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RECENZJA

pracy doktorskiej lek. Ewy Komorowskiej-Wojtunik pt. ~Wplyw znieczulenia
ogolnego niskoopioidowego na wystepowanie nudnosci i wymiotow po wycigciu pecherzyka

zolciowego metoda laparoskopowa”.

Ze wzgledu na profil pacjentéw kierowanych do operacji obserwujemy rosngcg liczbe
powiklan po zabiegach, istotnie wplywajgcych na jakosé zycia. Swiadomosé, ze 30 dni
wcezesnego okresu pooperacyjnego ma najwigkszy wplyw na jakos¢ zycia po odbytym
leczeniu zmusza do podejmowania dziatan ograniczajgcych powiktania pooperacyjne.

Pojedyncza interwencja nie ma szans na radykalne zZmiany W poprawie
bezpieczenstwa okresu pooperacyjnego i skrocenie czasu pobytu w szpitalu. Konieczny jest
pakiet dziatan i praca zespolowa. Taka mozliwos¢ stwarza realizacja filozofii ERAS (Early
Recovery after Surgery), ktora do medycyny zapozyczyli od sportowcow chirurdzy,
profesorowie Henrik Kehlet, Kenneth Fearon i Olle Ljungqvist. Wypracowali oni standard
krotkiej hospitalizacji z maksymalnym ograniczeniem powiklan u pacjentow leczonych
operacyjnie. W polskiej nomenklaturze ERAS okresla sie jako protokot kompleksowej opieki
okotooperacyjnej dla poprawy wynikow leczenia.

Realizacja koncepcji ERAS, ktéra jest strategia multimodalna, wiedzie do
ograniczenia odpowiedzi neurohormonalnej na uraz, zachowania homeostazy, ograniczenia
ryzyka powiklan, skrocenia czasu pobytu w szpitalu, przyspieszenia powrotu do normalnego,
codziennego funkcjonowania, poprawy satysfakcji pacjenta, osiagni¢cia zadawalajgcej jakosci
zycia 1 ostatecznie redukcji kosztéw leczenia, unikania niegospodarnosci i marnotrawstwa.
Realizowana jest kompleksowo w okresie przed-, $rod- i pooperacyjnym.

Jednym z podstawowych aspektow wzmiankowanej strategii s3 operacje
maloinwazyjne, w tym laparoskopowe. Znieczulenie do operacji przeprowadzanej wiasnie

technikg laparoskopowa jest tematem przedstawionej do recenzji dysertacji.



Tematyka rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Ewy Komorowskiej-Wojtyniuk
wpisuje si¢ w trend prowadzonych na calym $wiecie badafi. W tym roku miat si¢ odby¢ 8-
smy kongres na temat protokotu kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla poprawy
wynikow leczenia, odwolany z powodu pandemii COVID -19. Szkoda tylko, ze doktorantka
nie wspomina o filozofii ERAS, ktéra wymaga szerokiej popularyzacji.

Monografia sklada si¢ ze 138 stron. Elementem pracy jest 51 tabel i 19 rycin.
Bibliografia skiada si¢ ze 148 pozycji pismiennictwa, cytowanych prawidtowo.

Rozprawa doktorska zostala skonstruowana w sposob typowy. Uktad redakcyjny
zapewnia przejrzystos¢ monografii. Pewna zagadke dla czytelnika stanowi czgS¢ tabel, ktore
nie s3 znakowane jednostkami w jakich podawane sg zawarte w nich dane (tabela 4, 15, 16,
27,29,51 i inne).

Wstep jest ciekawy, zawiera duzo zaréwno praktycznych jak i teoretycznych
informacji dotyczacych leczenia operacyjnego choréb pecherzyka z0lciowego. Zastanawiam
si¢ czy koncentracja uwagi na chirurgicznym kontekscie terapii nie zubaza monografii w
aspekcie rezygnacji z szerszego oméwienia znieczulenia regionalnego, przygotowania do
operacji itd. Chee podkresli¢, ze nalezy przyspieszy¢ nieco kroku wchodzac w nowoczesna
anestezjologie. Mnie osobiscie brakuje wzmianki na temat zasad przyjmowania ptynow przed
operacja, pomijania farmakologicznej premedykacji w zamian za WYCZerpujgea rozmowe z
pacjentem przed zabiegiem. Awangarda w przygotowaniu do zabiegu jest przyjmowanie
ptynéw zawierajacych proste lub zlozone weglowodany (maltodekstroza) do wieczora w dniu
poprzedzajgcym operacje oraz w dobie operacji z zachowaniem dwugodzinnego okresu
karencji przed wjazdem na sale operacyjna. Przyjmowanie plynow z weglowodanami
zapobiega pragnieniu, uczuciu glodu, redukuje poziom leku, zapobiega hipowolemii,
opornosci na insuling i katabolizmowi biatek w okresie pooperacyjnym, poprawia funkcje
migsni, w tym takze oddechowych. Midazolam w premedykacji tragci myszkg. W
premedykacji nalezy unikac benzodwuazepin, ktore zwigkszaja ryzyko majaczenia. Dobrym
wyborem sg leki zmniejszajace zapotrzebowanie na opioidy w okresie pooperacyjnym.
Pregabalina podana w premedykacji doustnie w dawce 75 mg ogranicza zapotrzebowanie na
opioidy i redukuje czgstos¢ wystepowanie bolu przewleklego. Doktorantka omawia
gabapentynoidy we wstepie jednak w protokole badania ich nie umieszcza. Profilaktyka
nudnosci i wymiotow powinna by¢ prowadzona stosowanie do punktacji w skali Apfel.
Wydaje sie wiec, ze ocena chorych w tej skali w czasie wizyty premedykacyjnej moglaby

