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Ocena dysertacji doktorskiej lekarza medycyny Patryka Andrzeja Ziewca
pt ,,Ocena wplywu propofolu i sevofluranu stosowanych w podtrzymaniu znieczulenia
ogolnego do zabieg6éw laryngologicznych na funkcje poznawcze, emocjonalne i motoryczne

w okresie pooperacyjnym”

Lekarz medycyny Ziewiec w swojej rozprawie doktorskiej zajat sie powaznym
zagadnieniem, ktore dotyczy wptywu znieczulenia, a wiasciwie anestetyku wziewnego
sewofluranu oraz anestetyku dozylnego propofolu na szeroko rozumiane funkcje OUN
zdefiniowane w pojeciu pooperacyjnych zaburzen poznawczych. Zagadnienie to
eksplorowane jest wspétczesnie w wielu wymiarach i wiedza dotyczaca patofizjologii jego
wystgpienia skupia si¢ przede wszystkim na zapobieganiu wystapienia POCD lub POD w
szeroko rozumianych grupach ryzyka pacjentow. Powyzsze jest wazne z punktu widzenia
epidemiologii zdarzen zwigzanych ze wzrastajacg liczba znieczulen u chorych w wieku
podesziym, starczym i sedziwym, co niestety skutkuje p6zng $miertelnoscia w tej grupie
chorych i nie powigzang z zabiegiem operacyjnym. Innymi stowy POCD/POD to niezalezne
czynniki ryzyka zgonu po uptywie roku od wykonania znieczulenia ogélnego.

Ma to takze zwigzek z brakiem rychtego ujawnianiem chorych z czynnikami ryzyka
wystapienia delirium i innych zaburzen poznawczych przez proste testy diagnostyczne
wykonywane w poradni anestezjologicznej lub chirurgicznej bez pomijania testu
identyfikujgcego zespot kruchosci. Narastajacy problem zwigzany ze starzeniem sie
spoteczenstw ma wymiar realny w zakresie opieki materiainej, socjalnej, zapewnienia jakosci
zycia i niebagatelny przeciez z punktu widzenia etyki i moralnosci.

Warto moze przypomnie¢, ze takie zdarzenia jak zaburzenia w dynamice uktadu krazenia,
wentylacji, utraty Srédoperacyjnej krwi maja nieroztaczny zwigzek z dysfunkcja OUN w
obszarach badanych przez doktoranta.

Dysertacja zostata napisana w formie tradycyjnej, a jej wstep ma powazny wymiar
poznawczy i edukacyjny, zatem, powinien by¢ opublikowany jako odrebny artykut w
czasopi$mie naukowym.

Cele pracy sa przedstawione zrozumiale, chociaz mozna byto je napisaé bardziej zwiezle,
gdyz niektore ich elementy pokrywaja sie ze soba w poszczegélnych punktach. Przed

ujawnieniem hipotez pracy autor zadaje do nich pytania, na ktore jak rozumiem bedzie




poszukiwal odpowiedzi. Majac na uwadze zastosowane narzgdzia badawcze, w tym te o
mniejszej obiektywnosci trudno bedzie udzielic jednoznacznej odpowiedzi na tre$é hipotez i
zadanych pytan. Swiadczy to Jednak o zaangazowaniu sie doktoranta w tematyke
zagadnienia, ktora w istocie obejmuje wiele dyscyplin medycyny.

Obrana taktyka metodologii przeprowadzenia badan oparta o wyodrebnienie grupy badanej i
kontrolnej jest standardowo w podobnych pracach oryginalnych stosowana, a tzw. dobér
chorych losowy ma swoje dobre i zte strony, szczegolnie w sytuacjach, w ktérych rodzaje
zabiegow operacyjnych sg rézne, a taczy je tylko wspdlna okolica ciata, to jest twarzoczaszka
i szyja. Doktorant nie przedstawia zresztg rodzajow przeprowadzonych w grupie badane;j
operacji co w moim odczuciu powinno mieé miejsce, gdyz zabiegi w tej okolicy ciata same w
sobie moga mie¢ wptyw na wystapienie POCD bez zwiazku ze znieczuleniem.

W rozdziale metoda nie przedstawiono przebiegu indukcji znieczulenia jak réwniez jego
kondukcji. Domyslam sie jednak, ze nie zachodzi mozliwosé zastosowania monoanestezji w
przypadku grupy z propofolem, zas w grupie chorych gdzie stosowano sewofluran wykonanie
takiego znieczulenia tylko przy zastosowaniu sewofluranu jest teoretycznie mozliwe ale mato
racjonalne. W zwigzku z tym brak opisu zastosowanych lekéw, w tym opioidow, czy tez
koanalgetykow oraz analgezji z wyprzedzeniem jest niedociggnieciem w $wietle dalej
prowadzonej analizy z zastosowaniem wybranych przez autora narzedzi,

