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Zabieg ablacji stosowany jest jako metoda terapeutyczna zabur:
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pacjentow dorostych. W wyraznej dysproporcji pozostaja wyniki badan i obserwacji
poczynione w populacji pediatryczne;j.

Por6wnaniu wybranych metod znieczulenia i ich wplywu na parametry zyciowe i
laboratoryjne u dzieci poddanych zabiegom ablacji z powodu zaburzen rytmu serca
poswigcona jest przedstawiona mi do recenzji dyzertacja.

Oceniana rozprawa doktorska jest opracowaniem skladajgcym si¢ z 76 stron
maszynopisu. Praca ma uklad klasyczny i zawiera 13 rozdzialéw gléwnych i 3 dodatkowe, w
tym pismiennictwo. W jej sktad wchodzi 7 tabel i 20 rycin. Zawiera 68 pozycji pismiennictwa
w znakomitej wigkszosci opublikowanych po 2000 roku.

W czgsci teoretycznej Autorka omowila najczgsciej obserwowane u dzieci i mtodziezy
zaburzenia rytmu serca i towarzyszace im objawy kliniczne. Wymienita tez podstawowe
przyczyny powstawania arytmii.

Dalej przedstawita zasady badania elektrofizjologicznego serca tzw. mapowania, czyli
tworzenia elektroanatomicznej mapy serca, ktora jest podstawa do podejmowania dziatan
interwencyjno-leczniczych.

Znalazl si¢ tutaj takze obszerny opis dwoch najcze$ciej wykonywanych metod ablacji.
Jednej wykonywanej za pomocg pradu o wysokiej czgstotliwosci -RFCA- Radiofrequency
catheter ablation i drugiej krioablacji wykorzystujacej ciekty azot lub tlenek azotu-RFTA-
Radiofrequency thermal ablation.

Omoéwione takze zostaly dos$¢ szczegélowo biomarkery uszkodzenia migsnia
sercowego, ktorych wzrost poziomu nierozerwalnie zwigzany jest z wytworzeniem ognisk
martwicy w mig$niu sercowym.

W koncowym fragmencie wstgpu mozna znalez¢é charakterystyke wybranych przez
Autorke metod znieczulenia.

U podstaw planowanego badania stangty dwie hipotezy.

Pierwsza z nich zakladala, iz wybor metody znieczulenia dziecka ma wplyw na
prezentowane przezen wybrane parametry zyciowe w trakcie trwania procedury ablacji.

Druga zas, ze metoda znieczulenia wptywa na skuteczno$¢ samej procedury ablacji
mierzonej czasem, jaki uptywa do pierwszej aplikacji.

Sformutowany zostal wobec powyzszego nastepujacy gléwny cel badawczy, jakim
jest poréwnanie wybranych przez Autork¢ metod znieczulenia do planowych zabiegow
ablacji u dzieci i mtodziezy oraz kilka szczegélowych celéw takich, jak: poréwnanie wptywu
poszczegélnych metod znieczulenia na wybrane parametry Zzyciowe, ocene poziomu

marker6w sercowych w wybranych przedzialach czasowych, okreslenie, ktéra z trzech
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badanych metod znieczulenia moze by¢ rekomendowana u dzieci do tego typu zabiegow z
zakresu kardiologii inwazyjnej i wreszcie ocena bezpieczenstwa tych typéw znieczulen do
zabiegéw ablacji.

Celem ich realizacji Doktorantka wiaczyta do badania 60 pacjentow pediatrycznych
zakwalifikowanych do zabiegu ablacji w wieku od 5 do 17 lat. Byly to dzieci z rozpoznaniem
zespotu WPW, czgstoskurczem przedsionkowym, czestoskurczem przedsionkowo-
komorowym oraz komorowym. Wszystkie te dzieci zostaly zakwalifikowane do grupy
ryzyka powiklan okotooperacyjnych wg. ASA II lub III. Z badania wykluczeni zostali
pacjenci z grupy ASA IV i powyzej oraz ci z wspottowarzyszacg hiperbilirubinemia,
hiperlipidemig, wysokim ponad 50% hematokrytem, aktywnym stanem zapalnym i
podejrzeniem hipertermii ztosliwe;.

