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Znieczulenie ogo6lne do zabiegéw chirurgicznych moze by¢ wykonane na kilka
sposobow. Moze by¢ oparte przede wszystkim na $rodku wziewnym, jak eter
(historycznie), czy sewofluran - wspdlczesnie. Moze byé znieczuleniem calkowicie
dozylnym (Total Intravenous Anaesthesia - TIVA), kiedy S$rodki nasenne
1 przeciwbolowe podawane sa wylgcznie droga dozylng, a pacjent oddycha (lub jest
wentylowany) jedynie powietrzem z tlenem. Moze byé wreszcie znieczuleniem
ogolnym ztozonym, w ktérym srodki podawane sa zar6wno wziewnie jak i dozylnie.
Odmiang znieczulenia ogdlnego jest sedacja pod nadzorem anestezjologa, ktéra moze
by¢ na tyle gleboka, ze zaciera si¢ granica pomiedzy nig, a znieczuleniem ogdélnym
(najczgsciej dozylnym).

Poréwnanie ré6znych metod i sposobéw znieczulenia jest przedmiotem wielu
badan naukowych w anestezjologii. Prébuje sie dopasowa¢ optymalng metode
znieczulenia do konkretnego typu zabiegu. Ocenia si¢ nie tylko sam przebieg
znieczulenia i zabiegu, ale w niektérych badaniach takze efekty odlegte. W te badania
dobrze wpisuje si¢ praca doktor Barbary Wojtowicz-Sprady. Pani dr Wéjtowicz-
Sprada podjeta si¢ trudnego zadania oceny trzech metod znieczulenia do zabiegu

ablacji, majacego na celu umiarowienie, a w zasadzie usuniecie przyczyny zaburzen




rytmu serca. Planem ,,maksimum” badania bylto ustalenie, ktora z badanych metod
mogtaby by¢ szerzej rekomendowana — sta¢ sie polecanym standardem.

Do badania autorka wilaczyta 60 dzieci, podzielonych na grupy po 20, a w kazdej
z nich zastosowata inny sposob znieczulenia. Byty to:

1. Glgboka sedacja przy uzyciu dozylnej indukcji propofolem z dodatkiem
fentanylu, z nastgpowym wlewem ciagtym propofolu, z zachowaniem
oddechu wiasnego;

2. Znieczulenie ogélne wziewne (nazwane przez autorke znieczuleniem
ogolnym indukowanym wziewnie) z uzyciem sewofluranu i fentanylu do
wprowadzenia, z podtrzymaniem sewofluranem i prowadzeniem wentylacji
zastepczej przez maske krtaniowa;

3. Znieczulenie ogdlne zlozone z wprowadzeniem dozylnym za pomocg propo-
folu i fentanylu, z podtrzymaniem sewofluranem, z wentylacja zastepcza

przez maske krtaniowa.
Na badanie autorka uzyskata zgode wiasciwej Komisji Bioetyczne;.

Ocen¢ wplywu na uktad krgzenia i wymiane gazowa w plucach poszczegblnych
metod znieczulenia dr Sprada oparta na badaniu zmian w zakresie typowych
parametrow — czgstosci akeji serca, skurczowego, rozkurczowego oraz sredniego
ci$nienia tetniczego, cisnienia pulsu oraz saturacji hemoglobiny. Parametry te byly
badane, co 5 minut, a do celu poréwnawczej analizy statystycznej dodatkowo
rejestrowane na poczatku znieczulenia, po wprowadzeniu do znieczulenia, poczatku
wywotywanych czestoskurczow, na koficu zabiegu ablacji i po wybudzeniu pacjenta.
W podobnych przedziatach czasowych oceniany byt tzw. ,»poziom sztywnos$ci tetnic”
oraz tzw. Rate Pressure Product — RPP. Poziom troponiny i peptydu natiuretycznego
(NT-proBNP) mierzono w nastepujacych momentach — dzier przed zabiegiem, po
zakonczeniu zabiegu, 6 godzin po zabiegu oraz o godz. 08:00 w dniu nastepnym.
Wyniki poddano analizie statystycznej, wykorzystujac testy Friedmana i Kruskala-

Wallisa.




