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Recenzja rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
lek. Patryka Ziewiec
»Ocena wplywu propofolu i sevofluranu stosowanych w podtrzymaniu znieczulenia
ogolnego do zabiegéw laryngologicznych na funkcje poznawcze, emocjonalne i

motoryczne w okresie pooperacyjnym”

Celowo$¢ podjecia badan
Pooperacyjne zaburzenia funkcji poznawczych sa klinicznie istotnym, a czesto
niedoszacowanym i nierozpoznawanym przez lekarzy zespolem objawdw. Sytuacja
taka, moze mie¢ zwigzek z interdyscyplinarnym charakterem zaburzen, wymagajgcym
szerokiej wiedzy taczacej rézne dyscypliny medyczne. Pojawienie si¢ POCD istotnie
wplywa na rokowanie i jakos¢ zycia pacjentow, doprowadzajac do sytuacji
pogorszenia funkcjonowania pacjenta mimo udanej operacji. Z tego wzgledu, podjecie

tematu czynnikéw ryzyka POCD uwazam za zasadne, cenne i oryginalne.

Struktura formalna pracy
Praca sktada si¢ ze 218 stron i 4 zatagcznikdw dotyczacych zgody Komisji Bioetycznej
na przeprowadzenie badan.

Praca zawiera nastgpujgce elementy:

1) Wprowadzenie

2) Omowienie celow 1 hipotez badawczych pracy
3) Omowienie metodologii

4) Wyniki

5) Dyskusja

6) Wnioski



W czgdci teoretycznej Doktorant szczegdtowo omowit epidemiologie i etiopatogeneze, oraz

obraz kliniczny POCD. W kolejnych rozdziatach Kandydat przedstawia cele i hipotezy

badawcze, podajac jako gtowny cel badawczy ocene wptywu znieczulenia ogdlnego na

sprawnos¢ funkeji poznawczych, emocjonalnych i motorycznych u pacjentéw poddanych

operacji laryngologicznej.

W dalszej czgsci cheiatbym przedstawic nastepujace uwagi dotyczace rozprawy, ktére maja

na celu dalsze doskonalenie warsztatu badawczego Kandydata:

L.

We Wprowadzeniu, niektore zdania i poruszone watki, nie sg jasne i precyzyjne,

dopracowania wymagatyby stylistyka.

Doktorant kilkukrotnie podaje, iz POCD sa skutkiem zastosowanego w trakcie
operacji znieczulenia. Rozumiem, iz jest to skrot myslowy, gdyz rodzaj znieczulenia
jest jednym z czynnikow ryzyka pojawienia si¢ POCD, natomiast, w literaturze
opisywanych jest wiele zmiennych niezaleznie zwiekszajgcych ryzyko pojawienia sie

pooperacyjnych zaburzen poznawczych.

W opisie definicji POCD Kandydat pisze, ze majaczenie charakteryzuje sie
zaburzeniami $wiadomosci i uwagi. Powyzsze okreslenie jest nieprecyzyjne, gdyz
majaczenie nalezy whasnie do jakosciowych zaburzefi §wiadomosci. Gtownymi
objawami majaczenia jest zaburzona zdolno$¢ do koncentracji, podtrzymywania i
przerzutno$ci uwagi oraz redukcja przytomnosci (zdolnosci do rozpoznawania i

interakcjl z otoczeniem).

Jesli chodzi o wymienione cztery cele badawcze, to sposob przedstawienia celu 11 2
powoduje, ze wydaja si¢ one bardzo podobne lub nawet tozsame. Dopiero w toku
czytania pracy bardziej zrozumiale staje si¢, ze Cel 1 stuzy okresleniu wptywu
znieczulenia na funkcje poznawcze bez podziatu na jego rodzaje, zas Cel 2 stuzy
ocenie wptywu poszczegolnych typow znieczulenia na zaburzenia funkcji

poznawczych.



10.

11.

12.

Czy Doktorant okreslit wptyw przedoperacyjnych objawow depresyjnych na ryzyko

POCD? Badania wskazujg na takie silne powigzania.

Nie widze analizy statystycznej porownujacej dane demograficzne w grupie badanej i

kontrolnej (istotne statystycznie roznice (lub ich brak) dotyczace wieku, ptci).

Nie jest dla mnie jasne dlaczego Doktorant stworzyt dwa podrozdzialy: Kryteria

Wylaczenia (4.1.4) oraz Kryteria Wykluczenia (4.1.5).

Nie mogtem znalez¢ rozdziatu opisujacego uzyte metody statystyczne.

Jak rekrutowana byta grupa kontrolna? Jakie schorzenia mieli pacjenci poddawani

operacji, czy mogly one wptywac na uzyskiwane wyniki?

Czy Doktorant wzigt pod uwage inne leki stosowane w okresie okotooperacyjnym
(premedykacja, sedacja pooperacyjna), ktorych zastosowanie mogto wptynaé na

wyniki?

Kiedy przed operacja byty przeprowadzone procedury badawcze?

Jakie implikacje kliniczne ma niniejsza praca (w zakresie zapobiegania i leczenia

POCD)?

Whioski recenzenta

Przedstawiona praca porusza ciekawe, istotne klinicznie i rzadko oceniane
zagadnienie badawcze.

Badanie zaprojektowane jest w sposdb whasciwy, z uwzglednieniem roéznych
aspektow klinicznych.

Wyniki badania zinterpretowane sg w sposdb ostrozny i przejrzysty, a przedstawione
przeze mnie uwagi nie wplywaja na moja catoSciowa pozytywng ocene pracy.

Na uwage zastuguje ciekawa, wymagajaca znacznego zaangazowania ze strony
Badacza metodologia dotyczaca oceny funkcji motorycznych i okulomotorycznych

oraz faczgca aspekt poznawczy, emocjonalny i ruchowy.



e Ciekawe i cenne jest omowienie wplywu anestetykow na objawy depresyjne w

Dyskusji.

W ocenie catoSciowe] stwierdzam, iz Autor przedstawionej mi do recenzji pracy wykazat sie
umigjetnoscig prowadzenia badan naukowych, whasciwym doborem metod badawczych,
umiejetnoscia analizy 1 wyciagania wnioskow z uzyskanych wynikow. Moje uwagi i sugestie
nie umniejszaja wartosci merytorycznej prac i stuza doskonaleniu warsztatu badawczego
Kandydata.

Stwierdzam, ze przedstawiona rozprawa w petni spetnia warunki stawiane pracom na stopien
doktora nauk medycznych 1 wnioskuje o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapow obrony

pracy doktorskiej wedtug stosowanych wymagan.
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