Zwroci¢ uwage na pacjentow szczegllnie predysponowanych do nudnoséci i wymiotow w



okresie pooperacyjnym i skutkowa¢ dzialaniami prewencyjnymi w postaci dwulekowe;
farmakoterapii.

Rozdzial ,Zalozenia i cel pracy” napisany zostal w prosty, zrozumialy sposoéb,
czytelnik nie ma watpliwosci jakie zadania stawia przed sobg Doktorantka.

Czgs¢ ,Material i metodyka” jednoznacznie definiuje grupy badane i schemat
postgpowania w kazdej z nich. Ciekawo$¢ recenzenta budzi dobér anestetyku. Wiedzac o tym,
ze propofol ogranicza wystepowanie pooperacyjnych nudnosci i wymiotéw a sevofluran je
nasila Doktorantka wybiera znieczulenie wziewne. Wydaje sig, Ze interesujgcym dla odbiorcy
byloby uzasadnienie tego wyboru, co mogtoby sie znalezé w oméwieniu wynikow. Z punktu
widzenia tematu pracy pominigcie bilansu ptynow i lapidarne stwierdzenie, ze: objerosé
przetaczanych  plyndw  dostosowywano do zapotrzebowania podstawowego oraz  stral
powstalych podczas zabiegu operacyjnego sa niewystarczajgce. Istniejag dowody naukowe, na
potwierdzenie faktu, ze w grupie chorych matego ryzyka $rodoperacyjna liberalna polityka
plynowa zmnigjsza czgstos¢ wystgpowania nudno$ci i wymiotow oraz redukuje
zapotrzebowanie na leki p/bélowe w okresie pooperacyjnym. Sugeruj¢ aby przygotowujac
badanie do publikacji uwzgledni¢ dane dotyczace okotooperacyjnej ptynoterapii.

Pewne watpliwosci budzi réwniez wykorzystana w metodyce badania zasada
dotyczaca rezygnacji z zaplanowanych dawek lekow p/bolowych. Zastosowany schemat
leczenia bolu dodatkowo niepokoi z powodu zamiany konkretnych punktéw czasowych na
dos¢ szeroko rozciggnigte w czasie okresy oceny bolu. Doktorantka wykorzystata zasade
pomiaru natgzenia bdlu 4 razy na dobg. Ocena migdzy 6 a 12 hi 12 a 24 h po operacji stwarza
przedzialy 6-cio i 12-to godzinne w ktorych bl jest mierzony w sposob dowolny, co moze
by¢ przyczyng braku obiektywizmu w ocenie. Dodatkowo rezygnacja z elementow
podstawowego, zaplanowanego tla leczenia bolu jest dla recenzenta, oredowniczki
optymalizacji okresu okolooperacyjnego, kontrowersyjne.

Bardzo prosz¢ réwniez o doprecyzowanie losu pacjentow z punktacja w skali Aldreta
ponizej 8 punktow.

Rozdzial ,,Wyniki” jest poprawnie zaplanowany i tak tez zrealizowany. Wydaje sie
Jjednak, ze oddzielne oméwienie nudnosci i wymiotdw, ktore analizowane sg identycznie jest
niepotrzebnym mnozeniem stron monografii. Realizowana konstrukcja rozdziatu sprawia, ze
niektore zdania powtarzajg si¢ wielokrotnie. Uwazny czytelnik moze je cytowaé z pamigci.

Proponuj¢ wspdolne omowienie tych dwoch powiktan omawianej procedury.



W ..Oméwieniu wynikow” Doktorantka sprawnie postuguje sie piSmiennictwem, ze
swadg dyskutuje wyniki swojego badania z autorami podobnych analiz. Wielokrotnie
wskazuje na zbiezno$¢ wiasnych konstatacji z cytowanymi wynikami.

Pracg w sposob typowy konczy pie¢ wnioskow.

Z obowigzku recenzenta i doswiadczonego anestezjologa wskazatam na pewne
uchybienia w pracy. Mam nadziej¢, ze poczynione uwagi bedg pomocne przy ostatecznej
redakcji monografii. Funkcja recenzenta obliguje mnie do wyrazenia uwag, o charakterze

tagodnej krytyki, ktéra nie wptynety na ogélng, pozytywng oceng dysertacji.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art, 13 ust | ustawy z
dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz.595, z p6zn.zm.).

Mam zaszczyt przedstawié¢ Senatowi Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
wniosek o dopuszczenie lekarza Ewy Komorowskiej-Wojtunik do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.
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