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Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i roku

ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

1. 14.02.2007 - dyplom doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy:
»Wystepowanie pooperacyjnych zaburzen poznawczych u chorych w wieku
podesztym po znieczuleniu og6lnym” nadany uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego I
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Promotor: Prof. Dr hab. Leon Drobnik.

2. 05.04.2004 - specjalizacja 1l stopnia w anestezjologii 1 intensywnej terapii
(nr dyplomu 0701/2004.1/65).
3. 16.10.2000 - specjalizacja | stopnia z anestezjologii i intensywnej terapii

(nr dyplomu 327/2000).
4. 13.06.1997 — dyplom lekarza wydany przez Akademi¢ Medyczna im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu (nr dyplomu 12648).

Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/ artystycznych.

Po ukonczeniu stazu podyplomowego rozpoczatem prace w Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu,
gdzie szkolitem si¢ w ramach specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii. Od
01.01.2001 r. do 31.12.2007 udzielalem §wiadczen w zespotach wyjazdowych Pogotowia
Ratunkowego w Kaliszu. W latach 2003-2010 bytem wyktadowca na kursach ,,Pielggniarstwo
anestezjologiczne i intensywnej opieki” oraz ,,Pielegniarstwo Ratunkowe” organizowanych

przez Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu.

Po uzyskaniu tytulu specjalisty w anestezjologii 1 intensywnej terapii otworzytem przewod
doktorski pod kierunkiem Pana Prof. Dr hab. Leona Drobnika i prowadzitem badania
naukowe ws$réd osob w podesztym wieku oceniajac zaburzenia funkcji poznawczych w

okresie pooperacyjnym.

Po otrzymaniu stopnia doktora nauk medycznych od 01.10.2007 r. podjalem prace w
Zaktadzie Dydaktyki Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersytetu Medycznego im.

Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, gdzie prowadzilem prace dydaktyczng zgodnie z
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przedstawionym wykazem dzialalnoSci dydaktycznej. Oprocz pracy dydaktycznej
prowadzitem badania naukowe z zakresu percepcji odcinkow czasowych, a dzigki wspotpracy
z pracownikami Politechniki Poznanskiej (zespdt pod kierownictwem Dr Jacka Jelonka) oraz
Dr Marcina Cybulskiego z Katedry i Zaktadu Psychologii Klinicznej Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu zbudowalismy prototyp urzadzenia do
pomiaru odwzorowan wzorcéw czasowych w modalnosci wzrokowej i stuchowej oraz
tworzenia odcinkow czasowych. Urzadzenie wykorzystywane bylo w kilku projektach
naukowych oceniajgcych percepcje odcinkéw czasowych u oséb zaréwno zdrowych, jak i
poddawanych znieczuleniu ogoélnemu. Rozszerzenie zainteresowan nad psychologig
odczuwania czasu zainspirowato nas do nawigzania wspolpracy z Dr hab. Matgorzata Sobol-
Kwapinska z Instytutu Psychologii Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego im. Jana Pawta II
w Lublinie oraz Dr hab. Przemystawem Bablem z Instytutu Psychologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego i po otrzymaniu grantu Narodowego Centrum Nauki Opus 5 "Perspektywa
temporalna a doswiadczanie bolu pooperacyjnego i strategie radzenia sobie z nim" (nr grantu:
2013/09/B/HS6/02785), bytem gldéwnym wykonawcg projektu organizujac zespot badawczy
prowadzacy badania w Oddziale Klinicznym Kliniki Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i
Onkologii Gastroenterologicznej Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swigcickiego w

Poznaniu.

Zainteresowania zwigzane z rola czasu w medycynie i wspotpraca z naukowcami Katedry i
Zaktadu Farmacji Klinicznej i Biofarmacji UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
zaowocowaly wspdOlnymi pracami badawczymi na krolikach 1 szczurach z zakresu
chronobiologii  lekéw  stosowanych ~w  anestezjologii  (propofolu, midazolamu,
dexmedetomidyny) oraz interakcji lekéw stosowanych w onkologii (pomiedzy sunitynibem a

ciprofloksacyna oraz lapatynibem i elakridarem).

W  okresie 01.10.2007-31.03.2013 r. pracowalem w Oddziale Kardiochirurgii
Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. Jozefa Strusia z Zaktadem Opiekunczo-
Leczniczym SPZOZ w Poznaniu, gdzie udzielalem $wiadczen zdrowotnych w zakresie
kardioanestezji. W okresie tym odbylem staz naukowy w Deutches Herzzentrum (08-
12.09.2008) oraz uczestniczytem w podstawowym i akredytacyjnym kursie echografii
przezprzetykowej (11-14.09.2010).

W okresie 01.04.2013-31.04.2017 pracowatem w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Szpitala w Puszczykowie im. Prof. S.T. Dabrowskiego S.A., gdzie skupitem si¢ na
neuroanestezji z wykorzystaniem monitorowania potencjaldw wywotanych oraz operacji
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kraniotomii 1 resekcji guzébw mozgu z wykorzystaniem procedury wybudzania
srédoperacyjnego, ktérego podstaw uczytem sig, dzigki uprzejmosci Prof. Dr med. Michaela
Sabla, w Neurochirurgischen Universitatsklinikum der Heinrich-Heine-Universitdit w
Dusseldrofie (pobyt 09.10.2015).

Prace w Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu zakonczytem
21.11.2018 r. 1 aktualnie pracuje¢ w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Perzyny

oraz Pleszewskim Centrum Medycznym w Pleszewie.

Wskazanie osiagni¢cial wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U. 2017 r. poz. 1789).

Tytul osiagni¢cia naukowego/artystycznego:

»Kompleksowy system oceny percepcji czasu i emocji w anestezjologii”

Autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa, recenzenci
wydawniczy:

1. Autorzy: Wloedzimierz Plotek, Marcin Cybulski, Marta Lockiewicz,

Marta Bogdanowicz, Anna Kluzik, Matgorzata Grzeskowiak, Leon Drobnik.

Tytul: Non-word reading test vs anaesthesia. How do anaesthetized patients decode
the contents without referring to the meaning?

Czasopismo: Anaesthesiol Intensive Ther 2014 : T. 46, nr 3, s. 139-144,

Wklad osoby ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia oceniany jest na 60% i polegal na
opracowaniu koncepcji badania, wspdlpracy przy tworzeniu protokolu badawczego,
doborze wybranych narz¢dzi badawczych, badaniu czgéci chorych zakwalifikowanych
do programu naukowego, analizie materiatu naukowego, kwerendzie biblioteczne;j,
redakcji manuskryptu i akceptacji ostatecznej wersji tekstu.

Innowacyjno$¢ — nowe zastosowanie testu ,,fatysz” oceniajgcego petle fonologiczng
mowy u chorych po znieczuleniu dozylnym z zastosowaniem propofolu.

MNiSzW: 9 pkt.


http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=P%B3otek+W%B3odzimierz+
http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Cybulski+Marcin+
http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=%A3ockiewicz+Marta+
http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Bogdanowicz+Marta+
http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Kluzik+Anna+
http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Grze%B6kowiak+Ma%B3gorzata+
http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Drobnik+Leon+
http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=26&V_00=Anaesthesiol+Intensive+Ther+

2. Autorzy: Wlodzimierz Plotek, Wojciech Lyskawa, Anna Kluzik,

Matgorzata Grzeskowiak, Roland Podlewski, Zbigniew Zaba, Leon Drobnik.

Tytul: Evaluation of the Trail Making Test and interval timing as measures of
cognition in healthy adults: comparisons by age, education, and gender.

Czasopismo: Med Sci Monit 2014 : Vol. 20, s. 173-181.

Wklad osoby ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia oceniany jest na 70% i polegal na
opracowaniu koncepcji badania, wspotpracy przy tworzeniu protokolu badawczego,
udziale w opracowaniu projektu urzadzenia do pomiaru percepcji czasu oraz jego
testowaniu, doborze pozostatych narzedzi badawczych, badaniu czgsci chorych
zakwalifikowanych do programu naukowego, analizie materialtu naukowego,
kwerendzie bibliotecznej, redakcji manuskryptu i akceptacji ostatecznej wersji tekstu.
Innowacyjno$¢ — wg wiedzy w momencie publikacji, byla to pierwsza prdoba
poréwnan obu testow w literaturze.

IF 1,433; MNiSzW 15 pkt.

3. Autorzy: Wlodzimierz Plotek, Marcin Cybulski, Anna Kluzik,

Malgorzata Grzeskowiak, Jacek Jelonek, Wojciech Switata, Jakub Janicki,

Leon Drobnik.

Tytul: Psychomotor functions and interval timing in patients receiving intravenous
anesthesia for endoscopic procedures : the pilot study.

Czasopismo: Sci World J 2012 : art. ID 317897, s. [1-6].

Wklad osoby ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia oceniany jest na 60% i polegal na
opracowaniu koncepcji badania, udziale w opracowaniu projektu urzadzenia do
pomiaru percepcji czasu oraz jego testowaniu, wspolpracy przy tworzeniu protokotu
badawczego, doborze narzedzi badawczych, badaniu  czgSci  chorych
zakwalifikowanych do programu naukowego, analizie materialu naukowego,
kwerendzie bibliotecznej, redakcji manuskryptu i akceptacji ostatecznej wersji tekstu.
Innowacyjno$é — nowe zastosowanie aparatu krzyzowego (pierwotnie uzywanego w
badaniach zdolno$ci psychomotorycznych kierowcow) i badah percepcji czasu u
chorych po znieczuleniu og6lnym.

IF 1,73; MNiSzW 35 pkt.


http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=P%B3otek+W%B3odzimierz+
http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=%A3yskawa+Wojciech+
http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Kluzik+Anna+
http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Grze%B6kowiak+Ma%B3gorzata+
http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Podlewski+Roland+
http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=%AFaba+Zbigniew+
http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Drobnik+Leon+
http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=26&V_00=Med+Sci+Monit+
http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=P%B3otek+W%B3odzimierz+
http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Cybulski+Marcin+
http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Kluzik+Anna+
http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Grze%B6kowiak+Ma%B3gorzata+
http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Jelonek+Jacek+
http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=%A6wita%B3a+Wojciech+
http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Janicki+Jakub+
http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Drobnik+Leon+
http://150.254.179.40/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fusers%2Fsplendor%2Fpub%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=26&V_00=ScientificWorldJournal+

4. Autorzy: Wloedzimierz Plotek, Malgorzata Sobol-Kwapinska, Marcin Cybulski,

Anna Kluzik, Malgorzata Grzeskowiak, Leon Drobnik.

Tytul: Time estimation and time perceiving in patients receiving intravenous
anaesthesia for endoscopic procedures.

Czasopismo: J Med Sci [d. Now. Lek.] 2015 : Vol. 84, nr 2, s. 71-77.

Wklad osoby ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia oceniany jest na 65% i polegatl na
opracowaniu koncepcji badania, wspotpracy przy tworzeniu protokolu badawczego,
doborze wybranych narzedzi badawczych, badaniu czgsci chorych zakwalifikowanych
do programu naukowego, analizie materialu naukowego, kwerendzie biblioteczne;,
redakcji manuskryptu i akceptacji ostatecznej wersji tekstu.

Innowacyjno$é - zestawienie percepcji czasu i psychologicznego podejscia 0séb
badanych do zagadnien uplywajacego czasu w kontekscie metaforycznym.

MNiSzW 10 pkt.

5. Autorzy: Malgorzata Sobol-Kwapinska, Wlodzimierz Plotek, Michat Mandecki,

Marcin Cybulski, Przemystaw Babel, Anna Kluzik, Jolanta Krystianc:

Tytul: Time perspective as a moderator of a relationship between preoperative pain
and acute postoperative pain

Czasopismo: Psychol Health Med DOI: 10.1080/13548506.2019.1574359(2019).
Wklad osoby ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia oceniany jest na 40% i polegal na
wspoOltpracy przy opracowaniu koncepcji badania, tworzeniu protokotu badawczego,
doborze wybranych narzedzi badawczych, opracowaniu wniosku do Narodowego
Centrum Nauki, zorganizowaniu 1 nadzorowaniu zespotu badawczego (glowny
wykonawca projektu w grancie), badaniu czeéci chorych zakwalifikowanych do
programu naukowego, analizie materialu naukowego, kwerendzie biblioteczne;.
Innowacyjnos¢ — wiaczenie badan perspektywy czasowej do oceny funkcjonowania
okotooperacyjnego chorych 1 wykorzystanie ich do badan charakteryzujacych bol.

IF 1,589, MNiSzW 25 pkt.

6. Autorzy: Wledzimierz Plotek, Joanna Pielok, Marcin Cybulski, Regina Samborska.

Tytul: Emotional processes in patients undergoing coronary artery bypass graft
surgeries with extracorporeal circulation in view of selected indicators of the

inflammatory condition.



Wklad osoby ubiegajgcej si¢ o nadanie stopnia oceniany jest na 60% i polegal na
opracowaniu koncepcji badania, wspotpracy przy tworzeniu protokolu badawczego,
doborze narzedzi badawczych, znieczulaniu 1 badaniu czg$ci chorych
zakwalifikowanych do programu naukowego, analizie materialu naukowego,
kwerendzie bibliotecznej, redakcji manuskryptu i akceptacji ostatecznej wersji tekstu.
Czasopismo: Med Sci Monit 2015:21:105-117.
Innowacyjnosé: ocena emocji negatywnych i pozytywnych w relacji do stanu
zapalnego.
IF 1,405, MNiSzW 15 pkt.

Cykl obejmuje prace o lacznej punktacji Impact Factor 6,157 pkt, MNiSzW 109 pkt.

Omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiagnietych wynikow wraz
z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania

Nad naturg zjawiska uptywajacego czasu zastanawiano si¢ juz od czasow Androsthenesa w
IV wieku p.n.e., ktory badat cykl zmian lisci drzew. Uplyw czasu znajdowal swoje
odzwierciedlenie w mitologii, np. w postaci Kronosa (Chronos, gr. Xpovog — ,,Czas”), w
poezji (Wistawa Szymborska ,Nic dwa razy”), malarstwie (Salvador Dali ,,Trwalos¢
pamieci”), filmie (Andrzej Kondratiuk ,,Wrzeciono czasu”), muzyce (Antonio Vivaldi
,»Cztery pory roku”), etc. Uplywajacy czas to zagadnienia studiowane przez fizykow
teoretycznych. Albert Einstein opracowal swoja szczegolng teorie wzglednosci, ktorej
rozwinigcia 1 szerokiej popularyzacji wiedzy na ten temat dokonal Stephen Hawking w swojej

,,Krotkiej historii czasu”.

