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RECENZJA

pracy doktorskiej lek. Tomasza Bartkowiaka pt. ,,Wplyw zastosowania Terapii
Ukierunkowanej na Cele (GDT) na optymalizacje dynamiki ukiadu krgzenia jako oryginainy
element protokotu ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)”.

Nowoczesna medycyna wymaga od anestezjologéw indywidualizacji opieki w okresie
okolooperacyjnym. Anestezjolog porzucit role dostawcy ushugi stal sie, konsultantem a

optymalnie rzecznikiem pacjenta, ktéry potrafi sprostaé wymogom medycyny
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okolooperacyjnej. Jest to krcatywna rola przewodnika w dyskusji dotyczacej podcjmowania
decyzji o najkorzystniejszej dla pacjenta formie leczenia, ktéra ma szanse poprawié jakos$¢ jego
zycia po odbytym leczeniu. Anglosasi okreSiajg 10 mianem fif fo fly co oznacza, ze
przedsigwzigcie jakim jest leczenie operacyjne zakofczy sie, w opinii pacjenta, sukcesem.
Wspoélczesna medycyna wyznacza anestezjologom role specjalistéw okotooperacyjnych.

Elementami opieki okolooperacyjnej stata si¢ prehabilitacja, ktdrej zadaniem jest
zmobilizowanie rezerw fizjologicznych w okresie poprzedzajacym leczenie chirurgiczne i
ERAS czyli Komplcksowa Opicka Ckolooperacyina dla Poprawy Wyanikéw Leczenia. W
biezagcym roku odbyt si¢ juz 10-ty Kongres Towarzystwa ERAS. W telegraficznym skrécie
funkcj¢ ERAS mozna okresli¢ jako minimalizacj¢ urazu operacyjnego co w rozwini¢ciu
oznacza 23 zadania realizowane w przed-, §rod- i pooperacyjnej fazie leczenia.

W konstruowanych zasadach optymalizacji, indywidualizacji, personalizacji leczenia
jest takze miejsce dla terapii ukierunkowanej na cel (GDT). W poczatkach obecnego wieku ten
rodzaj terapii byt bardzo mocno eksploatowany, mieliSmy do czynienia z sedacjg, zywieniem,
plynoterapia, fizjoterapia ukicrunkowanymi na cel. Rodzaj pocatunku Smierci etizymala GDT
od Surviving Sepsis Campaign, kiedy okazalo si¢, ze wytyczony cel nie poprawit wynikow

ieczenia sepsy. Wydaje si¢ jednak, ze w kazdej sytuacji sformuiowanie ceiu dziatania jest



nieodzownym elementem osiggania oczekiwanych efektow. Tego rodzaju myslenie dotyczy
takze medycyny okolooperacyjne;.

Pacjenci kierowaniu do leczenia operacyjnego sa coraz starsi, charakteryzuja sie wiec
wielochorobowoscig, niepetnosprawnoscig i kruchoscia, ktérej nie ocenia zadna skala ryzyka
chirurgicznego. Powiklania wystepujace w ciggu 30 pooperacyjnych dni maja najwigkszy
wplyw na chorobowos¢ i §miertelnosé po zabiegu. Czeéé z tych powiktan jest konsekwencjg
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o - Oncracvine: Tdoalnim armvkdaden ot dridnmorn e
zdarzehi na Sali Opceracyjne). Idcalnym przyxiadem jest stédoperacyjna hipotonia.

Problem wybrany przez lek. Tomasza Bartkowiaka jako temat realizowanej pracy
doktorskiej jest bardzo aktualny i weigz nierozwigzany. Rozwazania, ktére prowokuje badanie
W czasie jego realizacji i teraz w budowaniu ostatecznego jego ksztattu wydaja sie sprostaé
oczekiwaniom wspdiczesnej medycyny. Autor skupia si¢ na prewencji powiktan, ktére jesli
Wwystgpig istotnie obnizajg jakos¢ zycia pacjentéw po odbytym leczeniu.

Dysertacja sktada si¢ z 90 stron tekstu. Elementem opracowania jest 30 tabel, 14 rycin
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przemyslany.

Rozprawa ma przejrzysty ukiad, typowy dia tego rodzaju opracowania. Rozdzialy sg
logicznie usystematyzowane.