»Warsztat badawczy”, ktéry zostat zaangazowany w tej pracy oryginalnej w celu rzetelnego
zrealizowania postawionych celéw jest w istocie imponujgcy. Wymaga on nie tylko
umiejetnodci z dyscypliny psychologii klinicznej, ale takze innych dyscyplin medycyny i nie
tylko. Domys$lam si¢ zatem, ze autor wspotpracowat w zespole interdyscyplinarnym, chociaz
0 nim nie wspomina. W mojej opinii na wyrdznienie zastuguje wdrozenie narzedzi
praktycznie obiektywizujacych wyniki otrzymanych badar i wobec powyzszego rezultaty te
majg charakter zbadania zdarzen w sposob faktyczny i niepodwazalny. To powazna wartogé
dodana do tej rozprawy i by¢ moze zacheci innych badaczy do wykorzystania metod, ktére
zarezerwowane sg raczej dla specjalistow w waskich dyscyplinach medycyny. Dzieki temu
Jednak poszerzyla sie takze wiedza recenzenta. Zaktadam réwniez, iz mozliwosé
wykorzystania wspomnianej aparatury wymaga odpowiedniego przeszkolenia, ktére
uwiarygadnia otrzymane wyniki. W metodologii pracy brakuje mi informacji dotyczacej
interwencji anestezjologa w przypadku wystapienia hipotensji, bradykardii, tachykardii i
innych zaburzen w dynamice uktadu krazenia, gdyz jesli miaty one miejsce oraz wymiar
farmakologiczny, to réwniez nalezatoby ich wptyw na otrzymane wyniki oméwic¢ w dyskusji,

0 czym jednak pézniej.




Rozdziat otrzymane wyniki ma niewatpliwie charakter rozlegty i moze nieco przyttaczaé
czytajacego, szczegolnie wtedy, kiedy chcialby si¢ odwotaé do ktorejs z tabel badz rycin
edytowanych wczesniej w tekscie, a jest to zmudne z powodu braku spisu tabel, rycin,
wykresow i rysunkow.

Mnogos¢ wynikow analizowanych przez rézne metody statystyczne stanowi jednak warto$é
obiektywizujaca badanie. Cze$¢ analiz statystycznych dotyczy oczywiscie tzw. punktow
koncowych surogatowych, gdyz istotne punkty koficowe w tego typu badaniu (chorobowo$é i
$miertelno$¢) wymagatoby zebrania kilku lub kilkunastu tysigcy znieczulefi oraz podobnej
liczby ochotnikéw. Zatem tylko badanie prospektywne wieloos$rodkowe moze takiej
odpowiedzi udzieli¢, jesli doktorant w przysztosci pozyskalby na nie grant. Chciatem przez to
powiedzie¢, ze zainteresowanie kilkadziesigt lat temu ,,nowymi” anestetykami wziewnymi
takimi jak sewofluran, czy desfluran przyczyniato si¢ do poteznej liczby publikacji
zwigzanych z analiza wystepowania czasow reakcji w procesie budzenia si¢ pacjenta, co
miato mie¢ wplyw na czas pobytu chorego na sali poznieczuleniowej, koszt anestezji i koszt
catego bloku operacyjnego. Owczesne analizy nie kojarzyly tych zdarzen jednak z
nieodwracalnymi subtelnymi mechanizmami depresji OUN i ewentualnym ich wptywem na
dalsza jako$¢ zycia chorego.

W analizie pracy wiasnej lek. med. Patryk Ziewiec zastosowat metody statystyczne, ktore
powinny by¢ opisane w odrebnym rozdziale, ézy tez podrozdziale z ewentualnym
wyjasnieniem dotyczacym ich celowosci doboru i istotnosci. Uwazam, ze to zagadnienie jest
do nadrobienia.

Rozbudowany rozdziat dotyczacy oméwienia (dyskusja) zmierza do wyjasnienia
otrzymanych wynikéw badan w oparciu o wilasne spostrzezenia i w konfrontacji z
odpowiednim piSmiennictwem. Autor jednak w nadmiarze w tej czgsci rozprawy uzywa
powtorzen dotyczacych wynikéw pracy zamiast przede wszystkim skupi¢ si¢ na rozmowie o
skutkach jakie z badania wynikaja. Pewna tendencja dotyczaca sformutowan w trybie
przypuszczalnym, na plan dalszy przesuwa te ustalenia, ktére sg pewne i powinny by¢
poddane dyskusji, dlaczego wiasnie do nich doszto. Uwazam zatem. ze ten mocno
rozbudowany rozdziat rozprawy niepotrzebnie przystonit wage poczynionych ustalen.
Powzigte wnioski odpowiadaja celom dysertacji i po czgsci realizuja postawione hipotezy.
Osobiscie uwazam, ze wniosek jako taki z przeprowadzonego badania nie powinien byé w
jednoznaczny sposéb cytowany jako otrzymany wynik, lecz w nieco szerszy sposéb
odzwierciedla¢ poglad autora na analizowane zagadnienie i wynikajacy bezposrednio z jego

badania.




Podsumowujgc chcialbym stwierdzi¢, ze przedstawiona mi do oceny rozprawe
doktorskg lekarza medycyny Patryka Ziewca pt ,,Ocena wphywu propofolu i sevofluranu
stosowanych w podtrzymaniu znieczulenia ogélnego do zabiegéw laryngologicznych na
Junkcje poznawcze, emocjonalne i motoryczne w okresie pooperacyjnym” oceniam
pozytywnie, gdyz doktorant wykazat si¢ podczas jej realizacji umieje¢tnodcig formutowania
celow, budowa warsztatu badawczego, opracowaniem wynikéw oraz odniesieniem si¢ do
nich w dyskusji, takze krytycznie wraz z procesem wnioskowi.

W zwigzku z tym dysertacja doktorska wyczerpuje wymagania stawiane przez wiasciwg w tej

kwestii ustawe o stopniach i tytulach naukowych i prosze Wysoka Rade Wydziatu

Lekarskiego Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu o dopuszczenie lekarza

medycyny Patryka Ziewca do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