W badaniach nad percepcja czasu dokonuje si¢ oceny na wielu ptaszczyznach: psychologii
poznawczej (pomiary psychometryczne badajace tzw. estymacje czasu), czasu
psychologicznego skupiajacego si¢ na wlasnej ocenie czasu przesziego terazniejszego i

przysziego, jak rowniez cyklicznymi zmianami czasu odpowiedzialnymi za rytmy dobowe.

Uptywajacy czas nie jest prostym zjawiskiem zmystowym, ale skomplikowanym konstruktem
bedacym wynikiem analizy bodzcéw ze Srodowiska zewnetrznego i wewnetrznego przez

osrodkowy uktad nerwowy (OUN), w ktérym udziat biorg funkcje poznawcze.

Funkcje poznawcze to pojecie odnoszace si¢ do procesow umystowych sluzacych
przetwarzaniu informacji ptyngcych ze srodowiska zewnetrznego i wewnetrznego umystu.

Stuza zdobywaniu wiedzy (interpretowaniu rzeczywisto$ci) oraz stanowig podstawe dzialania
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jednostki. Do podstawowych funkcji poznawczych najczesciej zalicza si¢: percepcje, uwage i
pamig¢. Zlozone procesy poznawcze, to myslenie (wyobraznia), funkcje jezykowe oraz
kontrola poznawcza i funkcje wykonawcze (1). Muriel Lezak klasyfikuje funkcjonowanie
psychologiczne czlowicka na kilku plaszczyznach, pomijajagc wymiar osobowos$ciowo-

emocjonalny:

e wymiar funkcji poznawczych - percepcja, pami¢¢ i myslenie oraz ,funkcje

ekspresyjne” — mowienie, pisanie, czytanie, funkcje konstrukcyjne i praksja;

o wymiar funkcji wykonawczych — sa to funkcje, ktore decyduja nie o tresci czynnosci,

lecz o tym, czy w ogole i kiedy dana czynnos¢ bgdzie wykonywana;

o wymiar funkcji globalnych — procesy uwagi, szybko$¢ psychomotoryczng, stan

przytomnosci itd. (2).

Funkcje poznawcze sg $cisle powigzane z percepcja czasu, co umozliwia nam rozroznia¢
przesztos¢, terazniejszo$¢ i przyszto§é. Percepcja czasu w przyrodzie obejmuje skale w
zakresie 10 milisekundy (echolokacja zwierzat), poprzez milisekundy (mowa, percepcja
muzyki), sekundowa (§wiadoma percepcja czasu, taniec, jazda samochodem, obstuga telefonu
komorkowego), az po rytmy dobowe i jest niezbedna w codziennych aktywnos$ciach
cztowieka (3). Podstawowymi strukturami OUN bioragcymi udzial w percepcji czasu sg
prawdopodobnie grupy neuronéw ulokowane w prazkowiu mozgu, tworzacych wewnetrzne
zegary, ktore niezaleznie od siebie koduja rézne czasy trwania, bezposrednio zwigzane z
oscylatorami korowymi (Striatal Beat Frequency-SBF model), a interpretacja czasu jest
uzalezniona od kontekstu, co sugeruje zastosowanie teorii wzglednosci Einsteina (4). Nalezy
pamigta¢ o modulacyjnym wplywie czgsci zbitej substancji czarnej (substantia nigra pars
compacta - SNPC). Badania Desai oceniajace wptyw starzenia si¢ OUN na percepcj¢ czasu
wskazuja na silny udzial ptatow ciemieniowych w przetwarzaniu sygnatow czasowych (5).
Wzajemne powigzania tych struktur pozwalaja na wyodrebnienie petli: kora-prazkowie-
wzgorze-kora, ktore moze by¢ odpowiedzialna za czasowy aspekt zachowan (6). Dietrichsen i
wsp. postuluja rowniez istotng rol¢ funkcjonowania mézdzku i jader podstawy w percepciji 1

produkcji odcinkéw czasowych (7).

W zaprezentowanym cyklu naukowym zaproponowalem badania bedace z jednej strony

kontynuacja moich dotychczasowych zainteresowan nad funkcjonowaniem poznawczym



cztowieka w okresie okotozabiegowym, z drugiej strony odkrywajace moje nowe

zainteresowania nad percepcja czasu oraz emocjami chorych w okresie okotooperacyjnym.

Percepcja czasu 1 funkcje poznawcze sg $cisle zwigzane z mowa. Zgodnie z koncepcija
Baddaley’a-Hitcha petla fonologiczna, gdzie przechowywane s3 informacje o pochodzeniu
dzwickowym, jest jedng ze sktadowych (oprocz szkicownika przestrzenno-obrazowego
odpowiedzialnego za informacje o pochodzeniu optycznym, buforu zdarzen oraz centrum
operacyjnego) modelu z pamigcig roboczg (8). Badania Baddaley’a, Thompsona i Buchanana
z 1975 roku wskazywaty, ze pojemnos¢ petli fonologicznej przy wzrokowej prezentacji stow
jest uzalezniona od czasu i efektywno$¢ dzialania byta ograniczona do 2 sekund (9).
Zainspirowalo mnie to do zaprojektowania badania oceniajgcego petle fonologiczng u 0s6b

poddawanych znieczuleniu ogélnemu.

Wiodzimierz Plotek, Marcin Cybulski, Marta Zockiewicz, Marta Bogdanowicz,
Anna Kluzik, Malgorzata Grzeskowiak, Leon Drobnik. Non-word reading test vs
anaesthesia. How do anaesthetized patients decode the contents without referring to the
meaning? Anaesthesiol Intensive Ther 2014;46(3):139-144.

Aby zbada¢ funkcjonowanie petli fonologicznej postuzyliSmy si¢ testem ,Latysz”
opracowanym przez Panig Prof. Dr hab. Mart¢ Bogdanowicz, ktorg zaprosiliSmy do
wspolpracy nad projektem i analizg materialu badawczego. Jest to test czytania sztucznych
wyrazow, pozwalajacy oceni¢ dekodowanie bez odwolywania si¢ do znaczenia, czyli
z wykluczeniem dziatania mechanizméw kompensacyjnych zwigzanych z pamigciag wyrazow.
Sktada si¢ z 71 bezsensownych wyrazéw roznej dlugosci. Zadanie osoby badanej polega na
glosnym czytaniu kolejnych wyrazow, tak szybko, jak tylko potrafi. Czas czytania jest
ograniczony do 1 minuty. Wskaznikiem podstawowym w tescie jest liczba poprawnie
przeczytanych stéw (tzn. stow przeczytanych bez znieksztalcenia) w ciggu 1 minuty.
Wskaznikiem dodatkowym jest stosunek liczby poprawnie przeczytanych stow do wszystkich

stow przeczytanych w ciagu 1 minuty.

Pierwotnie zastosowany test byt uzywany do diagnostyki dysleksji u dzieci. Zaburzenia petli
fonologicznej badane byty dotychczas u 0oséb z chorobg Alzheimer’a (10), Parkinsona (11), u
dzieci z zespolem Downa (12) lub ADHD (13), ale rowniez w populacji os6b w podesztym
wieku (14). Zaburzenia funkcji petli fonologicznej po znieczuleniu ogdélnym nie byly

dotychczas w literaturze przedstawiane, co jest pionierskim podejsciem do problematyki



badan zaburzen funkcji poznawczych po znieczuleniu ogolnym. Porownalismy 22 chorych po
znieczuleniu dozylnym z zastosowaniem propofolu do kolonoskopii z 23 chorymi nie
znieczulanymi hospitalizowanymi w Oddziale Klinicznym Gastroenterologii, Chorob
Metabolicznych, Wewnetrznych i Dietetyki Szpitala Klinicznego im. H. Swigcickiego w
Poznaniu. Wstepna kwalifikacja obejmowata wykonanie testu przesiewowego W Kierunku
otgpienia za pomocg Krotkiej Skali Oceny Stanu Umystowego (Mini Mental State
Examination — MMSE > 24 pkt.) oraz depresji za pomoca podskali sensownos$ci testu
Antonovsky’ego (Sense of Coherence Meaningfulness Subscale >35 pkt). Po wykluczeniu
innych somatycznych przyczyn mogacych wptywac na funkcje poznawcze (tj.: odwodnienie,
niedokrwisto$¢, zaburzenia funkcji tarczycy w badaniu klinicznym) grupa badana byla
doustnie premedykowana midazolamem 0,1-0,15 mg/kg, a nastgpnie znieczulana byta
fentanylem 1-2 mcg/kg iv i propofolem 1-2 mg/kg iv, chorzy mieli zachowany oddech
wlasny. Czas znieczulenia byt odnotowywany jako czas od utraty odruchu rzgsowego do
spontanicznego otwarcia oczu z prawidlowej odpowiedzi o nazwisko chorego. W trakcie
zabiegu chorzy otrzymywali ptyn nawadniajacy dla zapobiegnigcia odwodnieniu. Chorzy byli
nadzorowani po znieczuleniu i przekazywani do macierzystego oddziatu po uzyskaniu min. 9
pkt. w skali Aldrete. Wraz z badaczami wykazaliémy, ze w okresie 1,5 h po znieczuleniu
ogblnym utrzymywaty si¢ gorsze wyniki w zakresie doktadno$ci wykonywania testu, ktore
ustepowaty w nastgpnych okresach badawczych 3 1 6 h po znieczuleniu. Co ciekawe,
wolniejsze tempo czytania stow utrzymywato si¢ jeszcze po 6 h od zakonczeniu znieczulenia.
Badanie testem ,.Latysz” wykonywane byto zatem czterokrotnie. Wielokrotne wykonywanie
testu psychologicznego zawsze niesie ze sobg zjawisko efektu ,,uczenia si¢ testu”, co
wykorzystalismy rowniez jako miar¢ funkcji poznawczych. Okazato si¢, ze optymalna
szybko§¢ czytania pseudostow zostal osiggnigta szybciej u o0sob nie poddawanych
znieczuleniu ogélnemu. W dyskusji uwzgledniono brak manipulacji na drogach oddechowych
chorych poddanych badaniu, co mogloby uposledza¢ wokalizacje w trakcie prowadzenia
testu. Odrgbnym problemem do rozwazenia mogl by¢ resztkowy wplyw stosowanych
srodkdw do znieczulenia na wokalizacje i role okotozabiegowego odczynu zapalnego w
funkcjonowaniu OUN oraz odrebnos$ci kulturowe zwigzane z charakterem jgzyka polskiego.
Wyniki badania poddaja w watpliwos¢ szybkie wycofywanie si¢ szczatkowych efektow
dziatania hipnotykow na OUN, co przedstawiono w badaniach psychomotorycznych
przedstawionych przez innych autorow. Z perspektywy nabytego doswiadczenia, badanie
chorych za pomoca testu ,tatysz” nalezy oceni¢ jako tatwe, szybkie i dajace intrygujacy

wglad w nature okolooperacyjnych zmian funkcjonowania OUN. W pracy zwracamy uwage
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na ograniczenia badania (liczbe¢ uczestnikow, nierdwng ilo$¢ kobiet 1 mezczyzn, brak
wczesniejszej oceny zaburzen uczenia si¢). Pragne podkreslic wyjatkowe podejscie do
testowania psychometrycznego chorych w okresie pooperacyjnym zaprezentowanego w tej
pracy. Przyszte kierunki badan z zastosowaniem tego narzedzia badawczego moglyby
obejmowac rowniez inne dziedziny, np. poloznictwo, gdzie przeprowadzano wiele badan
dotyczacych funkcji poznawczych w trakcie cigzy, ale nie badano petli fonologiczne;.
Bardziej interesujace byty dla autorow ewentualne zaburzenia pamigci, chociaz wyniki ich
badan byly niejednoznaczne. Wielu z nich byto zdania, ze problem faktycznie istnieje (15, 16,

17); inni prezentowali odmienng opini¢ (18, 19). Problem pozostaje nadal do rozstrzygniecia.

Do tej pory wiele prac naukowych skupiato si¢ na zaburzeniach funkcji poznawczych, ktore
pojawialy si¢ u chorych po zabiegach operacyjnych wykonywanych zar6wno w znieczuleniu
ogoélnym, jak i regionalnym. Szczegdlng rol¢ odgrywaty badania dotyczace chorych po
zabiegach kardiochirurgicznych, wsérdd ktérych wg badan Newman’a i wsp., pogorszenie
funkcjonowania intelektualnego po pomostowaniu aortalno-wiencowym siegata nawet 53%
chorych w chwili wypisu ze szpitala, ktore utrzymywaty si¢ u 24% chorych po 6 tygodniach
od zabiegu operacyjnego i u 42% chorych po 5 latach obserwacji (20). Inne badane grupy
chorych dotyczyty os6b po operacjach ortopedycznych, ztamania szyjki kosci udowej (21),
artroplastyki stawu biodrowego (22), stawu kolanowego (23) lub dotyczyto wielu typow
zabiegobw operacyjnych — zaréwno ortopedycznych, jak i chirurgicznych (24). Badania
pooperacyjnych zaburzen funkcji poznawczych majg szczegdlne znaczenie dla rokowania
chorych, nawet w aspekcie zwigkszenia ich $miertelnosci (25, 26). Do oceny przesiewowej
zaburzen funkcji poznawczych stosuje si¢ Krotka Skale Oceny Stanu Psychicznego (MMSE)
wg Folstein’0w (27) — oraz Test Rysowania Zegara - TRZ (Clock Drawing Test) w wersji
zaproponowanej przez Shulmana (28). Ztozono$¢ oceny funkcji poznawczych warunkuje
koniecznos¢ postugiwania si¢ ztozonymi testami psychometrycznymi wymagajacymi
odpowiedniego przygotowania osoby badajacej, w badaniach dotyczacych zaburzen funkcji
poznawczych postugiwano si¢ jak dotad przynajmniej kilkudziesigcioma roznymi testami
psychologicznymi (29). Nie stosowano jednak dotad badan percepcji czasu. Percepcja czasu
jest ztozonym procesem poznawczym obejmujacym wspoiprace wielu rejonéw OUN. Jedng z
préob wyjasnienia percepcji czasu to cheé stworzenia przez wielu badaczy modeli poczucia
czasu. Wéréd tych najbardziej znanych teorii nalezy wymieni¢: skalarng teori¢ poczucia czasu
- Scalar Timing Expectancy Theory-SET, model Treisman’a, Attentional Gate Model - AGM
czy Striatal Beat Frequency - SBF.
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Wedlug teorii skalarnej (Scalar Expectancy Theory), zrédiem i poczatkiem wszystkiego jest
stymulator (rozrusznik), ktory jest regulatorem czynnosci rytmicznej (pacemaker). Przesyta
on impulsacje do kolejnego pietra uktadu tzn. akumulatora (accumulator). Tam impulsy sa
gromadzone i przechowywane. Umozliwia to ocen¢ wiekszej liczby impulsow przez dtuzszy
okres. Tworza one razem poziom zegara (clock stage). Kolejnym etapem jest
przechowywanie impulsacji na poziomie pamigci, odpowiednio operacyjnej badz

dhugotrwatej (memory stage).

