ujednolic wykaz
pismiennictwa, tak aby zasady jego prowadzenia byly konsekwentnie stosowane
(skracanie numerdw stron. wstawianie lub pomijanie numeréw woluminow. liczba

autorow, etc.).



12. Niektore sformulowania powinno sig usunaé z pracy, poniewaz sprawiaja wrazenie. ze
Doktorant nie do konca rozumie po co stosowana jest analiza statystyczna (np.
~Zebrany material badawczy postuzyl takze do  statystvcznei weryfikacji
postawionych hipotez badawczych™ oraz . Uzyskane wyniki pokazuja pewna
tendencje™).

Powyzsze uwagi maja istotny wplyw na warto$¢ merytoryczng rozprawy i
wskazane jest ich poprawienie, co bez watpienia podniesie warto$¢ ogdlnej oceny
pracy. Nie mam watpliwoscei, ze podjety temat badan jest istotny i moze pomoc w
zwigkszeniu bezpieczefistwa pacjentow, u ktorych stosowane sg leki zwiotczajace
migsnie szkieletowe. Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska spelnia warunki
okreslone w art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytuie w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65. poz. 595 z pozn.
zm.) i dlatego zwracam sie do Wysokie] Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszezenie lekarza Piotra Pietraszewskiego

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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