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Recenzja

rozprawy na stopier doktora nauk medycznych lek. Malgorzaty Domagalskiej

pt. ,,Maska krtaniowa i-gel vs intubacjo dotchawicza w znieczuleniu

ogdinym do zabiegow okulistycznych noworodka”

Neonatologia jest relatywnie miodg specjalizacjg, kiéra
wyodrgbnita si¢ z pediatrii i skupita na najwczesniejszym okresie zycia, z
uwzglednieniem jego zaburzen, patologii, jak | wydluzonej adaptacji do
zycia poza fonem matki, co ma miejsce w przypadku dziecka urodzonego
przedwczesénie. Koncentrujge sie na noworodku, neonatolodzy poglebiali
swojg wiedze o organizmie dziecka, poszerzajgc jg o okres perinatalny i
tematyki

charakierystycznych dia noworodka, oraz ich leczenie doprowadzilo do

niemowlecy. W szczegoblnosci poznanie choréb
zmian w dotychczasowej prakiyce medycznej, przekiadajac sie nie tylko
na uratowanie wielu istnien ludzkich, ale poprawe jakosci ich zycia w
kolejnych miesigcach i latach. Dynamika rozwoju neonatologii sprawita, ze
praktyki medyczne stosowane u pacjentow dorostych czy pediatrycznych,
zostaly wprowadzone do populacji noworodkdéw, co nie zawsze w
poczgtkowym okresie spotykalo sie z aprobatg swiata medycznego.
Postepowanie diagnostyczne i lecznicze, kiére oferujemy dzis
noworodkom | wezesniakom, jeszcze kilka dekad wczesniej bylo nieznane
czy niepraktykowane, a zabiegi uznawane obecnie za standardowe, byly
dla noworodkéw niedostepne. Zaskoczenie moze budzi¢ fakt, ze dia wielu
poprzednich pokolern medykéw zaoferowanie znieczulenia pacjentowi,
ktorego wiek liczy sie w dniach Ilub tygodniach, bylo zbednym i

niezasadnym dziataniem. Nie podejrzewajgc w zadnej mierze naszych
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poprzednikoéw o okrucienstwo czy nadzwyczajne lekcewazenie zasad sztuki, wigzemy dzi§
ten brak stosowania podstawowych - wedilug aktualnych standardéw — metod terapii z
niedostateczng w dwczesnym czasie wiedzg o noworodku. Powiedzenie Heraklita ,Panta
rhei kai ouden menei” jest wcigz aktualne, czego dowodzi historia neonatologii, pigknej,
chociaz nietatwej dziedziny medycyny, i wielkie zmiany ktére sie dokonaly. Pogtebienie
wiedzy, a nastgpowo wprowadzenie do neonatologii lekéow czy procedur medycznych
przeniosto te dziedzine do grupy specjalnosci bardzo aktywnych, rozwijajgcych sie preznie i
systematycznie poprawiajgcych wyniki leczenia.

Jak pokazata historia medycyny, baczna obserwacja pacjenta, poparta nastepowo
wynikami zaplanowanych eksperymentéw, jest motorem postepu i rozwoju. Cieszy wiec fakt,
gdy praktycy w swojej dziedzinie sg zaintrygowani procesem medycznym w ktérym
uczestnicza, widzac zasadno$C opisania swoich obserwacji, a tym samym pogtebienia
naszej wiedzy i doswiadczen. Pani doktor Matgorzata Domagalska podjeta sie opisania
swoich obserwacji prowadzonych podczas znieczulania noworodkéw do okulistycznych
zabiegbw terapeutycznych w jednostce chorobowej typowej dla tej populacji, jakg jest
retinopatia wczesniakoéw. Uznany aktuainie protokdt postepowania zakiada stosowanie
procedur anestezjologicznych oraz lekdéw anestetycznych i analgetycznych, ale nie
uszczegotawia sposobéw ich uzycia. Tradycyjnie, zabezpieczenie drég oddechowych
zapewnia intubacja dotchawicza za pomocg rurki intubacyjnej (ETT), co wprawdzie
umozliwia przeprowadzenie znieczulenia i terapii, ale jest dziataniem inwazyjnym. Maska
krtaniowa (LMA) jest znana w pediatrii od prawie 30 lat, jednak jej zastosowanie w grupie
noworodkéw dopiero w ostatnich latach staje sie bardziej popularne. Obserwacje
przeprowadzone przez lek. M. Domagaiskg wpisuja sie wiec w bardzo aktualny nurt
poszukiwan terapii nieinwazyjnych, ale skutecznych, ktérych zastosowanie u noworodkdw
czy mtodych niemowlat przyczyni si¢ do poprawy ich komfortu zycia przy zachowaniu

wszelkich zasad bezpieczenstwa.