W modelu Treisman’a wewnetrzny zegar sktada si¢ rozrusznika, licznika i mechanizmu
poréwnawczego. Stymulator generuje regularng seri¢ impulséw. W pierwszej wersji modelu
przyjeto, ze czgsto$¢ rozrusznika zmienia si¢ w funkcji organizmu w okre§lonym stanie
pobudzenia, ktory jest pod wplywem zdarzen zewnetrznych. W pdzZniejszej wersji modelu
Treisman’a (1990, 1993) dodano jednostke kalibracji, ktéra moze modulowac staltg szybkos§¢
impulséw emitowanych przez stymulator jako funkcji roéznych standw w poziomie
pobudzenia. Licznik rejestruje liczbe impulséw wchodzacych z kalibratora. Ta liczba jest
przeniesiona do pamieci i do mechanizmu poréwnawczego. Werbalny selektywny mechanizm
pomaga w zdobywaniu przydatnych informacji z pamigci. To prawdopodobnie
dlugoterminowy magazyn pamigci zawierajacy wiedz¢ o korespondencji miedzy iloscig

specyficznych impulsow i etykiet stownych.

Attentional Gate Model jest rozszerzeniem skalarno-czasowego modelu oraz modelu
Treisman’a o dodanie modulu poznawczego w formie bramki uwagi. Bramka jest
mechanizmem kontrolujacym przez alokacje uwagi do czasu. Im wigce] uwagi jest
alokowanej, tym bramka otwiera si¢ szerzej i wigcej impulsow emitowanych jest przez
stymulator 1 przenoszonych do licznika. Tak dzieje si¢ w przypadku prospektywnej oceny
czasu. W przypadku, gdy czas jest nieistotny, np. dla retrospektywnej oceny lub zrodta uwagi
sg zajete waznym zadaniem nie-Czasowym bramka jest zamkni¢ta 1 impulsy nie przechodza.
W ten sposob zaangazowanie czasowe powoduje wzrost aktywno$ci bramki. Zalezno$¢
impulsow od czasu taczy w sobie istnienie rozrusznika wytwarzajacego impulsy ze stalg
szybkoscig oraz licznika zliczajagcego pobudzenia z bramki oraz przetacznika, ktory otwiera
lub zamyka licznik. Przetacznik dziata zgodnie z zasada wszystko albo nic 1 podlega
czasowemu znaczeniu przypisanemu do bodzca. Gdy bodziec sygnalizujac poczatek danego
okresu jest zauwazony, przetacznik jest otwarty, licznik jest ustawiony na zero, a przeptyw

sygnatow moze by¢ liczony. Gdy impuls sygnalizujacy zakonczenie odpowiedniego odstepu
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jest zauwazony, przetgcznik jest zamknigty, co zapobiega wyjsciu kolejnych impulséw z

licznika, a w tym samym czasie, liczba jest przenoszona do pamigci krotkotrwatej.

W modelu Striatal Beat Frequency (SBF), oscylujace z czestotliwoscig 5-15 Hz neurony kory
czotowej poddawane sg kontroli neuronéw okolicy grzbietowej prazkowia — populacji
srednich komorek kolcowych. Impulsacja dopaminergiczna stanowi tu element umozliwiajacy
poprzez mechanizm LTP i/lub LTD (Long-Term Potentiation, Long-Term Depresion),
dhugotrwate wzmocnienie i/lub ostabienie synaptycznego zapisu danego wzorca w pamigci w

celu pozniejszego odtworzenia (30).

Badajac osoby w ich postrzeganiu i ocenie czasu mamy do dyspozycji kilka metod
badawczych. Wérod nich wyrézniamy prospektywny i retrospektywny model oceny czasu.
Paradygmat prospektywny to taki, w ktorym osoba badana jest swiadoma uptywajacego czasu
i dokonuje oceny w trakcie doswiadczania jego uptywu. Wykorzystuje w tym procesie uwagg.
Model ten zaktada, Zze sygnaly obrazujace uptyw czasu odktadane sg w ,,cognitive counter”.
Im wigcej sygnaléw czasowych jest przetwarzanych, tym uwaga jest bardziej zaangazowana
w ich przetwarzanie. Im trudniejsze zadanie nie-czasowe, tym zaangazowanie uwagi wigksze
1 mozliwo$¢ przetwarzania informacji czasowej mniejsza oraz mniejsza ilo§¢ zgromadzonych
informacji w ,,cognitive counter”. Prospektywna ocena czasu zalezy od catkowitej iloSci
zgromadzonych sygnalow. Block and Zakay (1997) postuluja, Ze jezeli wzrasta trudno$¢
zadania nie-czasowego, spada skuteczno$¢ percepcji czasu. Paradygmat retrospektywny
uwzglednia $wiadomo$¢ osoby badanej, ze ma oceni¢ czas po jego uplywie. Model
retrospektywny wskazuje na wykorzystywanie pamigci w procesie percepcji czasu. Hipoteza
retrospektywnej  percepcji czasu zaproponowana przez Ornstein’a jako ilosci
zmagazynowanych w pamigci zdarzen nie byla zgodna z przeprowadzanymi badaniami.
Block 1 Reed zaproponowali alternatywny kontekstowy model oparty na pamigci. Proponuja
model retrospektywnej oceny czasu, w ktérym przypominanie czasu jest konstrukcja
poznawcza oparta na dostgpnosci w pamigci zmian kontekstowych niezgodnych z pamigcia
dla danego okresu czasu (31). Buhusi i Meck opisuja, ze organizmy ludzkie i zwierzgce
wykorzystujg w ocenie czasu rézne zegary wewnetrzne, ktore wykorzystuja oddzielne zrodta
uwagi 1 pamigci operacyjnej. Autorzy wykazuja, ze kryteria czasowe sg kodowane przez
osobne populacje neuronalne aktywowane przez niezalezne populacje oscylatorow korowych.
Moga one by¢ roznie zatrzymywane i resetowane na podstawie wzglednej aktywnosci w

prazkowiu 1 korze przedczolowej. Sugeruje to, ze nasz mdzg ocenia ciggle zdarzenia w
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roznym kontekscie czasowym i prezentuje czas trwania tych zdarzen nie w sposob absolutny,

lecz w zaleznosci od kontekstu (32).

Percepcja czasu byta przedmiotem badan wsrdéd oséb zdrowych, ale rowniez w warunkach
patologii wywotywanej zaburzeniami chorobowymi, jak i substancjami egzogennymi.
Przyktadem moga by¢ zaburzenia percepcji czasu obserwowane i przebadane w depresji i
manii. Szczegdlnie w depresji zaburzenia te sg zglaszane juz od lat 20 -tych XX w. Bschor
przebadat grupe 32 osob z depresja, 31 osoéb z manig, porownujac z grupa 30 0s6b zdrowych.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze w grupie 0s0b z depresjg subiektywne poczucie czasu
zwalnialo, a z manig przyspieszato. Natomiast badajac percepcje czasu w sposob obiektywny
za pomocag specjalnie przygotowanego na potrzeby eksperymentu komputerowym
Chronotestem, produkcja odcinkéw czasowych w obu grupach o0s6b z chorobami
psychicznymi charakteryzowala si¢ przeszacowaniem odcinkéw czasowych w porownaniu z
uczestnikami zdrowymi, a szczegdlnie byto to widoczne w grupie chorych z manig (33). W
zakresie wptywu substancji egzogennych na percepcj¢ czasu jedna z przebadanych byta
psylocybina — $rodek halucynogenny, bedacy agonista receptora 5-HT2A/1A. Psylocybina
znacznie upo$ledzata mozliwo$¢ odtwarzania odcinkéw czasowych dluzszych niz 2,5
sekundy, zdolno$¢ do synchronizowania interwatow czasowych dtuzszych niz 2 sekundy oraz
zwalniata rytm uderzen palcami (tzw. ,,tapping rate”) w porownaniu do zadanego rytmu.
Obiektywnym zmianom w percepcji czasu towarzyszyly rowniez deficyty w pamigci
operacyjnej 1 subiektywne zmiany $wiadomos$ci okreslane jako depersonalizacja i
odrealnienie (34). Osoby uzaleznione od metamfetaminy lub kokainy maja uposledzong
percepcje czasu w licznych domenach, tj. dtuzszy okres czasu niezbgdny do rozrdznienia
odcinkow czasowych, szczegolnie tych trwajacych okoto 1 sekundy, przyspieszaja tempo
,finger tapping”, ktore mogag by¢ wytlumaczone m.in. wyzsza impulsywnoscig zwigzang z

uzaleznieniem (35).

Poniewaz znieczulenie ogdlne stanowi swoistg posta¢ odwracalnego zatrucia OUN i do chwili
obecnej nie rozwiano watpliwosci, czy nie dochodzi do subtelnych a utrzymujacych sig
przewlekle zmian w zakresie wyzszych czynnosci ludzkiego mézgu pod wpltywem srodkow
anestetycznych, naturalnym zjawiskiem stalo si¢ zainteresowanie anestezjologéw stanem
funkcji poznawczych u chorych poddawanych zabiegom chirurgicznym i czgsto
wielogodzinnemu znieczuleniu. Poroéwnanie stanu wyzszych czynnosci OUN w okresie
przedoperacyjnym oraz po zabiegach chirurgicznych i znieczuleniu o0golnym z

zastosowaniem wybranych metod oceny funkcji poznawczych, umozliwia ocen¢ wptywu
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znieczulenia i stresu okotooperacyjnego na zmiany czynno$ci OUN. Problem trwatych zmian
czynnosci poznawczych w nastepstwie urazu operacyjnego i urazu anestetycznego OUN stat
si¢ jednym z wazniejszych zagadnien badawczych w ostatnich latach, podejmowanych przez
anestezjologow. Ocena wpltywu czynnikow okotooperacyjnych na zmiang¢ funkcji
poznawczych nie bylaby mozliwa bez doktadnej oceny stanu wyjsciowego. Ocena wyjsciowa
wsrod zdrowych osob dorostych stata sie wiec motywem mojego wyboru tematu badan, ktore

ponizej przedstawiam.

Witodzimierz Plotek, Woijciech £yskawa, Anna Kluzik, Malgorzata Grzeskowiak,
Roland Podlewski, Zbigniew Zaba, Leon Drobnik. Evaluation of the Trail Making Test and
interval timing as measures of cognition in healthy adults: comparisons by age, education,
and gender. Med Sci Monit 2014;20:173-181.

W grupie 64 dorostych oséb badanych (33 kobiety, 31 mezczyzn) po przeprowadzeniu badan
kwalifikacyjnych do projektu (MMSE, TRZ oraz skali depresji Beck’a), a nastepnie badan
psychometrycznych za pomoca Testu Laczenia Punktow A i B — TLP (ang. Trail Making Test

A, B), zostalo wykonane badanie percepcji czasu.

Wykonanie testu TLP polega na jak najszybszym polaczeniu przez badanego punktéw od 1
do 25 w czesci A, a w cze$ci B na naprzemiennym taczeniu punktéw oznaczonych kolejnymi
liczbami i literami; rozwigzaniem testu jest czas (w sekundach) uzyskany przez badanego w
cze$ci A 1 B, a takze roznica B-A; (czas wykonania 5-7 minut). Test wymaga prawidtowej
koordynacji wzrokowo—ruchowej; TLP czg$¢ A pozwala zbadaé szybkos$¢ psychomotoryczna,
a TLP B pamig¢ operacyjng wzrokowo—przestrzenng oraz zdolno$¢ przetaczania si¢ z jednej
kategorii na drugg. OcenialiSmy rowniez wptyw wieku, poziomu edukacji i ptci na otrzymane
wyniki w testach. Wyzszy wiek, nizszy poziom edukacji predysponowaly do gorszego
wykonywania TLP; kobiety wykonywaty ten test lepiej niz mezczyzni. Do badania percepcji
czasu wykorzystano specjalnie skonstruowany przez pracownikéw i studentow Politechniki

Poznanskiej pod kierunkiem Dr Jacka Jelonka aparat (zdjecie nr 1).

Zdjecie nr 1: aparat do badan percepcji krotkich odcinkdéw czasu.
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Aparat generuje bodzce wzrokowe i stuchowe o czasie trwania 1, 2, 5 i 7 s, ktore
prezentowane sg losowo dla kazdej modalnosci. W trakcie badania sprawdzano
odwzorowywanie zadanych bodzcow stuchowych o stalym neutralnym brzmieniu, a potem
wzrokowych emitowanych przez laser w postaci obojetnego emocjonalnic obrazka.
Odtworzenie odcinka czasowego nastepowato po kazdym zaprezentowanym bodzcu. Prébe
powtarzano trzykrotnie. BodZce generowane byly przypadkowo (np.: 1-5-2-7 s, 5-7-2-1 s).
Nastegpnie osoby badane proszono o wytworzenie odcinkéw czasowych o czasie trwania 1, 2,
5, 7 s poprzez przyciskanie przycisku mierzacego w aparacie uplywajacy czas bez
uprzedniego wzorca. Probe powtarzano dla kazdego odcinka czasu trzykrotnie.
Pomieszczenie, w ktorym wykonywano badanie, byto odizolowane od bodzcow z zewnatrz -
cichy pokdj bez zegara.