Dzieci losowo przydzielono do 3 grup r6znigcych si¢ miedzy sobg rodzajem zastosowanego
znieczulenia. W grupie pierwszej wykorzystano tzw. glebokg sedacje z uzyciem wlewu
cigglego dozylnego propofolu oraz frakcjonowanych dawek fentanylu, w drugiej znieczulenie
ogblne wziewne, w trzeciej za$ znieczulenie ogélne ztozone. Prezentowana praca zawiera
doktadny opis zastosowanych znieczulen od indukcji, przez podtrzymanie, az do wybudzenia.
Doktorantka dokonywata systematycznej rejestracji takich parametrow zyciowych, jak
czgstos¢ akcji serca (HR), pomiar ci$nienia skurczowego (SAP), rozkurczowego (DAP) oraz
sredniego (MAP)2, pomiar saturacji za pomoca pulsoksymetru w pieciu punktach czasowych
zgodnych z zaprojektowanym protokotem badawczym.

Poziomy troponiny Tnl i peptydu natriuretycznego oznaczane byly w dniu poprzedzajacym
zabieg ablacji, po jej zakonczeniu, w 6 h po zabiegu i kolejnego dnia o 8 rano.

Dodatkowo na podstawie uzyskanych wynikéw pomiar6w wspomnianych podstawowych
parametrow -HR, SAP, DAP, MAP, jakich dokonuje si¢ standardowo w trakcie kazdego
znieczulenia pacjentéw, Doktorantka wyliczyta wskaznik pulsacyjnosci i sztywnosci tetnic,
cisnienie t¢tna oraz wskaznik zuzycia tlenu przez migsien sercowy.

Celem stwierdzenia, czy ktérykolwiek z proponowanych modeli znieczulenia ma przewage
nad pozostalymi ocenie poddata czas jaki uptywat od indukcji znieczulenia do pierwszej
aplikacji, zakladajac, ze szybkos¢ osiagniecia stanu, w ktorym uzyskuje sie optymalne
warunki dla rozpoczecia ablacji moze stanowi¢ kryterium réznicujace jakos¢ poszezegdlnych
metod.

Uzyskane dane poddata nastgpnie obrobce statystycznej, a wyniki przedstawila w kolejnym

rozdziale pracy gléwnie w formie tabel i rycin.
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Uzyskane wyniki nie pozwolily jej na kategoryczne stwierdzenie, 3
znieczulenia wyraznie oferuje lepsze i bezpieczniejsze warunki dlaj
ablacji. Czas jaki uptynat od chwili indukcji znieczulenia do pierw
poréwnywalny we wszystkich grupach badawczych. Zadne z zasto
wykazalo znaczacego wpltywu na parametry laboratoryjne bedace
migsnia sercowego. Chociaz w grupie glebokiej sedacji troponina
trakcie trwania zabiegu, a jej wzrost, wprawdzie nie tak silnie wyra
pozostatych dwdch grupach. Najwyzszy jej poziom odnotowano dd
Stgzenie peptydu natriuretycznego nie zmienialo sig istotnie w jaki
podczas zabiegu, a statystycznie istotny wzrost jego stezenia miat n
nastepnego w grupie glebokiej sedacji i znieczulenia wziewnego. 2
laboratoryjnych jedynie oznaczanie poziomu troponiny wydaje sie
praktyczne znaczenie w Srodoperacyjnej ocenie uszkodzenia mig$n

zabiegach.

Wszystkie badane metody znieczulenia okazaly si¢ dla dzieci bezpigczne, gdy

odnotowano jakiegokolwiek powiklania takiego jak: nudnosci lub

oddechowa, niepokdj lub pobudzenie, czy tez wreszcie spazm krtaniowy lub o

zadnej z badanych grup.
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W czgsei poswieconej dyskusji Autorka umiejetnie zestawita wyni

opublikowanymi juz badaniami. Stusznie zauwazyla, iz dostepne pifmiennictw

poswigcone ocenie bezpieczenstwa i skutecznosci okreslonych met
zabiegu ablacji jest niezwykle skromne.

Na zakonczenie swojej rozprawy sformutowata 12 wnioskow.

Po zapoznaniu si¢ z pracg nasungly mi si¢ pewne uwagi i kom
skierowa¢ do Doktorantki:
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Wydaje mi si¢, ze chodzilo Pani o stwierdzenie, ze w poréwnaniu do ablacji

wykonywanej metodg RFCA efekt uszkodzenia miokardium po RFTA moze by¢

2

odwracalny....”.
I dalej w zdaniu ,,Glebokos$¢ tego ogniska jest porownywalna z ablacja RF
natomiast ma mniejszg Srednice i objetos¢.” Zabraklo w skrocie dwoch liter -
powinno by¢ RFCA.