Omowienie rozprawy doktorskiej

Przedstawiona do oceny rozprawa zawiera fgcznie 143 strony, w tym bibliografie z
152 pozycjami oraz 82 ryciny i 79 tabel. Praca ma typowy uklad dla rozpraw doktorskich i
obejmuje: spis tresci, wykaz skrotéw, wprowadzenie, przedstawienie zatozen i celow pracy,
materiat i metody, wyniki z ich oméwieniem i dyskusje. Rozprawe Doktorantka konczy
prezentacjg wnioskéw, streszczeniem pracy w jezyku polskim i angielskim oraz lista

cytowanych publikacii.
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Woprowadzeniem Autorka zapoznaje czytelnika z tematem swoich obserwacji, ktorym
jest niemowie urodzone przedwczesnie, cierpiace na retinopatie wczesniakéw i poddawane
zabiegom okulistycznym w znieczuleniu ogéinym, z zabezpieczeniem droznosci drog
oddechowych za pomocg ETT lub LMA. W kolejnych podrozdziatach lek. Domagalska
zwieZle opisuje istot¢ schorzenia, definiuje obserwowang populacje pacientow, oraz
zagiebia sie w tematy anestezjologiczne wiasciwe dla procedury znieczulenia, jakimi s3:
farmakoterapia, przyrzadowe zabezpieczenie droznosci drég oddechowych i monitorowanie
$rodoperacyjne. W tej czesdci swojej Rozprawy, wprowadza temat maski krtaniowej oraz
ponadstandardowe metody monitorowania, takie jak spektroskopia bliskiej podczerwieni
(NIRS) i kardiometria elektryczna (KE). Wprowadzenie koriczy podrozdziat, w ktérym Autorka
uzasadnia podjecie badan, wskazujgc kluczowe w neonatologii zagadnienia, takie jak:
bezpieczensiwo znieczulenia i ograniczenie czasu stosowania wentylacjii inwazyjnei.
Wezesniaki, czesto obarczone przewlekig chorobg jaka jest dysplazja oskrzelowo-ptucna,
prezentujg duzg trudno$¢ w uwolnieniu z wentylacji mechanicznej. Wprowadzenie rurki
intubacyjnej do tchawicy dla celéw znieczulenia do zabiegu operacyjnego, wigze sie
niejednokrotnie z utrudnionym i wydtuzonym procesem ponownego uwalniania pacjenta z
wentylacji. Doktorantka przedstawia maske krtaniowg jako anestezjologiczne narzedzie
znane od kilkudziesigciu lat, opisane pozytywnie w publikacjach anestezji pediatrycznej, ale
wyjatkowo skapo w neonatologii. Takie zarysowanie problemu i zasadnosci jego zbadania
pozwala lek. Domagalskiej przejs¢ ptynnie do kolejnego rozdziatu.

Cel pracy jest bardzo klarowny i skupiony na bezpieczenstwie oraz efektywnosci
znieczulenia stosowanego u noworodka przy poréwnaniu zastosowania maski krtaniowej i
rurki intubacyjnej. Autorka w trzech punktach opisuje zatozenia, jakie przyjeta, zaktadajgc, ze
maska krtaniowa pozwoli na szybsze uzyskanie przez pacjenta peinej wydoinosci
oddechowej, przy zmniejszonej depresji ukiadu krgzenia i mniejszych zaburzeniach
utlenowania moézgowego.

Rozdziat Materiat i Metody rozpoczyna sie od informacji o zgodzie udzielonej przez
Komisje Bioetyczng przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu na przeprowadzenie
niniejszych obserwacji. Autorka badaniami objeta grupe 41 noworodkéw, kidrych poddano
planowym zabiegom okulistycznym stosowanym w terapii retinopati wczesniaczej:
przezzrenicznej fotokoagulacji laserowej, iniekcji doszklistkowej preparatu ranimizumabu
oraz witrektomii. Zabiegi te charakteryzuja sie relatywnie krétkim czasem frwania i nie
wymagajg zwiotczenia. Pacjent nie traci réwniez krwi, a lokalizacja procedury pozwala na
wdrozenie peinego, a nawet rozszerzonego monitorowania parametréw biofizycznych.