W nastepnej czgsci badania sprawdzono wplyw trzech zmiennych, tzn. wieku, wyksztalcenia i
plci na percepcje czasu w zakwalifikowanej grupie. Okazalo si¢, ze zmienne te nie wptywaja
istotnie na percepcj¢ czasu w badanej grupie. Pojedyncze zalezno$ci uchwycono w
wybranych prébach percepcji czasu. Desai i wsp. w 2009 roku opublikowali wyniki badan
szacowania i produkcji odcinkow czasowych (36). Test szacowania czasu polegal na
dwukrotnej prezentacji znaku zapytania przez okreslony czas w zakresie 4-15 sekund w
sposob przypadkowy, a uczestnik mial za zadanie okresli¢, jak dlugo bodziec byt wyswietlany
na monitorze. Test produkcji czasu obejmowat 24 odcinki w zakresie 4-15 sekund
prezentowanych dwukrotnie w sposob przypadkowy wsréd dwoch grup uczestnikow: 20
studentéw w wieku 28-21 oraz 20 os6b w wieku 45-87. Po prezentacji liczby na ekranie
komputera pojawiat si¢ punkt, ktorego czas prezentacji byt przerywany naci$ni¢ciem klawisza
spacji na klawiaturze komputera 1 miat odpowiada¢ liczbie sekund. Uczestnikom badania
pozwalano na bezglo$nie liczenie. Autorzy nie znalezli zalezno$ci pomigdzy wykonywaniem
tego testu w wybranych grupach wiekowych. Metodologia tego badania jest nieco odmienna
od zastosowanego przez nas paradygmatu, nie mniej kilka aspektéw pozostaje wspdlnych:
wybor zblizonych odcinkow czasowych, konieczno$§¢ szacowania 1 produkcji dlugosci
trwania bodZca, iloSci prob, wybdr uczestnikow badania (bez obcigzen zdrowotnych, bez
uzaleznien). W naszych badaniach uwzgledniono rozréznienie dwdch modalno$ci: wzrokowe;j
1 shuchowej, w przeciwienstwie do wykorzystania w badaniach Desai i wsp. tylko modalnosci
wzrokowej. Nie stwierdzono, poza pojedynczymi, prawdopodobnie przypadkowymi
zaleznosciami wplywu poziomu edukacji, ani pici na wykonywanie testu percepcji czasu w
przyjetym przez nas paradygmacie. W naszej pracy udalo si¢ przedstawic prostote stosowania

czesciowo zautomatyzowanego aparatu do badan percepcji czasu.
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Badania percepcji czasu zastosowano u osob poddawanych krotkotrwatemu znieczuleniu
dozylnemu oceniajac potencjalny wplyw znieczulenia ogoélnego na  zdolnosci

psychomotoryczne i percepcje czasu.

Wiodzimierz Plotek, Marcin Cybulski, Anna Kluzik, Malgorzata Grzeskowiak,
Jacek Jelonek, Wojciech Switata, Jakub Janicki, Leon Drobnik. Psychomotor functions
and interval timing in patients receiving intravenous anesthesia for endoscopic procedures:
the pilot study. Sci World J 2012;art. ID 317897:1-6.

Badania przeprowadzano w grupie chorych opisywanej w pierwszym badaniu cyklu
habilitacyjnego. Wykorzystujac ten sam paradygmat badania percepcji czasu wzbogacono

metodologie badan o inne narz¢dzie badawcze — aparat krzyzowy model ATB/AK 2.0.

Urzadzenie przeznaczone jest pierwotnie do badania kierowcoéw, pracownikdw na
stanowiskach wymagajacych wysokiej sprawnosci psychoruchowej oraz sportowcow (37).
Panel badawczy sktada si¢ z 49 zielonych przyciskow otoczonych czerwonymi lampkami,
ktére wyswietlaja bodziec wzrokowy w miejscu skrzyzowania linii pionowej i poziomej
wyznaczanych przez jednoczes$nie §wiecace czerwone lampki: jedna z szeregu pionowego i
jedna z szeregu poziomego; zadaniem osoby badanej jest nacis$nigcie zielonego przycisku
korespondujacego do miejsca skrzyzowania si¢ poziomych i pionowych linii wyznaczanych
przez czerwone $wiatta. Wynikiem badania jest czas reakcji na 49 kombinacji czerwonych
Swiatet na panelu. Za pomoca w/w aparatu badamy szybko$¢ reakcji psychomotorycznej,
koncentracj¢ uwagi, odpornos¢ na zmegczenie, szybko$¢ podejmowania decyzji oraz
doktadnos$¢ spostrzegania. Wedlug naszej wiedzy, w momencie publikacji byto to pierwsze
tego typu badanie z wykorzystaniem tego narzedzia w okresie pooperacyjnym w celu
testowaniu zdolno$ci psychoruchowych po znieczuleniu ogdélnym. Badania aparatem
krzyzowym oraz percepcji czasu byly wykonywane przed zabiegiem oraz 1,5, 3 i 6 godzin po
zakonczeniu znieczulenia. Grupg¢ kontrolng stanowili chorzy tej samej kliniki, ale nie
znieczulani. Porownanie wynikéw na aparacie krzyzowym pomiedzy grupami nie wykazato
statystycznie istotnych réznic w zadnym punkcie czasowym, co sugeruje szybki i catkowity
powro6t sprawnosci psychomotorycznej po znieczuleniu. Wyniki zgodne s3 z wynikami
innych badan wykorzystujacych narzedzia do oceny funkcji psychoruchowych (np. Riphaus
wykorzystujacy Number Connection Test oraz symulator jazdy), ktore wskazujg na szybki
powrdt do stanu wyjsciowego po znieczuleniu (38). Nie mniej jednak druga analiza
statystyczna wynikoOw osigganych przez chorych wewnatrz grup w kolejnych punktach
pomiarowych wykazata, ze o ile w grupie kontrolnej obserwowano statg poprawe osigganych
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wynikéw, o tyle w grupie osob znieczulanych nie obserwowano efektu uczenia si¢ testu 1,5 h
po znieczuleniu. Oczywiscie efekt uczenia si¢ testu jest zjawiskiem niepozadanym, nie mniej
jednak jest to rowniez wyraz wyzszych funkcji poznawczych i jako takie mozna wykorzystac
do oceny osoby badanej. Collie wskazuje, ze efekt ten jest najsilniej wyrazony w pierwszych
powtorzeniach proby i zmniejsza si¢ z dalszymi powtorzeniami (39). Tym bardziej wykazanie
przerwanie tego efektu w drugiej probie ma szczegdlng warto$¢ diagnostyczng i zwraca

uwage na konieczno$¢ wieloptaszczyznowej analizy materiatu badawczego.

Analiza odtwarzania wzrokowych bodzcéw czasowych ujawnita tendencje do skracania
wszystkich wzorcéw czasowych. Co ciekawe, 1 i 2-sekundowe wzorce stuchowe byty
odtwarzane jako dluzsze, a 5 i 7-sekundowe jako krotsze. Droit-Volet i wsp. rowniez podaja
podobne wyniki wydluzenia odtwarzanych bodzcow stuchowych, ale w ich metodologii
badan wykorzystywano o wiele krotsze bodzce (200-800 ms). Autorzy sugeruja, ze
modalnos$¢ bodzcow w rézny sposdb warunkuje funkcjonowanie zegara wewnetrznego (40).
Poroéwnanie pomig¢dzy grupami, jak rowniez wewnatrz grup nie wykazalo statystycznie
istotnych zmian, wskazujac na szybki powrdt prawidtowej oceny czasu, ale réwniez brak
efektu uczenia si¢ testu w kolejnych testach percepcji czasu. W pracy zwracam uwage na
ograniczenia badania zwigzane z liczba uczestnikdw oraz brakiem badania glgbokosci

znieczulenia.

Po wstepnych pracach nad powyzszymi tematami, dyskutujac problem ze studentami
Politechniki Poznanskiej pracujacych pod kierunkiem Dr Marcina Cybulskiego z Katedry i
Zaktadu Psychologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w
Poznaniu (grupa naukowa studentow ,Krejzi Dzepetto”: Jakub Barszczewski, tukasz
Berlinski, Radostaw Brandt) postanowilismy potaczy¢ testy ,,Latysz”, aparat krzyzowy oraz
ocen¢ percepcji czasu w jedno urzadzenie z oprogramowaniem pozwalajagcym na szeroka
diagnostyke chorych po znieczuleniu. Pomyst znalazt odzwierciedlenie w programie budowy
urzadzenia o nazwie ,,Bluberd”, ktory zostat przedstawiony w konkursie Microsoft Imagine
Cup 2010. UzyskaliSmy kwalifikacj¢ do drugiego etapu, niestety nie udalo nam si¢
zakwalifikowa¢ do $cistego finatu. Opis szczegdlowy koncepcji zamiesciliSmy w publikacji:
Wtodzimierz Plotek, Marcin Cybulski. Czego uczy nas przypadek Michaela Jacksona? Czyli
rzecz o bezpieczenstwie drogowym po znieczuleniach do zabiegow chirurgicznych,
stomatologicznych, kosmetycznych i diagnostycznych. W: Psychologia w naukach

medycznych. Pod red.. Wojciecha Strzeleckiego, Marty Czarneckiej-Iwanczuk, Marcina
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Cybulskiego. Cz. 2. Poznan : Wydaw. Nauk. Uniw. Med. im. Karola Marcinkowskiego, 2012
S. 68-78.

Postrzeganie czasu nie moze by¢ analizowane tylko w wymiarze poznawczym, ale powinno
by¢ badane takze w jego ptaszczyznie emocjonalnej. Wzajemne relacje postrzegania czasu i
emocji s3 dobrze opisane w literaturze (41, 42). Wsrdd emocji o szczegdlnym znaczeniu w
okresie przedoperacyjnym dla chorych poddawanych znieczuleniu i zabiegowi operacyjnemu
sg strach 1 lgk. Szczegolnie drugi z nich doczekatl si¢ w literaturze szerokiego omoéwienia.
Wiemy na przyktad z dotychczasowych badan, ze chorzy z wysokim poziomem Igku
przedoperacyjnego charakteryzuja si¢ zwigkszonym zapotrzebowaniem na analgetyki w
okresie pooperacyjnym (43). Dlatego analizowaliSmy rowniez przedoperacyjne emocjonalne
opisywanie odczuwania czasu z okotooperacyjnym tworzeniem jednominutowych odcinkow
czasowych po zabiegach kolonoskopii wsrdd tej samej grupy chorych. Przyjelismy zatozenie,

ze sposob, w jaki chorzy postrzegaja czas moze wptywaé na jego percepcje.

Wilodzimier; Plotek,  Malgorzata Sobol-Kwapinska, = Marcin Cybulski,  Anna Kluzik,
Malgorzata Grzeskowiak, Leon Drobnik. Time estimation and time perceiving in patients
receiving intravenous anaesthesia for endoscopic procedures. J Med Sci [d. Now. Lek.]
2015;84(2):71-77.

Dla opisania r6znych odczu¢ emocjonalnych wzglegdem czasu postuzyliSmy sig
Kwestionariuszem Metafory Czasu (KMC) Malgorzaty Sobol-Kwapinskiej, ktorg rowniez
zaprosiliSmy do analizy naszego materiatu badawczego (44). Kwestionariusz zawiera skale
odnoszacych si¢ do réznych wymiar6w oceny czasu: pozytywnego i negatywnego oraz
odczuwania szybkosci uptywu czasu, dostrzegania warto$ci czasu aktualnego oraz odbierania
takich wtasciwosci czasu, jak chaos, subtelny urok i pustka. KMC sktada si¢ z 95 pozyciji,
ktore sa zdaniami metaforycznymi odnoszacymi si¢ do czasu. Badany okres$la na skali
czterostopniowej, czy kazda z metafor pasuje do jego sposobu myslenia o czasie. Badanie
percepcji czasu uwzgledniatlo trzykrotne badanie percepcji czasu za pomoca stopera, gdzie
poczatek 1 koniec jednej minuty badani okreslali jako ,,start” 1 ,,stop” przed zabiegiem, 1,5, 3 1
6 godzin po znieczuleniu. O ile badanie percepcji kilkusekundowych odcinkdéw czasowych
mozna taczy¢ z funkcjami psychomotorycznymi, o tyle dla potrzeb badania uwzgledniajacego
emocjonalny aspekt percepcji czasu wybrali§my strategi¢ tworzenia dluzszych niz
kilkusekundowych odcinkow czasowych. Wyniki badania wykazaty na skrocenie produkcji
czasu 1 minuty u wszystkich chorych obu grup. Wzajemne poréwnania miedzy grupami nie
wykazaly roéznic w tworzeniu tego odcinka czasowego. Nie mniej jednak, gdy
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przeanalizowano bezwzgledne réznice migdzy 60 sek. a czasem tworzonych odcinkow
czasowych (jako wspoélczynnik bledu) okazato sie, ze osoby, ktore bezposrednio przed
kolonoskopia otrzymaly dodatkowa niewielka dawke midazolamu dla zredukowania
wysokiego poziomu lIgku przed zabiegiem wykazywaly wigksze btedy w tworzeniu 1 minuty
czasu nie tylko 1,5 godziny po zabiegu. Mozna by interpretowac t¢ zalezno$¢ w Kategorii
wptywu benzodiazepiny na funkcje poznawcze, ale poniewaz zjawisko to pojawilo si¢
réwniez w pierwszym badaniu przed zabiegiem (i przed podaniem midazolamu), interpretacja
nie jest tak jednoznaczna i sugeruje wptyw lgku wystepujacego przed zabiegiem na percepcje
czasu. W dalszych ocenach w 3. i 6. godzinie po znieczuleniu nie obserwowano istotnych
statystycznie roéznic w tworzeniu 1 minuty pomiedzy grupami. W ocenie statystycznej
otrzymanego materiatu badawczego stwierdziliSmy korelacj¢ pomiedzy stopniem blednego
odczuwania czasu a wysoka punktacja w skali ,,Czas Pusty”, ktory opisuje odczuwanie czasu
jako pustki i nudy w ocenie 1,5 godziny po znieczuleniu. Nalezy podkresli¢, ze wysokie
wyniki osiggane w tej skali KMC silnie koreluja z poczuciem sensu w zyciu (44). Badanie
wskazuje na polaczenie pomiedzy przedoperacyjnym lekiem a specyficznym typem funkcji
poznawczych, jakim jest tworzenie odcinkOw czasowych i wskazuje na konieczno$¢ dalszych
badan w tej dziedzinie. Wedlug naszej wiedzy bylo to pierwsze opublikowane badanie
uwzgledniajace zastosowanie KMC i tworzenia dlugich odcinkéw czasowych u chorych w

okresie okolooperacyjnym.