W sumie do analizy autorka wilaczyla dzieci ktorych $redni wiek wyni6st
odpowiednio dla grup - 13,7 lat, 11,8 oraz 12,8 lat, u ktorych postepowanie
okolooperacyjne bylo ujednolicone. Ani wiek, ani masa ciala ani rozpoznania nie
roznily si¢ istotnie pomig¢dzy grupami.

Badanie zaplanowane zostalo dobrze, praca jest prospektywna z losowym
dobieraniem dzieci do poszczegélnych grup, populacja badana jest typowa
i reprezentatywna dla mlodych pacjentéw z zaburzeniami rytmu serca.

Pewnym, nadmiernym moim zdaniem, uproszczeniem jest nazwanie (m.in.
w Tabeli 14-¢j, ale nie tylko, wskaznika RPP (Rate Pressure Product), iloczynu
czgstosci rytmu serca i cidnienia tetniczego, czyli tzw. produktu podwdjnego -
wskaznikiem zapotrzebowania miesnia sercowego na tlen. Jest to, tylko wskaznik
»mocno” posredni, bardziej miarodajne dane mozna uzyska¢ tylko podczas
cewnikowania serca.

Mam takze zastrzezenie, co do nazwania znieczulenia typu VIMA (Volatile
Induction and Maintanence of Anaesthesia) znieczuleniem z wprowadzeniem
wziewnym (jedynie), kiedy jest to zardwno wprowadzenie - Induction, jak
i podtrzymanie - Maintenance znieczulenia.

Wyniki badan wskazuja na brak istotnych réznic w zakresie trwania
znieczulenia, czasu budzenia, a takze wystepowania ew. powiklan znieczulenia
pomigdzy grupami. Wyniki pomiaréw hemodynamicznych wskazujg na istotny spadek
ciSnienia tetniczego po wprowadzeniu do znieczulenia, szczegblnie zaznaczony
podczas wywolywania czestoskurczu. Natomiast wyniki pomiar6w poziomu troponiny
wskazujg na wzrost tego markera uszkodzenia miesnia serca po zabiegu w kazdej
grupie badanej, z tendencja do normalizacji w dniu nastgpnym. Autorka obserwowala
wzrost poziomu NT-proBNP po zabiegu (co mogtoby swiadezy¢ o niewydolnosci
serca) w obu ,,pierwszych” grupach — sedacji i znieczulenia wziewnego, ale nie
W grupie anestezji ogélnej ztozonej. Brakuje mi danych na temat skutecznosci samych
zabiegow w ocenie kardiologa.

Jednoczesnie pragne podkresli¢ ze wszystkie badane przez autorke metody
anestezji okazaly si¢ w pelni bezpieczne — u badanych dzieci nie wystgpilty zadne p“

powikfania znieczulenia ! A



W sumie tekst doktoratu zajmuje 76 stron tekstu z typowym podziatem na:
wstep z przegladem aktualnej literatury, opisem zabiegu ablacji i znieczulenia do
niego, cel, materiat i metody, wyniki, dyskusje, wnioski i pismiennictwo. Dodatkowo
pani dr B. Wojtowicz-Sprada zamiescita streszczenia — w Jjezyku polskim i angielskim.

Dyskusja jest oparta na pracach dotyczacych podobnych zagadnien, jest do$é
skromna (6,5 strony), ale wystarczajaca.