Doktorantka dokonata randomizacji pacjentéw speiniajgcych kryteria badania, przydzielajac
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im losowo rurke intubacyjng lub maske krtaniowa. Wykluczyta z obserwacji te niemowleta, u
ktorych intubacja czy zaloZzenie LMA nie przebiegaly prawidiowo. W dalszej czesci rozdziatu
Autorka opisuje szczegotowo przygotowanie pacjentow do zabiegu, zastosowane
znieczulenie i monitorowanie. Zaznajamia rowniez czytelnika z przyjetymi w neonatologii
zakresami norm monitorowanych parametrow, co jest istotne wobec stosowania
nierutynowych metod, takich jak pomiar utlenowania tkankowego czy wybrane wartosci
hemodynamiczne mierzone KE. Rozdziat konczg informacje o wyborze punktéw czasowych,
w ktdry dokonywano pomiarow poddanych pozniejszej analizie, jak réwniez wyszczegolnione
zostajg poréwnywane parametry.

Wyniki przedstawiono bardzo szczegdtowo na ponad 70 stronach. Doktorantka
porownata wartosci $rednie i odchylenia standardowe dla wybranych parametréw oraz
mediany i zakresy. W pierwszej czgsci wynikOw charakteryzuje grupe badang pod wzgledem
klasycznych parametrow opisu demograficznego, z nastepowym przedstawieniem
charakterystyki zabiegow. W dalszej czesci rozdziatu Autorka analizuje procedure zatozenia
przyrzadu do udrazniania drog oddechowych, w tym: czas zaktadania, liczbe prob do
osiggniecia sukcesu, ocene przecieku powietrza i czesto$¢ powiklan, wskazujgc na krétszy
czas zaktadania LMA, mniejszy przeciek powietrza w trakcie wentylacji z jej uzyciem oraz
brak zaobserwowanych powikiarn. Wyniki uzyskane pomiarem regionainej oksymetrii mézgu
(rSO2) zostaty poréwnane w wybranych przez Doktorantke punktach czasowych, czyli: w
trakcie indukcji znieczulenia, przyrzgdowego udrazniania drég oddechowych, podtrzymania
znieczulenia, z podkresleniem wyzszych i stabilniejszych wartosci rSO2 w przypadku
stosowania LMA. IstotnosC statystyczng roznicy pomiedzy wartoSciami mierzonej
pulsoksymetrig saturacji krwi tlenem sg tez zauwazalne na korzy$¢ maski krtaniowe;.
Bazujgc na powyzej wspomnianych pomiarach, Autorka przechodzi do analizy wartosci
wspotczynnika ekstrakgeji tlenu, wyciggajac wniosek o lepszym wykorzystaniu dostarcianego
tienu w grupie noworodkéw zabezpieczonych maskg krtaniowg. Lekarz Domagalska
odnotowuje tez mierzone wartosci parametréw hemodynamicznych (metoda KE) w
wybranych punktach czasowych, wnioskujac o mniejszych wahaniach czestosci uderzen
serca podczas przyrzgdowego udrazniania drég oddechowych w grupie niemowlat
zabezpieczanych LMA. W kolejnych analizach, wskazujgc na dostrzegane réznice w
wartosciach parametréw mierzonych kardiometrig elektryczng, Doktorantka dopatruje sie
mniejszej reakcji stresowe] organizmu w grupie niemowlat [LMA”.

W pierwszych stowach Dyskusji Autorka krytycznie odnosi sie do uzyskanych przez
siebie wynikow, co wynika z liczebnosci grupy badanej, Wzmiankuje réwniez o zaprzestaniu