Emocjonalny stosunek do czasu opisali w oryginalny sposéb Zimbardo i Boyd, ktérzy po 10
latach pracy naukowej opisali nasze postrzeganie czasu w tzw. ,,perspektywach czasowych”
(ang. Time Perspectives). Perspektywa o nazwie ,,przeszto$¢ negatywna” wskazuje skupienie
naszego myslenia na przykrych wspomnieniach, niepowodzeniach, ktére wspominane sa
dotkliwie. Odmiennie na swoje do§wiadczenia patrza osoby charakteryzujace si¢ perspektywa
»przeszios¢ pozytywna”, ktore na dotychczasowe doswiadczenia zyciowe patrzg z usmiechem
I sentymentem. Mianem ,terazniejszos$ci hedonistycznej” okresla si¢ perspektywe czasowa,
ktora najlepiej jest scharakteryzowac¢ przywolujac ,,Carpe diem”. Osoby charakteryzujace si¢
powyzsza perspektywa, nie zwazajac na konsekwencje swojego postgpowania, dziataja pod
wplywem impulsu 1 pragnieniem chwilowej przyjemnosci. Skrajnie przeciwng postawa
charakteryzujg si¢ osoby kwalifikowane do ,,terazniejszos$ci fatalistycznej”, ktdrzy niezaleznie
od swoich wysitkow nie s3 w stanie uwierzy¢ w pozytywne zmiany, poniewaz zewnetrzne
sity zawsze doprowadza do klgski ich poczynan. Osoby o pespektywie nastawionej

przysztosciowo skupiajg si¢ na planowaniu nie zwazajac na terazniejszos¢. Sg to czgsto osoby
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nastawione na sukces i konsekwentnym realizowaniu postawionych sobie celow w zyciu.
Mozna stwierdzi¢, ze kazdy z nas ma dominujaca jedng z powyzszych perspektyw, ktore
wplywaja na nasze zachowania i zycie, ale warto wg autorow dazy¢ do osiagnigcia tzw.
»Zrownowazonej perspektywy czasowej”, aby majac §wiadomos¢ naszych wyboréw, czerpad
z poszczegolnych perspektyw to, co najlepsze. Na perspektywy czasowe wptywajg oprocz
okreslonej konstrukcji psychicznej, kultura kraju, religia i wychowanie (45). Nalezy
podkresli¢, ze perspektywa czasowa moze ulega¢ modyfikacjom pod wplywem psychoterapii.
Richard i Rosemary Sword na podstawie teorii Zimbardo i Boyd’a opracowali Time
Perspective Therapy (TPT). W trwajacym 4 lata projekcie pilotazowym pracowali z 29
weteranami wojennymi z ci¢zkim zespotem stresu pourazowego (PTSD) zmieniajac ich
perspektywe czasowa z przesztosci skrajnie negatywnej na bardziej zroOwnowazong
ukierunkowang na odczuwanie emocji pozytywnych, zmniejszajagc tym samym objawy
depresji, leku i innych objawow zespotu stresu pourazowego (46). W naszym badaniu
zatozyliSmy, ze chorzy z silnie wyrazong przesztos$cig negatywna beda zglaszac silniejszy bol
w okresie przed- i pooperacyjnym w poréwnaniu z chorymi ze stabo wyrazong w/w

perspektywa czasowa, co analizowali$my w kolejnym projekcie naukowym.

Malgorzata Sobol-Kwapinska, Wlodzimier; Plotek, Michal Mandecki, Marcin Cybulski,
Przemystaw Bgbel, Anna Kluzik, Jolanta Krystianc. Time perspective as a moderator of a
relationship between preoperative pain and acute postoperative pain. Psychol Health Med.
DOI: 10.1080/13548506.2019.1574359 (2019).

Omawiana praca naukowa byta wynikiem wspdlpracy z Panig Dr hab. Matgorzatg Sobol-
Kwapinska z Instytutu Psychologii Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego im. Jana Pawta II
w Lublinie (aktualnie Uniwersytet Wroctawski) oraz Dr hab. Przemystawem Bgblem z
Instytutu Psychologii Uniwersytetu Jagiellonskiego. Po ztozeniu odpowiedniego wniosku
otrzymalismy grant Narodowego Centrum Nauki (NCN) Opus 5 "Perspektywa temporalna
a doswiadczanie bolu pooperacyjnego 1 strategie radzenia sobie z nim" (nr grantu:
2013/09/B/HS6/02785), w ktorym bratem udziat w przygotowywaniu dokumentacji
administracyjnej, metodologii 1 piSmiennictwa do sporzadzenia wniosku, bylem glownym
wykonawcg organizujac zesp6t badawczy prowadzacy badania 1 osobiscie badajac chorych w
Oddziale Klinicznym Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Onkologii
Gastroenterologicznej Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swigcickiego w Poznaniu. Wedtug

mojej wiedzy bylto to pierwsze badanie realizowane ze wsparciem grantu NCN w Katedrze

21



Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersytetu  Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu (grant zostat pozytywnie rozliczony 05.11.2018).

Hipoteza naszego badania zakladata, ze prezentowana przez chorych perspektywa czasowa
jest moderatorem relacji migdzy bdélem przedoperacyjnym a pooperacyjnym. PrzebadaliSmy
tacznie 112 dorostych chorych zakwalifikowanych do planowych operacji w obrebie jamy
brzusznej przeprowadzanych w znieczuleniu ogélnym: resekcyjnych operacji jelita cienkiego
i grubego z powodu choroby nowotworowej, choroby Les$niowskiego-Crohn’a oraz
cholecystectomii z powodu raka. U chorych w okresie przedoperacyjnym oceniano
mozliwo$¢ wystapienia depresji za pomocg skali depresji Beck’a w adaptacji Parnowskiego i
Jernajczyk (47). BOl przedoperacyjny badaliSmy za pomocg skroconego formularza
Kwestionariusza Bolu McGill (SF-MPQ) w polskiej adaptacji Korzeniowskiej i Szatek (48),
okreslajac intensywnos$¢ bolu w ostatnim tygodniu (SF-MPQ B) 1 24 godziny przed operacja
(SF-MPQ C). Chorzy znieczulani byli do zabiegdow operacyjnych metoda znieczulenia
ogo6lnego zlozonego dotchawiczego w sposodb typowy dla praktyki anestezjologicznej Kliniki
Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Leczenia Bolu Szpitala Klinicznego im. Heliodora
Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Bol
pooperacyjny byl opisywany w skali numerycznej 0-10 pkt. w pierwszych trzech dobach
pooperacyjnych rano (godz. 7.00) oraz wieczorem (godz. 21.00). Wszyscy chorzy
otrzymywali standardowa dla kliniki terapi¢ bolu pooperacyjnego.

W szczegotowej analizie statystycznej potwierdziliSmy postawiong hipotezg 1 wykazaliSmy,
ze wysoki poziom negatywnej przesziosciowej perspektywy czasowej koreluje pozytywnie z
natezeniem bolu w ostatnim tygodniu przez hospitalizacja. Wysokie wyniki uzyskiwane w
perspektywie fatalistycznej korelowaly z wynikami nateZzenia bolu przed i po operacji.
Wyniki wskazuja na rolg silnych negatywnych perspektyw czasowych jako moderatoréw bolu
w okresie okotooperacyjnym. Chorzy majacy tendencj¢ do skupiania si¢ na wydarzeniach
negatywnych czgsto wracajag do wspomnien o ztych do$wiadczeniach z okresu operacji, co
powoduje negatywne napigcie emocjonalne nasilajace bol pooperacyjny, co wpisuje si¢ w
dotychczasowe badania nad pamigcig bolu (49). W pracy podkreslaliSmy rowniez
ograniczenia interpretacji naszych badan (brak oceny poziomu Igku 1 optymizmu).
Ograniczenia wynikaty z proby redukcji nadmiernej ilosci narzedzi badawczych dla chorych,
ale dato rowniez mozliwosci ich wykorzystania w nastgpnych planach badawczych. Wyniki
naszych badan zwracaja uwage na negatywne konsekwencje negatywne] perspektywy

przeszto$ciowej w radzeniu sobie z bolem pooperacyjnym poprzez mozliwos¢ obnizenia
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ogolnego nastroju oraz nasilenia leku zwigzanego z brakiem wpltywu na przysztos¢. W
kontekscie pracy autorow TPT, wyniki naszych badan sugeruja mozliwos¢ wprowadzenia
nowych psychoterapeutycznych metod modyfikacji bdélu pooperacyjnego w okresie
przygotowawczym do planowych procedur chirurgicznych. Préba przedoperacyjnej korekcji
perspektywy czasowej chorych w trakcie spotkan psychologicznych by¢ moze zmodyfikuje
percepcje bolu pooperacyjnego. Mam nadzieje, ze powyzsza hipoteza znajdzie swoja

weryfikacje w kolejnych badaniach naukowych.

W nastepnym etapie badan dokonano oceny korelacji proceséw emocjonalnych i

podstawowych wyktadnikow reakcji zapalnej.

Wlodzimier; Plotek, Joanna Pielok, Marcin Cybulski, Regina Samborska. Emotional
processes in patients undergoing coronary artery bypass graft surgeries with extracorporeal
circulation in view of selected indicators of the inflammatory condition.
Med Sci Monit 2015:21:105-117.

Istnieje szereg publikacji podejmujacych problematyke wptywu emocji na zdrowie (50, 51).
Wigkszo$¢ z nich dotyczy populacji ludzi zdrowych, pensjonariuszy domoéw pomocy
spotecznej, badz tez ludzi cierpigcych na choroby przewlekle, tj: astme oskrzelowa,
przewlekta niewydolno$¢ nerek, czy choroba niedokrwienna migénia sercowego (52, 53, 54).
Prace te w wigkszos$ci skupiaja si¢ na problematyce natgzenia okotooperacyjnego lgku (55).
Unikatowos$¢ naszej pracy polega na probie powigzania stanu emocjonalnego nie tylko w
aspekcie lgku, ale takze pozytywnych emocji w konteks$cie natgzenia stanu zapalnego.

Udziat w badaniu zaproponowano 78 chorym. Osiemnascie osob odmoéwito udziatu w
badaniu. Jako przyczyne odmowy podali: zbyt duzy lgk przedoperacyjny (5 0sob), niecheg¢ do
udziatu w badaniach naukowych (7 0s6b), brak okularéw do czytania (2 osoby), analfabetyzm
(1 osoba) lub nie podano przyczyny odmowy (2 osoby). Jeden chory nie zostat
zakwalifikowany do badania, z powodu nieprawidtowych wynikow jakie uzyskat w testach

przesiewowych (MMSE ponizej 24pkt; TRZ : IV poziom bledow).

Do badania zakwalifikowano 59 osob, ktdre po wstepnej rozmowie wyjasniajacej wyrazity
pisemng zgod¢ na udziat w badaniu. Sposréd nich badanie ukonczyto 52 chorych w wieku od
47 do 63 lat, posrod ktorych byto 6 kobiet (11,5%) i 46 mezczyzn (88,5%). Zakwalifikowano
chorych bez wspotistniejgcej demencji i depresji na podstawie badan przesiewowych (MMSE,

TRZ, poczucie sensownosci skali Antonovsky’ego). Wykorzystano skale PANAS (Positive
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and Negative Affect Schedule) do oceny emocji stanowi skal¢ uczu¢ pozytywnych i
negatywnych. Punkty skali sa przymiotnikami stanowigcymi okres$lenia uczu¢ pozytywnych i
negatywnych. Nad lista przymiotnikow umieszczono pigciostopniowg skale stuzaca do
oszacowania nate¢zenia afektu. Badany mial zadanie wybra¢ jeden z punktow najlepiej
okreslajacy nat¢zenie danej emocji. PANAS pozwala oszacowa¢ aktualne stany emocjonalne,
a takze cechy afektywne. Dla celow badania postuzono si¢ polska adaptacja skali PANAS
opracowang przez Brzozowskiego (56). Do oceny Igku w okresie przedoperacyjnym
wykorzystano Inwentarz Stanu i Cechy Leku (State-Trait Anxiety Inventory - STAI) (57). Jest
to proste narzedzie badawcze typu ,,papier — otdwek” wykorzystujace koncepcje Charles’a D.
Spielberger’a, ktory rozrézniat lek rozumiany jako przejSciowy i sytuacyjny stan jednostki
oraz lek rozumiany jako wzglednie stata cecha osobowosci. Do oceny parametréw stanu
zapalnego wykorzystano biatko C-reaktywne (CRP), poziom leukocytow i cieptote ciata.
Pierwsze badanie poziomu CRP wykonywano z krwi zylnej, ktora rutynowo pobierano u
kazdego chorego w dniu przyjecia do oddzialu. Drugie badanie poziomu biatka CRP
odbywalo si¢ z krwi pobranej bezposrednio po zalozeniu cewnika tetniczego na sali
operacyjnej. Kolejne badanie wykonywano w sze$¢ godzin po przecigciu mostka. Nastepne
badania wykonywano codziennie rano przez kolejnych pig¢ dni pooperacyjnych, ktore
monitorowano w ciggu kolejnych 5 dni po zabiegu operacyjnym. Poziom leukocytow
oznaczano jednokrotnie w ciaggu doby w godzinach porannych, z probki krwi pobranej na
€zCzo, na podstawie wyniku morfologii krwi obwodowej w ciagu 5 kolejnych dni obserwacji.
Temperatureg ciala mierzono codziennie w odstgpach czterogodzinnych migdzy godzing 10.00
a 22.00 w celu oznaczenia linii trendu. Istotnym wynikiem badania bylo wykazanie
wzajemnych relacji pomiedzy niskim poziomem pozytywnych emocji i wysokim poziomem
negatywnych emocji i lgku — cechy a statystycznie istotnie wyzsza cieptoty ciata w okresie
pooperacyjnym. Inng wazng obserwacja bylo wykazanie, ze chorzy z wysokimi wynikami
negatywnych emocji i lgku — stanu generowali nizsze poziomy CRP w okresie
pooperacyjnym. Nie stwierdzono zaleznosci stanow emocjonalnych i liczby leukocytow.
Nalezy pamigtac, ze liczba leukocytow nie zawsze odzwierciedla nasilenie stanu zapalnego w
organizmie. Brak takiej korelacji zauwazono nawet u chorych wysoko goraczkujacych. W
analizie 5,628 chorych przyjmowanych do Emergency Department Kaohsiung Medical
University Hospital z powodu goraczki, 214 chorych (3.8%) charakteryzowato si¢
podwyzszeniem CRP i normalnym poziomem leukocytow (58). Nie stwierdzono
wystepowania korelacji pomiedzy emocjami pozytywnymi okreslanymi jako ,stan” a

natezeniem odpowiedzi zapalnej. By¢ moze zwiazane jest to z faktem, ze wigkszos¢ chorych