2.W rozdziale zatytulowanym ,Hipotezy Badawcze” przedstawia Pani dwa
pytania, na ktére skonstruowane przez Panig badanie miato odpowiedzie¢. Moim
zdaniem powinny si¢ tutaj znalez¢ hipotetyczne twierdzenia, ktore badanie miato
potwierdzi¢ lub wykluczy¢. Sugerowatabym nastepujacg forme:

Badanie zostalo zaplanowane celem weryfikacji nastepujacych hipotez
badawczych:

— Wybér metody znieczulenia ma wplyw na wybrane parametry zyciowe i
markery sercowe w czasie przeprowadzania zbiegéw ablacji u dzieci.

- Metoda znieczulenia ma wplyw na skuteczno$¢ ablacji przeprowadzanej u dzieci
mierzonej czasem do pierwszej aplikacji.

3. W opisie metodyki badania brakuje informacji o uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej na badanie. Ta informacja moze by¢ takze umieszczona w czesci
opisujacej cel pracy przed lub po zdaniu o wyrazeniu $wiadomej zgody na udziat
w badaniu pacjenta i /lub jego opiekunéw prawnych.

4. W opisie metodyki badania zwraca uwage niezwykle syntetyczny jezyk
ograniczajacy si¢ w niektorych fragmentach do réwnowaznikéw zdan, czy wrecz
pojedynczych wyrazéw opatrzonych punktami jak np. ma to miejsce w opisie
protokolu badania, co sprawia, ze czytajacy ma wrazenie zapoznawania si¢ z
notatkami roboczymi autora, na bazie ktérych mial by¢ stworzony opis.

W czgéci tej dodatkowo zabraklo informacji o parametrach wyliczanych:
wskazniku pulsacyjnosci i sztywnosci tetnic, ci$nieniu tetna i wskazniku zuzycia
tlenu przez migsien sercowy, ktdrych wartosci pojawiajg si¢ w czesci poswieconej
opisowi uzyskanych wynikow, a protokot badawczy ich nie uwzglednia.

5. Wyniki prezentuje Pani w znakomitej ich cz¢$ci w formie tabel i rycin. Zwraca
uwage brak ich opisu lub niezwykle syntetyczny ograniczajacy si¢ do jednego
zdania zawartego w podpisie tabeli lub ryciny. Sugerowalabym nieco mniej

lakoniczne oméwienie najwazniejszych wynikow.
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Ponad to w tabeli 6 zabraklo warto$ci poziomu istotnosci réznic p w stezeniu
markeréw uszkodzenia migsnia sercowego chociaz, zgodnie z podpisem pod
tabela, powinny si¢ tam znalez¢.

W podpisie ryc.4 sugeruj¢ zamian¢ zdania ,,Niezaleznie od rodzaju znieczulenia
obserwowano wzrost parametrow zyciowych SAP, po wybudzeniu pacjentow
(T4).

na; Niezaleznie od rodzaju znieczulenia obserwowano wzrost wartosci SAP po
wybudzeniu pacjentéw (T4).

Podobna sugestia w odniesieniu do opisu Ryc.8.

6. W czesci poswieconej dyskusji powinna Pani ujednolici¢ forme¢ czasownikow,
gdyz stosowane s3 one niekonsekwentnie- raz pojawiajg si¢ one w formie
osobowej, a raz bezosobowe;.

Trudno mi si¢ zgodzi¢ ze zdaniem sugerujacym koniecznos$é- potrzebe rejestracji
ketaminy i propofolu w grupie pacjentéw pediatrycznych, gdyz oba te leki od
wielu lat sg stosowane w anestezji dziecigcej i oba takg rejestracje posiadajg.

7. Wreszcie za$§ uwaga dotyczaca napisanych przez Panig wnioskow.
Sugerowalabym ich przeredagowanie. Sposob w jaki Pani je przedstawila
wskazuje na to, ze s3 one przede wszystkim omdéwieniem uzyskanych przez Panig
wynikow, a nie wnioskami, jakie na ich podstawie mozna bylo sformutowaé. W
tej czgsci takze pojawia si¢ niekonsekwencja w stosowaniu osobowych i
bezosobowych form czasownikoéw (np. zaobserwowano i nie wykazatam). We
wniosku nr 7 omawiajagcym wplyw sedacji glebokiej proponuj¢ zastgpic
nieprawidlowo uzyty skrot GA (General Aneasthesia) oznaczajacy znieczulenie

ogolne.

Pomimo powyzszych zastrzezen i uwag uwazam, Ze rozprawa odpowiada wymogom

niezbednym do uzyskania stopnia naukowego doktora nauk medycznych. Wnioskuj¢ zatem

do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie lek. med. Barbare Wojtowicz-Sprade do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Marzena Zielinska
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