rekrutacji pacjentéw, po dokonaniu obserwacji wskazujacej na znaczace réznice w czasie
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uzyskiwania wydolnosci oddechowej po zabiegu, z korzystniejszymi wynikami dia tych,
ktérych zabezpieczano przy uzyciu maski krtaniowej. Nalezy zgodzi¢ sie z Autorka, ze
niewatpliwym atutem pracy jest osobiste wykonanie przez Nig wszystkich znieczulen,
podczas ktorych prowadzila obserwacje, co gwarantuje ujednolicenie protokotu
postepowania okotooperacyjnego. W Dyskusji podjete sg tematy réznorodno$ci sposobéw
postgpowania anestezjologicznego w znieczuleniach do zabiegéw okulistycznych u
noworodkow i niemowlgt, w tym zroznicowania terapii przeciwbolowej i anestetycznej.
Kluczowe znaczenie ma analiza dostepnego pismiennictwa w zakresie stosowania maski
krtaniowej w populacji pediatrycznej, ktéra w wigkszosci wskazuje na wyniki zbiezne z
obserwacjami dokonanymi przez Dokiorantke, podkreslajgce bezpieczenstwo tego
oprzyrzgdowania i efektywnos¢ prowadzonej wentylacji. Lekarz Domagalska dyskutuje
rowniez metody monitorowania niestandardowego: NIRS i kardiometrie elekiryczng,
zauwazajgc w wiekszosci publikaciji pozytywne opinie, podkreslajace przydatnosé tych metod
i ich udziat w poprawie bezpieczenstwa pacjentéw podczas znieczulenia, ale zauwazajgc tez
brak unifikacji w zaleceniach odnosnie ich stosowania. Ciekawym watkiem dyskusji jest
tematyka analgezji stosowanej na przestrzeni lat w populacji noworodkéw. Z dzisiejszej
perspektywy wydaje sie niemozliwe, aby jeszcze trzydziesci lat temu znieczulenie do
zabiegow operacyjnych bylo kwestionowane, a juz w tym stuleciu — podejscie do ieczenia
przeciwbdlowego przy mniejszych procedurach inwazyjnych - wydawato sie niepotrzebne.
Autorka wypowiada sig zdecydowanie krytycznie o lekcewazeniu potrzeby walki z bolem w
najmtodszej populacji pacjentow, a Jej personalne doswiadczenia zawodowe pozwalajg na
bezposredni oglad sytuacii i wyrobienie sobie wlasnych pogladéw w tej sprawie.

Doktorantka piszagc Whnioski, rozbudowuje pierwsze zatozenie swojej dysertacji i w
trzech punktach podsumowuje poréwnanie maski krtaniowej i rurki intubacyjnej, na korzysé
tej pierwsze]. Czwarty i pigty wniosek sg powieleniem tresci zatozen w zakresie odpowiedzi
ulkdadu krazenia i utlenowania mézgowego mierzonego spektroskopia bliskiej podczerwieni
na przebieg przyrzadowego zabezpieczania droznosci drég oddechowych i znieczulenia, ze
wskazaniem na maskeg krtaniowg jako bezpieczniejsze i co najmniej rownie skuteczne
narzedzie anestezjologiczne.

Streszczenia w jezyku polskim i angielskim przedstawiajg zasadnicze aspekty pracy i
zakonczone sg zwieztymi wnioskami.

Pismiennictwo oparte jest na publikacjach ostatnich dziesieciu lat i w znamienitej
wigkszosci zawiera pozycje zagraniczne. Dobdr cytowan jest trafny i $wiadczy o zgtebieniu

przez Doktorantke poruszanej przez Nig tematyki. "
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Uwagi recenzenta

Rozprawa porusza istotny temat znieczulania niemowlat urodzonych jako wczesniaki
oraz zabezpieczenia ich drég oddechowych podczas zabiegéw operacyjnych. Na podstawie
zawartych fresci mozna wywnioskowaé, ze Dokiorantka osobiscie wykonywata wszystkie
procedury zwigzane ze znieczuleniem podczas zabiegu, co zwigksza wartosc
przedstawianych obserwaciji.