24



prezentowala $redni poziom tych emocji przed zabiegiem. Nie mozna takze wykluczy¢ tego,
ze przebadanie wickszej grupy chorych pozwolitoby uzyska¢ inne wyniki. Trudno odnies¢ sig
do uzyskanych wynikow, poniewaz wg naszej wiedzy, gldwnym tematem zainteresowan
badaczy byly emocje negatywne reprezentowane przez lek, a nie emocje pozytywne, zatem

wymaga kolejnych badan i ocen.

Zaprezentowany cykl prac jest oparty o zagadnienia percepcji czasu i emocji w okresie
okotooperacyjnym. Pragne podkresli¢ multidyscyplinarnos¢ przedstawionych prac, ktora
obejmowata wspotprace z psychologami i inzynierami. Dla przeprowadzenia moich badan
niezb¢dne bylo stosowanie zupelnie nowych narzedzi, ktore nalezalo od podstaw
zaprojektowac i skonstruowac, tj. jak urzadzenie do oceny percepcji odcinkdéw czasowych,
ktore jest dodatkowym osiggnieciem konstrukcyjnym w mojej pracy. Dodatkowa wartoscig
byto nowe zastosowania metod badawczych w obszarach do tej pory nie stosowanych
(pionierskie stosowanie testdw psychologicznych stosowanych dla oceny innych obszaréw
badawczych dla potrzeb anestezjologii). Przeprowadzone przeze mnie badania mojg warto$¢
nie tylko w aspekcie uzyskiwanych wynikow, ale takze wskazujg na szerokie mozliwosci
stosowania oceny psychologicznej w okresie okotooperacyjnym. Do tej pory najczgsciej
stosowang metodg oceny funkcjonowania pooperacyjnego chorych jest prosta skala Aldrete
oceniajaca: aktywno$¢, oddech, krazenie, przytomnos$¢ i wyglad skory (59). Wspolczesna
wiedza daje nam mozliwosci zdecydowanie bardziej szczegdlowej oceny stanu chorego,
réwniez w aspekcie oceny psychologicznej, co nabiera szczegdlnego znaczenia w konteks$cie
chorych w systemie chirurgii ,,jednego dnia” 1 zdolnosci psychomotorycznych pozwalajacych
na obstuge urzadzen mechanicznych i jazd¢ samochodem. Powstaje zatem pytanie, jak
powinna wyglada¢ szczegdlowa ocena psychomotoryczna chorych po znieczuleniu? Jakie
wybra¢ narzedzia badawcze 1 okresy czasu jej przeprowadzenia? Zagadnienia te moga si¢ sta¢
tematem nastepnych badan naukowych, tym bardziej, ze w ostatnich latach obserwuje¢ rosnace
zainteresowanie 1 wiedz¢ anestezjologdow, zwracajacych uwage na zagadnienia zaburzen
$wiadomosci, funkcji poznawczych oraz emocji, ktore w konsekwencji wptywaja na jakosc¢
zycia chorych okresie pooperacyjnym. Stosowanie badan psychologicznych obejmujacych
badania percepcji 1 odczuwania czasu ws$rod chorych znieczulanych pozwala na lepsze
rozumienie 1 ocen¢ stanu chorego w bezposrednim okresie okotozabiegowym. Wiasne
doswiadczenia ze stosowaniem narzedzi psychologicznych sa bardzo dobre. Oczywiscie
wymagajag one przygotowania osoby badajacej do postugiwania sie specjalistycznymi

metodami 1 odpowiedniego nadzoru. Z drugiej strony, mozliwos¢ stosowania
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skomputeryzowanych metod oceny psychomotorycznej moze poprawi¢ uzytecznos¢
stosowania oceny psychologicznej w okresie okolooperacyjnym. Przedoperacyjna ocena
psychologiczna moze sta¢ si¢ roéwniez podstawa do wdrozenia psychologicznego

postepowania terapeutycznego U chorych poddawanych planowym zabiegom operacyjnym.

Wszystkie przeprowadzone i opublikowane prace badawcze uzyskaly zgode stosownej

Komisji Bioetycznej.

Stosowanie wszystkich psychologicznych narzedzi badawczych bylo nadzorowane przez

psychologa.
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Omowienie pozostalych osiggnie¢ naukowo - badawczych (artystycznych).

Moj dotychczasowy catkowity dorobek naukowy obejmuje 46 publikacje z listy Ministerstwa
Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego (MNiSzW) obejmujace prace oryginalne, kazuistyczne,
pogladowe i1 rozdzialy w monografiach, 21 rozdzialtow w podrecznikach dla studentéow z
zakresu pierwszej pomocy i zaawansowanych czynno$ci resuscytacyjnych oraz 14
komunikatow naukowych na zjazdach ogolnokrajowych i zagranicznych. Prezentowalem

referaty na zjazdach o charakterze krajowym i migdzynarodowym (wg zatgcznika).
Wartos$¢ bibliometryczna mojego calkowitego dorobku wynosi:

Impact Factor 23,441 pkt., MNiSzW 500 pkt.

Warto$é bibliometryczna mojego dorobku poza cyklem wynosi:

Impact Factor 17,284 pkt., MNiSzW 391 pkt.

h-indeks wynosi 3, liczba cytowan 47.

Jednym z zainteresowan naukowych poza gtéwnym cyklem stanowity zagadnienia dotyczace
zaburzen funkcji poznawczych oraz emocji u 0sob dorostych po zabiegach pomostowania
aortalno-wiencowego (Coronary Artery Bypass Grafting — CABG) z zastosowaniem krazenia

pozaustrojowego w okresie okolooperacyjnym.

Pierwsze prace (Wtodzimierz Ptotek, Sylwia Trambacz, Dagmara Witkowska. Olfaction and
cognitive status of the elderly patients qualified for coronary artery bypass grafting. Now Lek
2010;R79(4):288-293; Wtodzimierz Plotek, Sylwia Trambacz, Dagmara Witkowska. Fear,
anxiety and cognitive status of the elderly patients qualified for coronary artery bypass
grafting. Anest Ratow 2011:5(1):16-22) bytly wynikiem wspotpracy ze studentkami
Kognitywistyki Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu, ktérag nawigzalem po
spotkaniach naukowych ze studentami w/w wydziatu. Badalismy funkcje poznawcze chorych
po zabiegach CABG z zastosowaniem krazenia pozaustrojowego w domenach fluencji
stownej (Test Fluencji Stownej - TFS), testu Stroop’a oraz testu laczenia punktow (TLP) w
okresie przedoperacyjnym oraz w drugiej dobie pooperacyjnej w kontek$cie zaburzen wechu,
ktore badalismy za pomocg Smell Diskettes oraz przedoperacyjnego strachu (Fear of Pain
Questionnaire Il — FPQ III) i Igku (skala wiualno-analogowa dla domen: poczucia zagrozenia
zycia, poczucia choroby oraz przed nieznanym). Do przeprowadzenia pierwszego badania

zainspirowaty nas wyniki badan nad wspotistnieniem zaburzen wechu i zaburzen funkcji
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poznawczych. Zaburzenia powonienia zwigzane sg takze z zaburzeniami procesOw
poznawczych. Wykryto istotng korelacj¢ migdzy zaburzeniami deklaratywnej pamigci
krotkotrwatej a wynikami testu wechowego UPSIT (University of Pennsylvania Smell
Identification Test) wskazujacymi na anosmi¢. W innych badaniach wykazano rowniez
zwigzek zaburzen wechowych z pamigcig semantyczng, funkcjami wykonawczymi, natomiast
nie wykazano takiego zwigzku z ogdélnym poziomem funkcjonowania intelektualnego
mierzonego np. za pomocg testu MMSE. Smell Diskettes pozwalaja na ocen¢ o$miu
zapachow: kawy, wanilii, brzoskwini, trawy, ananasa, rozy, czekolady i ryby. Po otwarciu
dysku z zapachem, osoba badana rozpoznaje zapach i zaznacza na kolorowym protokole z
obrazkami przedstawiajagcymi prezentowane zapachy wraz z czterema dodatkowymi
mozliwo$ciami nie prezentowanymi w tescie. BraliSmy pod uwage ilos¢ prawidlowo
rozpoznanych zapachOw. Nie udato si¢ wykaza¢ zaburzenh wechowych w  okresie
pooperacyjnym w poréwnaniu z grupa kontrolng osob nieoperowanych, ale zaistniata
korelacja pomigdzy wynikami testu wechowego Smell Diskettes w drugiej dobie a wynikami
czesci A testu Stroop’a w dobie zerowej. Im szybciej chorzy wykonywali cze$¢ A testu
Stroop’a, tym wigcej punktow badani uzyskiwali w drugim tescie wechowym. Wykryto
korelacje pomigdzy wynikami testu Smell Diskettes w drugiej dobie a iloScig powtdrzen i
perseweracji w TFS czes¢ L litera”- im wigcej punktow badani uzyskiwali w drugim tescie
wechowym, tym mniej popelniali btedow perseweracji i niezgodnosci w TFS ”litera”
przeprowadzonym w drugiej dobie. Zaistniata rowniez korelacja pomiedzy testem wechowym
w drugiej dobie a wynikami TLP (cze$ci B w dobie zerowej i czgéci A i B w dobie drugiej).
Im mniej czasu badani potrzebowali na wykonanie TLP, tym lepszy wynik uzyskiwali w
drugim tescie z zastosowaniem Smell Diskettes. ZnalezliSmy takze korelacje pomig¢dzy
wynikami testu wechowego przeprowadzonego w drugiej dobie a btgdami popetnionymi w
czesci B TLP — im lepszy uzyskiwaly wynik w drugim tescie Smell Diskettes, tym mniej
btedow osoby badane popetniaty w cze$ci B drugiego testu TLP. U osdb, ktore uzyskaty
lepsze wyniki w tescie wechowym w drugiej dobie wystapita mniejsza rozbieznos¢ migdzy
iloscig czasu potrzebng na wykonanie poszczegodlnych czesci TLP. W drugiej przedstawionej
pracy wykazalismy, ze strach przed ciezkim bdlem 1 lek o przezycie byly najbardziej
istotnymi z analizowanych powodow strachu i Igku zglaszanych przed operacja, a negatywne
emocje istotnie wplywaly na wyniki funkcji poznawczych w okresie pooperacyjnym.
Wysokie wyniki w FPQ-IIT powodowaty, co prawda, podawanie wigkszej liczby stow w TFS
wskazujac na mobilizujaca role strachu, ale z drugiej strony powodowat rowniez wigksza

ilo§¢ bledow w tescie Stroop’a i TLP. Wysokie wyniki Igku ocenianego skala VAS
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zmniejszaly liczbe podawanych stow, nasilaty liczbe bledow w tescie TLP oraz wydtuzaty
czas wykonywania pozostatych testow zwigkszajac liczbe btedow w tescie Stroop’a. Wsrdd
pozostatych wazniejszych korelacji wykazaliSmy korelacje pomigdzy czasem trwania
znieczulenia, krazenia pozaustrojowego i zaklemowania aorty z wynikami czesci B testu

Stroop’a.

Kontynuacja badan w tej grupie chorych polegata na glgbokiej analizie zjawiska emocji w
okresie okotooperacyjnym, co dato podstawe do napisania pracy pogladowej (Joanna Pielok,
Wiodzimierz Plotek, Marcin Cybulski. Wybrane procesy emocjonalne w okresie
okotooperacyjnym - przeglad zjawisk. Anest Ratow 2014;8(2):206-218), w ktorej opisaliSmy
og6lng charakterystyke standw emocjonalnych, ich podioze neurobiologiczne wraz z
wpltywem na stan cztowieka w okresie okotooperacyjnym. Jest to zagadnienie istotne nie
tylko z powodu codziennego obcowania ze wszystkimi rodzajami emocji, ktore dotykaja
naszych chorych, ich rodzin oraz nas samych, wptywajac na jako$¢ naszej pracy i relacji ze
wspotpracownikami. W pracy przedstawiamy podstawowe pojecia z zakresu zjawisk
emocjonalnych. Definiujemy emocje zwracajac uwagge na trudnosci jezykowe w ich
opisywaniu. W nastgpnej czgsci pracy przyblizamy teori¢ uczu¢ pozytywnych i negatywnych
Watson’a i Tellegen’a. Opisali$my réwniez neurobiologi¢ emocji z uwzglednieniem uktadu
limbicznego, hipokampa, struktur kory przedczotowej, jader podwzgorza i aktywacji uktadu
neurohormonalnego i autonomicznego. Oprécz emocji pozytywnych, w okresie
okotooperacyjnym szczegdlnag rolg petnig emocje negatywne, w tym lek, nasilajacy reakcje
stresowg organizmu z aktywacjg uktadu wspotczulnego, co w kontekscie chorych
poddawanych operacjom kardiochirurgicznym moze by¢ przyczyna wigkszego ryzyka
powiktan pooperacyjnych (udar moézgu, zawat serca, niewydolno$¢ nerek), jak réwniez

zwigkszonej umieralnosci w dtugim okresie pooperacyjnym.