Whnioski w liczbie 12 postawila autorka prawidlowo, wynikaja one z pracy,
jednak liczba ich moglaby by¢ zredukowana do np. 5-ciu. Wnioski powinny by¢
bardziej ogélne, tak jak np. wniosek 7, 11 czy 12, natomiast szczegblowe zmiany
monitorowanych parametréw sa opisane juz w wynikach. Jest pewien problem
z wnioskiem nr 7, jako ze autorka uzywa w nim najpierw terminu sedacja gleboka
1 wnioskuje, ze moze by¢ uznana za metode preferowana, a w nawiasie uzywa skrotu
(GA), czyli General Anaesthesia — znieczulenie ogélne, czyli to ktére zastosowala
w grupie 3-ej. Z badania autorki nie wynika takze, moim zdaniem, fakt, ze wlasnie
sedacja gleboka okazata si¢ metodg optymalna. Rzeczywiscie pod wzgledem
przebiegu cisnien tetniczych i ci$nienia pulsu grupa poddawana sedacji glebokiej
wydaje si¢ by¢ najbardziej stabilna, jednak nie mozna tego powiedzieé
0 zmianach poziomu troponiny i NT-proBNP w tej grupie. Ten wniosek (nr 7) jest
ponadto niezbyt fortunnie sformulowany: ,sedacja gleboka ze wzgledu na jej
najmniejszy wplyw na stabilnosé ukladu krazenia moze by¢ uznana za metode
preferowang...” — co moze oznaczaé 7e ta metoda nie stabilizuje uktadu krazenia,
a koreluje z jego niestabilnoscig. Bardziej prawidtowe byloby sformulowanie, ze
metoda w najmniejszym stopniu wplywa na uklad krgzenia lub w najmniejszym
stopniu go destabilizuje

Autorka nie ustrzegta si¢ kilku niescistosci - np. na stronach 25-¢j 1 60-¢j pisze,
ze oznaczata poziom NT-proBNP, a na stronach 50 i 51 prezentuje wartosci BNP. Sa
to bardzo podobne markery, ale nie tozsame. Brak istotnego statystycznie wzrostu
poziomu NT-proBNP w grupie znieczulenia ogolnego zlozonego moze wskazywaé na
przewage wlasnie tej metody nad pozostatymi pod wzgledem wplywu na uszkodzenie
migsnia serca. Podobnie wnioski wyciagnat L. Di Biase i wspOlpracownicy z Austin

w Teksasie (USA) w pracy z 2011 roku, w ktérej anestezja ogdlna ztozona kojarzyta
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si¢ z wigkszym odsetkiem skutecznych ablacji w odleglym okresie obserwacii.
Szkoda, ze tej pracy nie zawarla autorka w swojej bibliografii.

Pismiennictwo obejmuje w sumie 68 pozycji, w tym 12 cytowan dotyczy Scisle
oceny réznych metod znieczulenia do zabiegow kardiologicznych, tzw. interwen-
cyjnych u dzieci. Cytowane prace w wiekszo$ci pochodzg z ostatnich 10 lat.

W streszezeniu w jezyku angielskim pojawia sie nieprawidtowo uzyte stowo
sreplaced” (str. 68) majace zastapi¢ polskie ,,wymienione”, ale autorce chodzilo
z pewnoscig 0 wymieniane ,,po kolei” parametry (a nie wymienione na cos innego),
czyli po angielsku mentioned albo po prostu studied, czyli badane. Podobnie
niefortunnie uzyte jest stowo ,.grown” (od ,grow”- rosna€), zamiast increased
(zwigkszone). Ostatnie zdanie na stronie 68 zostalo w praktycznie niezmienione;

formie powtorzone na stronie 69.

Niezaleznie od uwag praca jest bardzo pozyteczna dla anestezjologow
1 kardiologéw, jest przejrzysta, autorka odpowiedziata na postawione w celach pytania
1 wyciagneta prawidtowe wnioski. Oceniata wazny aspekt, jakim jest wptyw réznych
metod anestezji na przebieg oraz efekty zabiegu, zadanie to samodzielnie wykonala,
co w tekscie jasno przedstawila. Praca spetnia zatem warunki stawiane rozprawie na
stopiefi doktora nauk medycznych.

Mam zatem zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
wniosek o dopuszczenie lekarz Barbary Wojtowicz-Sprady do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.