Uwage recenzenta zwré6cito rozbudowane przedstawienie wynikdow, ktére
niekoniecznie muszg by¢ obrazowane grafem i wykresem, po przedstawieniu wartosci
liczbowej w tabeli. W zamieszczonych grafach (szczegdlnie na rycinach typu ,Box and
whiskers”) brakuje wskazania na uzyskang znamiennos$¢ statystyczng (jest o niej mowa w
tekscie), jak rowniez zamieszczenia wartosci wyniku badania istotnosci statystycznej, co
pozwolitoby czytelnikowi na samodzieine orientowanie sig, kidre zaleznosci i w jakim stopniu
wykazaly sie istotnoscia réznic pomiedzy badanymi grupami pacjientéw. Analiza statystyczna
powinna roéwniez zawiera¢ informacje o rodzaju testu statystycznego zastosowanego w
danym poréwnaniu. Wskazane bytoby zebranie poréwnywanych pomiedzy grupami ,maska -
LMA” i jrurka-ETT" parametrow i klarowne przedstawienie wynikéw poréwnan, zwiaszcza ze
ilo&¢ analizowanych dany[:h jest duza. Niewatpliwie spostrzezenia Autorki odnos$nie wiekszej
stabilnoéci wartosci oksymetrii tkanki mézgowej (rSO2) podczas znieczulenia z uzyciem
maski krtaniowej sg istotne, podobnie jak pozytywne dla maski krtaniowej wnioski wyciagane
na podstawie parametrow kardiometrii elekirycznej, ale podawanie wyltacznie wartosci
bezwzglednych, mieszczgcych sie w granicach normy, musi by¢ uzupetnione wynikiem testu
badajgcego istotno$¢ statystyczng, aby prezentowane wnioski miaty wiarygodne i mocne
podstawy. Uzupeinienie pracy o te elementy niewatpliwie zwiekszy szanse na publikacje
wynikow, nadajac jej bardziej profesjonalny charakier.

Whioski, jakkolwiek wyplywajgce z celow i zalozen pracy, jednak nie powinny
powiela¢ treSci zatozen. Uzyskane wyniki upowazniajg Doktorantke do bardziej
zdecydowanego formutowania wnioskéw, ktérych przekaz ma klarownie wskaza¢ na maske
krtaniowg jako na co najmniej réwnorzedne narzedzie w bezpiecznym i skutecznym
utrzymaniu drozno$ci drég oddechowych w trakcie znieczulenia do zabiegdw okulistycznych,
nie zwigzanym z istotnymi zaburzeniami czy powiktaniami w badanym zakresie.

Jezyk wypowiedzi jest prakiyczny, wykazuje pewna szorstkos$¢ i slang wiasciwy
profesjonalistom, co wprawdzie wymaga poprawienia i.nadania pracy stylu naukowego, ale

potwierdza wiarygodnos¢ dokonanych badan i zaangazowanie (a momentami nawet
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ujawniane emocje) Doktorantki w realizowany przez Nig projekt. Dla wiekszej czytelnosci
wynikow, wartosci liczbowe np. odchylenia standardowego wystarczy poda¢ do dwéch cyfr
po przecinku.

Pojedyncze kwestie merytoryczne wynikajace z dopuszczalnego braku
doswiadczenia w specyfice przedmiotu, jak wykazanie wytrzewienia jako typowej
przypadtosci wezesniakow (co nie jest prawda) czy wypowiedZ o braku zasadnosci kontroli
okulistycznej po ,prawidtowo wykonanej fototerapii”: nie wiadomo do konca czy chodzi o
omytkowe wpisanie fototerapii zamiast fotokoagulacji (co nie byloby prawdg) czy tez
rzeczywiScie o fototerapie, co pozostaje bez zwigzku z tematem rozdziatu.

Uzupetnienia wymaga spis skrotow, m.in. ICON, CPL réwniez z wprowadzeniem
nazw angielskich, od ktorych skroty te si¢ wywodzg. Zasadne jest wprowadzenie drobnych
poprawek jezykowych i korekty bledow literowych.

Na uwage zastuguje fakt, ze Doktorantka wdrozyta do monitorowania bardzo
nowoczesne metody: NIRS i KE, poszerzajgc wiedzg¢ o zmianach zachodzacych w
organizmie znieczulanego niemowlecia, poddawanego procedurom okulistycznym. Mozliwe,
ze w przysziosci panel podstawowego monitorowania zostanie rozszerzony, a dokonane

obserwacje Doktorantki bedzie mozna uznaé za pionierskie.

Reasumujac stwierdzam, Ze rozprawa doktorska lek. Malgorzaty Domagalskiej
spetnia ustawowe wymogi stawiane rozprawom doktorskim | w zwigzku z powyzszym
przedktadam Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu wniosek o dopuszczenie ww. do dalszych etapdéw przewodu

doktorskiego.

Dr hab. n. med. lwona M\Eém’} {2 udek prof nadzw. SUM