Prowadzac badania w tej grupie chorych przeanalizowaliSmy rowniez czgsto$¢ wystepowania
pooperacyjnego  majaczenia  (Wlodzimierz Plotek, Joanna Pielok,  Marcin Cybulski,
Regina Samborska. Przypadki pooperacyjnego majaczenia po zabiegach pomostowania
aortalno-wiencowego w grupie chorych niskiego ryzyka. Anest Ratow 2014;8(3):271-291).
Byta to koncepcja o tyle nowatorska, iz do tej pory wigkszo$¢ autorOwW rozpatrywala ten
problem w grupie chorych wysokiego ryzyka okotooperacyjnego. Nasi chorzy nalezeli do
grupy niskiego ryzyka okotooperacyjnego, a odsetek zdiagnozowanego majaczenia

(Confusion Assessment Method) wynidst 13,46% obserwowanych przypadkow. Byly to
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przypadki o tagodnym przebiegu nie powodujace przedtuzenia hospitalizacji w oddziale

pooperacyjnym.

Ostatnim elementem badanym w tej grupie chorych byto umiejscowienie poczucia kontroli
zdrowotnej za pomoca Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowotnej
(Joanna Pielok, Wtodzimierz Plotek, Regina Samborska, Marcin Cybulski. The health locus
of control in middle-aged low-risk patients qualified for coronary artery bypass grafting with
extracorporeal circulation. J Med Sci [d. Now Lek] 2016;85(2):96-105). W badaniu uzyliSmy
polskiej wersji skali amerykanskiej (The Multidimensional Health Locus of Control Scale -
MHLC), ktéra zostala opracowana przez Zygfryda Juczynskiego. Pozwala okreslic
zgeneralizowane oczekiwania w trzech wymiarach kontroli zdrowia: wewne¢trznym (skala
W), wptywie innych (skala 1) badz wplywie przypadku (skala P). Skala jest narz¢dziem
samoopisu. Skala zawiera 18 twierdzen dotyczacych umiejscowienia kontroli zdrowia, do
ktérych badany miat si¢ ustosunkowac. Nad lista twierdzen znajduje si¢ szesSciopunktowa
skala oceny tych twierdzen, z ktoérej badany wybierat jedna ocene. Na podstawie punktacji
chorzy kwalifikowani sg do jednego z o$miu typéw MHLC. W wybranej grupie chorych
najliczniej reprezentowani byli chorzy z typu 7 - niezr6znicowanego mocnego (36,6%), typ
ten przewazal niezaleznie od plci, statusu zawodowego lub poziomu wyksztalcenia.
Identyfikacja typow kontroli zdrowia moze pozwoli¢ na wyodrgbnienie grupy oséb
wymagajagcych pomocy w kontroli negatywnych emocji zwigzanych z zabiegiem
operacyjnym oraz by¢ moze poddaniu ich terapii behawioralnej dla uzyskania dlugotrwatych

efektow terapii podstawowe;j.

Podsumowujac role badan z zakresu psychologii w pracy anestezjologa pragne zauwazyc, ze
znajomos¢ zjawisk psychologicznych pozwala na pelniejsze rozumienie chorego, naszej roli
w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej oraz wzajemnych relacji z otoczeniem. W holistycznym
podejsciu do medycyny, ciato, umyst, emocje 1 dusza stanowig jednos¢, a kluczem do sukcesu
jest wzajemna relacja chory — lekarz i zaangazowanie obu stron w proces leczniczy.
Znajomo$¢ podstaw psychologii w zakresie funkcji poznawczych i emocji moga stanowic

jeden z istotnych elementdw sukcesu pracy lekarza.

Wptyw czasu na fizjologie czlowieka jest wszechstronny i wyraza si¢ nie tylko w aspektach
kognitywistycznych lub psychologicznych, ale takze poprzez wplyw cykli dobowych na

funkcjonowanie fizjologii i1 patologii cztowieka.
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Zainteresowania dotyczace chronobiologii anestezji byly rozwijane we wspotpracy z Panig Dr
hab. Agnieszka Bienert, Panig Dr hab. Edyta Szalek oraz innymi pracownikami Katedry i

Zaktadu Farmacji Klinicznej i Biofarmacji UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

Uktad dobowego sterowania czasem u ssakoéw jest zorganizowany w sposob hierarchiczny z
najwazniejszym zegarem os$rodkowego ukladu nerwowego zlokalizowanym w jadrach
nadskrzyzowaniowych przedniego podwzgorza (Suprachiasmatic nuclei - SCN) i funkcjonuje
nawet w przypadku braku zewnetrznych wskazowek uplywajgcego czasu (tzw.:
LwZeitgebers”).  Grupy komorek SCN prezentujg spontaniczne fluktuacje czynnosci
elektrycznej z periodyka 24-godzinng z maksymalng aktywno$ciag w okresie czuwania. Droga
aferentna zaczyna si¢ w $wiattoczutych komodrkach zwojowych siatkowki zawierajacych
melanopsyng, ktore poprzez droge siatkowkowo-podwzgdérzowa tacza si¢ bezposrednio z
SCN. Dodatkowe drogi aferentne przebiegaja przez szlak kolankowo-podwzgorzowy wzgorza
oraz neurony jadra szwu $rodmoézgowia. Drogi eferentne biegng do pola przedwzrokowego
podwzgdrza, jader okotokomorowych, grzbietowo-przysrodkowych jader przodomézgowia i
wzgorza. Projekcje wtorne biegna do kory nowej, uktadu limbicznego, hipokampa, przednie;j
czesci przysadki, podwzgoérza i ukladu siatkowatego modulujac cykl snu 1 czuwania,
termoregulacje, spozywanie positkow, pamig¢ i uczenie si¢ oraz wydzielanie endokrynne.
Rejon osrodkowy pozostaje w silnym ukladzie wzajemnych powigzan z obwodowymi
zegarami generujacymi wilasne cykle fizjologiczne. Oprocz typowego cyklu 24-godzinnego
wyrdznia si¢ rowniez cykle ultradialne (krotsze od 24-godzinnych) oraz infradialne
(dtuzszych niz 24-godzinne). Od wielu lat znane sg wzajemne relacje pomiedzy fizjopatologia
a cyklem dobowym (np.: nasilenia objawow dusznos$ci, bolow reumatoidalnych, czy objawow
choroby wrzodowej w nocy). Wiedze te stosuje si¢ juz w codziennej praktyce. Szerokie
podejscie chronoterapeutyczne zaproponowali Satwara Rohan 1 wsp. w swojej pracy na temat
roli cyklu dobowego u ludzi i jego roli w patologii powstawania chordb: astmy oskrzelowej,
alergii, artropatii i innych. Autorzy opracowania poswiecaja niewiele miejsca wzajemnym
relacjom zjawisk chronobiologicznych i anestezji. Dogl¢bna analiza literatury na ten temat
zostala zaprezentowana w pracy pogladowej na temat chronobiologii (Agnieszka Bienert,
Wilodzimierz Plotek, Alicja Bartkowska-Sniatkowska, Pawet Wiczling,
Krzysztof Przybytowski, Edmund Grzeskowiak. Selected aspects of chronobiological studies
in anaesthesia. Anest Ratow 2014;8(1):38-50), w ktorej przedstawiliSmy farmakodynamiczne
dziatanie lekow uzywanych w znieczuleniu ogoélnym (hipnotyki, benzodiazepiny, opioidy,

srodki zwiotczajace), regionalnym i miejscowym (§rodki znieczulenia miejscowego — SZM:

36



lidokaina, bupiwakaina). W pracy przedstawiliSmy ciekawy wplyw anestezji na procesy
chronobiologiczne naszego organizmu poprzez albo bezposredni wptyw na zegar biologiczny,
albo inicjujacy przesunigcia faz zegara biologicznego. Niezwykle ciekawe sa zjawiska
dotyczace wptywu cyklu dobowego na SZM podwyzszajace u gryzoni toksycznos¢ SZM w
fazie spoczynku. U ludzi najdtuzsze dziatanie SZM obserwuje sie¢ w godzinach potudniowych
1 popotudniowych w podaniu podpajeczynéwkowym, zewnatrzoponowym i miejscowym. Co
wigcej, badacze przedstawili dowody na zwigkszenie przenikalno$ci lidokainy w tkankach w
godzinach wieczornych w poréwnaniu z innymi porami dnia. W odniesieniu do $rodkow
zwiotczajacych przedstawiono dowody na silniejsze dziatanie pankuronium i1 rokuronium w
godzinach najwigkszej aktywnos$ci czlowieka. W momencie publikacji pracy nie znalezlismy
doniesien naukowych opisujacych wplyw cyklu dobowego na inne $rodki zwiotczajace

wskazujac na nowe obszary badan naukowych.

Interpretujac wyniki badan wplywu cyklu dobowego na organizmy nalezy krytycznie
analizowa¢ metodologi¢ badan. Jak podkreslamy w pracy, wigkszo$¢ badan przeprowadzana
jest na zwierzgtach, co ogranicza bezposrednie odnoszenie wynikoéw badan do ludzi. Z jednej
strony badania laboratoryjne na zwierze¢tach stanowig niezwykle wygodny model badan
pozwalajacy na dostosowanie zwierz¢cia do wymaganych schematéw badawczych,
wielokrotne pobieranie probek krwi, itp. Z drugiej strony jednak nie ma badan bezposrednio
porownujacych np.: dobowe aktywnosci enzymow watrobowych konkretnych gatunkow
zwierzat 1 ludzi, stawiajac wiele pytan interpretacyjnych. Na pewno wymagane sa dalsze
prace poszerzajace nasza wiedzg¢ nad chronofarmakokinetykg i1 chronofarmakodynamika
lekdw anestezjologicznych u ludzi, chociazby z powodu stosowania wielu drog podazy tych

lekoéw i potencjalnego wptywu wchtaniania, dystrybucji, metabolizmu i eliminacji lekow.

Pragne zwroci¢ uwage na fakt rozkojarzenia cyklu dobowego u chorych w Oddziatach
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii, u ktorych prowadzone sg dlugotrwale wlewy wielu
lekow dziatajacych na OUN lub tez silnie zmieniajacych funkcjonowanie enzymow
watrobowych. Zaburzenia snu i rytmu dobowego moga prowadzi¢ do rozwoju majaczenia u
krytycznie chorych i w rezultacie przedtuza¢ pobyt w oddziatach intensywnej terapii oraz
zwigksza¢ $miertelnos¢. Ten niezwykle ciekawy obszar badan powinien by¢ szerzej
eksplorowany, szczegblnie z uwzglgdnieniem nowych systemow oceniajacych jakos¢ snu w

tej grupie chorych.

W szczegotowych badaniach ze zwierzetami laboratoryjnymi badaliSmy wptyw pory dnia na
farmakokinetyke i farmakodynamike propofolu, midazolamu oraz deksmedetomidyny.
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W pierwszej z prac (Agnieszka Bienert, Wtodzimierz Plotek, Iwona Zawidzka,
Natalia Ratajczak, Damian Szczesny, Pawet Wiczling, Zenon J. Kokot, Jan Matysiak,
Edmund Grzeskowiak. Influence of time of day on propofol pharmacokinetics and
pharmacodynamics in rabbits. Chronobiol Int 2011;28(4):318-329) podawali$my krolikom
propofol iv o trzech porach: 10:00, 16:00 i 22:00. Pobieralismy od kazdego zwierzgcia 10
probek krwi w okreslonych odstepach czasowych do opisania profilu farmakokinetycznego.
Miarg efektu dzialania podanego $rodka byt odruch cofania tapy. Po analizie stwierdzili§my
najnizszy wspotczynnik eliminacji o godz. 10:00, najwyzszy o godz. 16:00, co ujemnie
korelowato z nasileniem klinicznej reakcji na propofol. Wyniki badania wskazuja na zwigzek
pomiedzy pora podania propofolu a reakcja kliniczng zwierzecia laboratoryjnego na podany

srodek.

W pracy oceniajacej wptyw pory dnia na efekt podania midazolamu (Agnieszka Bienert,
Wilodzimierz Plotek, Pawet Wiczling, Bartosz Kostrzewski, Agnieszka Kaminska,
Hanna Billert, Damian Szczesny,  Czestaw Zaba,  Artur Tezyk, Katarzyna Buda,
Ewa Bednarek, Roman Kaliszan, Edmund Grzeskowiak. The influence of the time of day on
midazolam pharmacokinetics and pharmacodynamics in rabbits. Pharmacol Rep
2014;66(1):143-152) ocenialismy efekt kliniczny leku oraz chronofarmakokinetyke 1-OH-
midazolamu. W poréwnaniu do poprzedniego badania zwickszyliSmy ilo§¢ punktow
czasowych oceny do 4 okresow podania leku u krolikow: 09:00, 14:00, 18:00 oraz 22:00
rozwijajac  dotychczasowa koncepcje badan. Poza tym dodatkowo przed podaniem
midazolamu sprawdzalismy wczesniejsze przystosowanie zwierzat do rytmu dobowego za
pomoca spozycia wody w okresie dnia (aktywnosci) 1 nocy (spoczynku). Celem pobocznym
badania byto porownanie dwoch metod analizy danych: bezkompartmentowej i modelowania
populacyjnego. Za miar¢ efektu klinicznego ponownie wybraliSmy odruch cofania fapy. W
przeciwienstwie do propofolu, midazolam nie wykazywat zaleznosci efektu dziatania od pory
podania leku. Jedynymi parametrami zaleznymi od pory dnia byly pozorna objgtosé
dystrybucji 1 klirens dla metabolitu midazolamu i dobrze korelowaty z wahaniami spozycia

wody. Wybrane metody analizy farmakologicznej oceniono jako poréwnywalne.