Wstep jest ciekawy cho¢ by¢é moze zbyt literacki. Zachwyca poprawny jezyk ale
momentami zwraca uwage niedostatek medycznej precyzji. Juz w pierwszym akapicie

dystansowanie si¢ doktoranta od $miertelnoSci okotooperacyjnej i skupienie uwagi na
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ncj z& znicczulenicm budzi mojc powazne watpliwosci. Czyzbv autor
uwazat, ze w kregu zainteresowan anestezjologa sg tylko powiktania znieczulenia? W kolejnym
akapicie w ryzyko powikian doktorant wigcza standard posiepowania anestezjoiogicznego?
By¢ moze s3 to przemy$lenia mtodego, stawiajacego pierwsze kroki naukowca, pochylonego
nad konstruowaniem nowego standardu ale dia do$wiadczonego specjalisty, w tym wypadku
recenzenta, ten rodzaj filozofii jest trudny do zaakceptowania. Praca zespolowa jest potega i

jedyna drogg prowadzaca do sukcesu.

Starannosc, nawet pedantyzm jest w naszc specjainosdci micodzowny. Pominigcic o
kolejnych stronach monografii tlenu rozpuszczonego w osoczu w opisie wzoru dostarczania
tienu nie spotyka si¢ z moja aprobatg. Fragment dotyczace analizowania trendOw wartosci
parametréw hemodynamicznych jest uzasadniony co sugeruje Autor monografii ale dlaczego,
co prawda ze znakiem zapytania, proponuje mniej inwazyjne metody pomiaru rzutu w miejsce
inwazyjnych? Kazda z nich ma wskazania i przeciwskazania i nie mozna ich stosowac

zamiennie. Dywagacje o braku dowodow naukowych na przydatno$¢ tej czy innej metody




zamienilabym na proste zalozenie wskazujace, ze zaden monitorowany parametr, jako jedyny,
nie moze by¢ wykiadnikiem dobrostanu pacjenta w znieczuieniu. Przypominam w tym miejscu
0 bardzo prostej zasadzie sparafrazowanej dosé lekko jako zlota mysl: -anestezjolog patrzacy
W pole operacyjne jest tyle wart w ztocie ile wazy™.

Cele pracy wymagaja niewiclkich zmian, ktére nadadza im logiczna SpOjnosc.
Optymalizacja objetosci podawanych ptynéw powinna znalezé sie w pierwszym celu w ktorym
autor odnosi si¢ 4o swabilizacii akladu krazcnia w czasic znicczulonia. Drugi ool koncentruje sie
na okresie pooperacyjnym. Trzeci cel jest zbyt wieloznaczny, rozumiem, ze nie dotyczy
prowadzonego badania. Zaproponowany rodzaj GDT jesii okaze si¢ efektywny, co moze
wynikng¢ z przeprowadzonego badania, bedzie w przyszioéci implementowany do
obowigzujgcego standardu ERAS. Nie jest to jednak cel prezentowanego badania, moze by¢
natomiast konsekwencjg otrzymanych wynikéw.

W czesci dotyczgcej materiatu na prézno poszukiwatam informacji o rodzaju
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niekardiochirurgiczne, w obregbie jamy brzusznej”. Biorgc pod uwage, ze grupy s3 nieliczne,
r6znigce si¢ zastosowaniem Iub nie znieczuienia zewngirzoponowego, rozne rodzaje zabiegow
Jjakim poddawani byli pacjenci moga dodatkowo utrudniaé wnioskowanie wynikajace z
niejednorodnosci grupy.

Kwalifikowanie pacjentow z anemia do operacji wymaga uzasadnienia. Czytajacy ulega
sugestii, ze byly to operacje w trybie pilnym. Operowanie pacjentdOw z anemig w trybie
planowym malezy zaczal trakiowad jako blad w sziuce. Konsckwencis sa powikiania
pooperacyjne. Dodatkowo zwracam uwage, ze WHO zréwnalo stezenie Hb traktowane jako
prog niedokrwistosci dia kobiet 1 mezczyzn 1 wynosi on 13g/dl a nie jak podaje Autor,
odpowiednio 121 13 g/dl.