Innym lekiem analizowanym pod katem zaleznosci chronobiologicznych byta
deksmedetomidyna (Agnieszka Bienert, Wilodzimierz Plotek, Pawel Wiczling,
Justyna Warzybok, Katarzyna Borowska, Katarzyna Buda, Karolina Kulinska, Hanna Billert,
Roman Kaliszan, Edmund Grzeskowiak. The influence of age and dosage on the
pharmacodynamics of dexmedetomidine in rabbits. J Med Sci [d. Now. Lek.] 2014;83(2):108-
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115). Koncepcja badania chronobiologicznego zostata w tym badaniu poszerzona o wpltyw
dojrzewania krolikow, wybrano zwierzeta w okresach rozwojowych 1-1,5 mc, 2-2,5 mc oraz
3-6,5 mc, ktérym podawano dexmedetomidyne w zakresie dawek 25-300 mcg/kg obserwujac
odruch  cofania  tapy. ProwadziliSmy  szczegotowa  obserwacje  parametrow
hemodynamicznych badanych zwierzat. Zaobserwowali§my, ze mtodsze zwierzeta byly mnie;j
wrazliwe na dzialanie dexmedetomidyny oraz zalezny od dawki efekt hipotensyjny bez

wplywu na czestos¢ pracy serca.

Nasze zainteresowanie wzbudzito rowniez zagadnienie chronofarmakologii jednego z
najbardziej popularnych lekéw przeciwbolowych stosownych w okresie pooperacyjnym —
paracetamolu (Agnieszka Karbownik, Agnieszka Bienert, Wtodzimierz Plotek, Tomasz
Grabowski, Magdalena Cerbin-Koczorowska, Anna Wolc, Edmund Grzeskowiak. Influence
of the time of intravenous administration of paracetamol on its pharmacokinetics and ocular
disposition in rabbits. Eur J Drug Metab Pharmacokinet 2017;42(3):489-498). Paracetamol
byt podawany krolikom w dawce 35 mg/kg iv o trzech porach doby: 08:00, 16:00 oraz 00:00.
Badalismy stezenia paracetamolu i jego metabolitu — glukuronidu w osoczu oraz cieczy
wodnistej przedniej komory oka. Analizujac wyniki stwierdziliSmy brak istotnych zaleznosci
chronobiologicznych dla paracetamolu, a jedynie dtuzszy okres pottrwania eliminacji t 1/2kel
glukuronidu paracetamolu, jezeli lek byl podawany o 00:00 w poréwnaniu z podaniem o
godz. 08:00. Istotna zalezno$¢ statystyczna (p<0,0001) obejmowata rdéwniez wzrost

wspotczynnika glukuronid paracetamolu/paracetamol przy podazy leku o godz. 08:00.

Efektem wspotpracy z Dr hab. Edytg Szalek byty prace zwigzane z farmakokinetyczng oceng
cytostatykdw: sunitynibu i lapatynibu. Sunitynib jest inhibitorem kinazy tyrozynowej o
charakterze cytostatycznym 1 hamujagcym angiogenezg, stosowanym w leczeniu
przerzutowych guzow uktadu pokarmowego, raka nerki i guzéw neuroendokrynnych trzustki.
W pierwszej pracy nad sunitynibem (Edyta Szalek, Agnieszka Karbownik, Katarzyna
Sobanska, Wtlodzimierz Plotek, Tomasz Grabowski, Malgorzata Nowak, Edmund
Grzeskowiak. The penetration of sunitinib through the blood-brain barrier after the
administration of ciprofloxacin. Acta Pol Pharm 2014;71(4):691-697) badaliSmy wptyw
ciprofloksacyny na transport sunitynibu do OUN. Krdliki otrzymywaty albo sunitynib, albo
sunitynib po wczesniejszej dozylnej infuzji ciprofloksacyny, ktora jest inhibitorem CYP3A4 i
uwazana jest za bloker glikoproteiny P (P-gp) odpowiedzialnej m.in. za transport
cytostatykéw z OUN. Probki krwi oraz ptynu mézgowo-rdzeniowego byly pobierane 2, 4, 6,
8, 12 i 24 godz. po podazy cytostatyku. Wyniki wykazaty wielokrotny wzrost stezenia
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sunitynibu w ptynie mézgowo-rdzeniowym po podazy ciprofloksacyny, ale prawdopodobnie
efekt ten byt bardziej wynikiem hamowania CYP3A4 przez ciprofloksacyne i wtérnego
wzrostu stezenia cytostatyku niz bezposredniego wptywu na P-gp. W drugiej pracy
(Katarzyna Sobanska, Agnieszka Karbownik, Edyta Szatek, Wtodzimierz Plotek, Tomasz
Grabowski, Aleksandra Szewczyk, D. Marcinkowska, Wojciech Potom, Marcin Matuszewski,
Edmund Grzeskowiak. The influence of the time-of-day administration of sunitinib on the
penetration through the blood-brain and blood-aqueous humour barriers in rabbits. Eur Rev
Med Pharmacol Sci. 2016;20(1):166-173) badalismy wptyw cyklu dobowego na penetracje¢
sunitynibu przez bariery krew-moézg i krew-ciecz wodnista u krolikow w zwigzku z
doniesieniami o skuteczno$ci sunitynibu w terapii guzow modzgu, czerniaku gatki ocznej oraz
guzé6w przerzutowych OUN. BadaliSmy zalezno$ci chronofarmakologiczne podazy
sunitynibu u krolikow w dwoch punktach czasowych: 08:00 1 20:00. StwierdziliSmy wyzsze
stezenia cytostatyku w osoczu, cieczy wodnistej 1 plynie moézgowo-rdzeniowym zwierzat po

podaniu wieczornym, aczkolwiek penetracja przez bariery byta niska (<5%).

Chronofarmakologia odcisngta juz swoje pietno w praktyce tworzac podstawy
chronofarmakoterapii, ktora na co dzien wykorzystuje si¢ w leczeniu wielu chordb.
Wspoltczesna anestezjologia, jak dotad, nie korzysta ze zdobyczy chronofarmakologii w
postaci zalecen lub wytycznych, a jedng z podstawowych przyczyn moze by¢ niewielka
liczba prac badawczych na ten temat przeprowadzanych w duzych grupach znieczulanych
chorych. Mam nadziej¢, Ze nasza otwarto$¢ na nowe obszary wiedzy pozwoli na wdrozenie

nowych narzedzi badawczych i procedur terapeutycznych w codziennej praktyce lekarskiej.

Prowadzac te badania zdobylem umiej¢tnosci pracy ze zwierzgtami laboratoryjnymi (w
szerokim zakresie na krolikach: znieczulenie ogdlne, kaniulacja naczyn, pobrania probek
krwi, ptynu z przedniej komory oka, ptynu mozgowo-rdzeniowego oraz podstawowym na
szczurach: znieczulenie ogdlne, pobrania ptynu mézgowo-rdzeniowego). Prowadzac badania
ze zwierzgtami dostosowywatem si¢ do wspotczesnych wymogdéw pracy w zwierzetarni

poszerzajac spektrum mozliwosci prowadzenia badan naukowych na przysztos¢.

Kolejne analizy pi$miennictwa zaowocowaly powstaniem prac pogladowych dotyczacych
majaczenia  pooperacyjnego  (Wtodzimierz Plotek.  Pooperacyjne  delirium.  Anest
Ratow 2007;3:168-175), starzenia si¢ osrodkowego uktadu nerwowego (Wtodzimierz Plotek.
Starzenie si¢ osrodkowego uktadu nerwowego i anestezja. Anest Ratow 2008;2(1):35-43),
struktury synaps elektrycznych (Wtodzimierz Plotek. Budowa i funkcja synaps elektrycznych
(gap junctions) w osrodkowym uktadzie nerwowym. Anest Ratow 2008;2(3):274-282).
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Bylem réwniez wspotautorem pracy pogladowej dotyczacej psychologicznych aspektéw bélu
w  okresie  pooperacyjnym  (Malgorzata Sobol-Kwapinska, = Przemystaw  Babel,
Wiodzimierz Plotek, Bogustaw Stelcer. Psychological correlates of acute postsurgical pain: A
systematic review and meta-analysis. Eur J Pain 2016;20(10):1573-1586). W tej obszernej
pracy przeanalizowano 53 zwigzane z tematem prace z baz danych: PSyCARTICLES,
PsycINFO, PubMed, MEDLINE, Scopus, Cochrane oraz DARE (Database of Abstract of
Reviews of Effectiveness) opublikowanych w okresie stycznia 1960 i 30 listopada 2015, w
ktorych analizowano wptyw katastrofizacji bolu, poziomu optymizmu, oczekiwan bolu,
neurotyzmu, leku, negatywnego afektu 1 depresji. Najczesciej badang zmienng byt
przedoperacyjny lek chorych. Wséroéd najwazniejszych wnioskdw pracy postulowalismy, ze
katastrofizacja bolu byta bardzo silnie zwigzana z nat¢zeniem bolu pooperacyjnego. Chorzy,
ktorzy nie uwypuklaja negatywnych aspektow swojej trudnej sytuacji i w okresie
przedoperacyjnym oczekuja przyszioSci z optymizmem zglaszali mniejsze nat¢zenie bolu
pooperacyjnego. W trakcie analizy pisSmiennictwa zaobserwowaliSmy rOwniez wzrastajace
zainteresowanie autorow pozytywnymi zmiennymi stanu emocjonalnego chorych w okresie

przedoperacyjnym.

W swoim dorobku ma réwniez prace kazuistyczne dotyczace przypadku peknigcia tchawicy
po zabiegu tracheostomii  przezskérnej (Waldemar Iwanczuk, Marcin Owczarek,
Wilodzimierz Plotek. Jatrogenny uraz tchawicy powiklany obustronng odma prezng 1
zatrzymaniem krazenia. Anest Intens Ter 2008;40(2):92-95), odzwierzecego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych przez Streptococcus suis (Wtodzimierz Plotek, Grzegorz Satadajczyk,
Grzegorz Sokot. Wstrzas septyczny w przebiegu odzwierzecego zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych wywolanego zakazeniem Streptococcus suis - opis przypadku. Anest Intens Ter
2007;39(4):240-243) oraz przypadku naglego zatrzymania krazenia z powodu hiperkapni, do
ktorej doszto w trakcie oczyszczania zbiornika z odpadami biologicznymi (Roland Podlewski,
Wlodzimierz Plotek, Malgorzata Grzeskowiak, Tomasz Matkiewicz, Krystyna Frydrysiak,
Zbigniew Zaba. Carbon dioxide as a potential danger to medical rescue teams at work - A
case study. Med Pracy 2017;68(1):135-138).

Nauczajac studentow bralem wudziat w pracach naukowych dotyczacych jakosci 1
efektywnosci ksztatcenia studentéw w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej, co stato
si¢ podstawg prezentacji plakatowych na zjazdach i1 publikacji (Matgorzata Grzeskowiak,
Wiodzimierz Plotek, Roland Podlewski, Zbigniew Zaba. Szybko$¢ wykonania defibrylacji w
zauwazonym migotaniu komoér (VF). Anest Intens Ter 2008;40(3);supl. 1, s. 172, tab.
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bibliogr. XVI Mig¢dzynarodowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej
Terapii. Krakoéw, 24-27 IX 2008. Malgorzata Grzeskowiak, Zbigniew Zaba,
Wtodzimierz Plotek, Roland Podlewski, Czeslaw Zaba. Different beginning of CPR sequence
of adult and paediatric victim, based on ERC guidelines 2005, confuses lay rescuers.
Resuscitation 2008;77; suppl., s. S55-S56. Malgorzata Grzeskowiak, Wtodzimierz Plotek,
Adam Pytlinski, Alicja Bartkowska-Sniatkowska. Do secondary school's alumni recruiting
from different continents who begin education at the Medical Faculty of the University know
the most important elements of first aid? W: Teaching strategies. Eds.: Jamie P. Henderson,
Adam D. Lawrence. New York : Nova Science Publishers, 2011 s. 323-333 tab.
Roland Podlewski, Wlodzimierz Plotek, Matgorzata Grzeskowiak, Czestaw Zaba,
Zbigniew Zaba. Intraosseous access in opinion of medical faculty students. Anest Ratow
2014;8(2):140-143). Analiza wynikow tych prac pozwolita nam na poprawe jako$ci pracy
dydaktycznej poprzez zwigkszenie uwagi studentdéw na sprawno$¢ obstugi réznych typow
defibrylatorow oraz wypracowanie silniejszych automatyzméw w wykonywaniu

poczatkowych sekwencji resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;.

Planuje podjecie kolejnych badan naukowych ukierunkowanych na ocene¢ psychometryczng i
emocjonalng u kobiet w cigzy i1 pologu. Kierunek tych badan jest obiecujacy, poniewaz
dotychczasowe badania psychologiczne w tej grupie pacjentek dotyczace funkcji
poznawczych nie sg jednoznaczne (Wlodzimierz Plotek, Marta Czarnecka-Iwanczuk,
Matgorzata Grzeskowiak. Cognitive functioning of women in pregnancy and early
postpartum. J Med Sci 2017;86(1):58-64), a tematyka percepcji czasu i emocjonalnego

interpretowania zjawiska czasu jest niezbadana.

Obecnie dwie prace sa w trakcie recenzji:

a) Coadministration of P-glycoprotein modulator on pharmacokinetics of lapatinib and its
brain and cerebrospinal fluid distribution. Investigational New Drugs. IF 3,502 pkt.

b) Population analysis to assess the influence of age and body weight on pharmacokinetics
and pharmacodynamics of dexmedetomidine in rabbits. Veterinary Anaesthesia and
Analgesia. IF 2,064 pkt.

. ,//7) P
/}Wzg?ﬁlw PPPIEVL e %/[['

/

42



	W następnym etapie badań dokonano oceny korelacji procesów emocjonalnych i podstawowych wykładników reakcji zapalnej.
	Włodzimierz Płotek, Joanna Pielok, Marcin Cybulski, Regina Samborska. Emotional processes in patients undergoing coronary artery bypass graft surgeries with extracorporeal circulation in view of selected indicators of the inflammatory condition.      ...