Na stronie 26 niepoprawnie podano wzdr na obliczanie rzutu minutowego serca
mierzonego echokardiograficznie. Zamiast SV (stroke volume) powinno by¢ S (pole

powierzchni zastawki przez ktorg rejestrowano przeptyw).
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jo skiad farmakoterapii przedoperacying. Czytelnik oczekuje
wyjasnienia czy leki z grupy ACE-I byly odstawiane na 24 h przed operacja. Takiej informacji
w tekScie nie znalaziam. Udowodniono, ze Kontynuacja terapii moze by¢ przyczyng
srédoperacyjnej hipotonii i ONN we wczesnym okresie pooperacyjnym.

Rozdziat Wyniki zawiera duzo interesujgcych danych. Liczby zawarte w tabeli 21
zmuszaja recenzenta do wytgzonej pracy intelektualnej po ktorej orientuje sie, ze Autor podaje

sumaryczng warto$¢ dla wszystkich uczestnikoéw grupy. Rycina 4 sugeruje, Ze pacjenci w czasie
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znieczulenia mogliby otrzymywaé wiecej plynéw do wypelnienia fozyska naczyniowego
poniewaz wartos¢ PPV pozwalaia na uzupeinienie objetosci. Nie twierdze, ze nalezaio to
bezwzglednie realizowad, ale w sytuacji hipotonii z pewnoscig tak. Pacjenci nalezeli do grupy
odpowiadajacych na wypelnienie fozyska naczyniowego.

Dyskusja jest cickawa, dowodzi znajomosci fizjologii ukladu krazenia przez
Doktoranta. Wymieniajgc dostgpne metody monitorowania dynamiki uktadu krazenia autor
pomingt metode kalibrowana PICCO. Zupelnic nic rozumicm dlaczeso Doktorant uwaza, ze
inwazyjne monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi wdraza sie standardowo po indukcji
znieczulenia. Taki schemat posigpowania przeczy logice. Niestabilnos¢é hemodynamiczna
(zmiany ciénienia tetniczego, czgstosci pracy serca, rzutu minutowego) jest czesto najmocnie;
wyrazona wiasnie w czasie indukcji. Warto mie¢ nie tylko tego $wiadomosé ale monitorowad
ci$nienie tetnicze zakladajac kaniule tetniczg przed indukcja znieczulenia.

Myszka traci ocena plynoterapii jako liberalnej czy restrykcyjnej. Dzisiaj méwimy o
substytucji plynéw.

Niezaprzeczalng wartoscig pracy jest zwrdcenie uwagi na bardzo wazne, chociaz w
prakiyce pomijane, fakty dotyczace szeroko pojetej opieki okofooperacyjnej. Z ogromna
przyjemnoscig czytam o stressed i unstressed volume i wplywie levonoru na te dwie objeto$ci.
Cieszy takze ostatni fragment Dyskusji w ktorym Doktorant ze zrozumieniem podchodzi do
anemii u pacjentéw kierowanych do leczenia chirurgicznego. Szeroko promowana prewencja
powiklan leczenia operacyjnego koncentruje si¢ na unikaniu kwalifikacji pacjentéw z
caia zabicgowego. Taki poglad podzicla Autor co przyznaje nic jest
rozpowszechniong opinig.

Z obowigzku recenzenta wskazaiam na pewne uchybienia w monografii. Jest ich dosy¢
duzo i wymagajg przemyslenia a w konsekwencji przeredagowania przed ewentualnym
przygotowaniem tekstu do publikacji. W opinii recenzenta badanie powinno by¢ wstepem do
zebrania obszemiejszego materiatu 1 podjecia proby sformutowania wskazan w jakiej grupie
pacjentow i do jakich operacji zaleca si¢ monitorowanie hemodynamiki z uzyciem metody
Zaproponowanej w dvsertacii.

Uwagi o charakterze fagodnej krytyki w najmniejszym stopniu nie wplywajg na ogolna,
pozytywna ocen¢ badania pomysianego jako praca doktorska.

Stwierdzam zatem, ze przedstawiona do recenzji praca wypelnia wymogi okre$lone w
art. 13 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych 1 tytule naukowym oraz
stopniach 1 tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz.595, z pdézn.zm.) co pozwala
rekomendowaé wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Poznanskiego Uniwersytetu
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Medycznego dopuszczenie lek. Tomasza Bartkowiaka do dalszych etapow postepowania w

sprawie nadania stopnia doktora.

Ewa Kucewicz-Czech
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