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RECENZJA PRACY DOKTORSKIE] LEK. EWY KOMOROWSKIEJ-
WOJTUNIK p.t. »WPLYW ZNIECZULENIA OGOLNEGO
NISKOOPIOIDOWEGO NA WYSTEPOWANIE NUDNOSCI I WYMIOTOW
PO WYCIECIU PECHERZYKA ZOLCIOWEGO METODA
LAPAROSKOPOWA”

Operacja nawet ta matoinwazyjna jest dla chorego pewnym przezyciem i zwykle
towarzyszy temu stres. Zapewnienie wigc komfortu i bezpieczenstwa w okresie
okotooperacyjnym, a szczegdlnie pooperacyjnym jest miarg jakosci leczenia
zabiegowego. Po operacji szczegdlnie we wczesnym okresie wystepujg nudnosci
1 wymioty, ktére nie tylko sa nieprzyjemnym doznaniem, ale niekiedy poteguja
bol, ktory jest trudny do opanowania. Przyczyn tych dokuczliwych sytuacji jest
wiele, a niektére z nich sg jeszcze nie poznane, badz tez wynikaja z naszego
postgpowania farmakologicznego lub srodoperacyjnego zarowno ze strony
chirurgicznej, jak i anestezjologicznej. Wedlug niektorych autorow nudnosci
1 wymioty w okresie pooperacyjnym wystepujg w okoto 25% , a nawet siegajq
do 70% chorych, ktorzy byli operowani w znieczuleniu ogélnym nie tylko z
powodu choréb jamy brzusznej. Operacje wyciecia pecherzyka zotciowego
technikg laparoskopowa aktualnie sa wykonywane bardzo czesto, a nawet mozna
stwierdzi¢ prawie w 98% - w tym przypadku to postepowanie od lat jest ztotym
standardem. W zwigzku z tym, ze jest to zabieg maloinwazyjny przynoszacy
szybko po operacji dobrostan fizyczny 1 psychiczny nalezatoby rowniez zapewnié
choremu odpowiedni komfort we wczesnym okresie pooperacyjnym poprzez
zniwelowanie takich dolegliwosci jak bol, nudnosci i wymioty. Wprowadzaniu
matoinwazyjnych operacji rownolegle towarzyszy wprowadzanie coraz bardziej
nowoczesnych technik znieczulenia ogoélnego, jak 1 lekow mogacych mie¢ wptyw
na przebieg okresu pooperacyjnego. Aktualnie jesteSmy w dobie nie tylko
nowoczesnego leczenia, ale 1 takze zapewnienia komfortu w okresie
okolooperacyjnym, dlatego tez podjety przez Doktorantke temat z punktu
widzenia praktycznego jest niezwykle istotny. Lekarz Ewa Komorowska-
Wojtunik w swoim 30 stronicowym wstgpie w obszerny sposob opisata wptyw
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techniki laparoskopowego wyciecia pecherzyka zétciowego na rozwoj technik
znieczulenia ze zwrdceniem uwagi na wytwarzang odme otrzewnowa, pozycje
Fowlera w trakcie zabiegu operacyjnego oraz mechanizmy bélu, wystepujacych
nudnosci 1 wymiotow we wczesnym okresie pooperacyjnym. W oparciu
0 najnowszg literatur¢ przedstawita Ona techniki znieczulenia miejscowego
1 regionalnego uzupetniajacego znieczulenie ogolne, a takze problemy zwiazane
ze stosowaniem lekow opioidowych w niwelowaniu bolu pooperacyjnego. Na
uwage szczegoOlng zastuguje rozdzial poswigcony analgezji multimodalnej
z zalecang anestezja nisko i bezopioidowa z obszernym i wyczerpujacym
opracowaniem farmakoterapii. Wartos¢ praktyczng i1 dydaktyczng stanowi
opracowany 1 zatytulowany rozdzial ,Przykladowe protokoty analgezji
multimodalnej” ze zwroceniem uwagi na indywidualizacje potrzeb chorego
1 schorzen wspoétistniejacych, a takze przeciwwskazania do zastosowania tego
protokotu niskoopioidowego. Lekarz Ewa Komorowska-Wojtunik wstep swojej
rozprawy doktorskiej oparta na 70 pozycjach piSmiennictwa gldwnie
anglojezycznego po roku 2000, nie pomingta Ona rysu historycznego
wprowadzania technik laparoskopowych ze wskazaniem na Klinike Chirurgii
Ogolnej 1 Endokrynologicznej, gdzie pierwsza laparoskopie wykonano
12.12.1992 roku. Tak przedstawione wprowadzenie jest potwierdzeniem
wlasciwego przygotowania Doktorantki do realizacji zadan 1 zalozen
badawczych. Na podstawie tak obszernego wstgpu do tematu rozprawy
doktorskiej wytyczyta Ona jasno w 4 punktach cel pracy, a mianowicie wpltyw
1 ocena zastosowanego protokotu znieczulenia niskoopioidowego na czestosé
wystgpowania nudnosci 1 wymiotow, a takze nasilenie bolu pooperacyjnego
w pierwsze] dobie okresu pooperacyjnego po cholecystectomii laparoskopowe;.
Kolejnym celem byl wplyw czynnikobw pochodzenia chirurgicznego
1 anestezjologicznego na wyzej wymienione zdarzenia niepozadane we wczesnym
okresie pooperacyjnym  uwzgledniajac jednoczesnie i wplyw wskaznikow
antropometrycznych. Badania po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej
zrealizowano w  Oddziale Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii z Blokiem
Operacyjnym SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku. Materiat do badan stanowito 80
(ostatecznie 76) chorych leczonych operacyjnie w Oddziale Chirurgii
Onkologicznej z Chirurgia Ogolng tegoz szpitala. Kwalifikowani do badania byli
chorzy tylko w skali ASA 11 ASA 2. Chorzy byli podzieleni na 2 grupy po 40
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w kazdej. Kryterium podziatu stanowil rodzaj zastosowanego znieczulenia: grupa
badana - znieczulenie wedlug protokotu niskoopioidowego; a w grupie
kontrolnej- znieczulenie ogdlne z uzyciem fentanylu (leku opioidowego). W tym
miejscu Doktorantka powinna uzy¢ okreslenia grupa odniesienia. W rozdziale
material 1 metody Lek. Ewa Komorowska-Wojtunik opisata szczegétowo
kwalifikacje do znieczulenia, przedoperacyjne postgpowanie anestezjologiczne,
metode dozylnej indukcji oraz wziewnego podtrzymania znieczulenia ogdlnego.
Ten skrupulatny opis stanowi doskonaty materiat dydaktyczny do wykorzystania
nie tylko przez lekarzy szkolacych, ale i specjalistow z tej dyscypliny. Jest to
jednoczesnie dla czytajacego dobrym wprowadzeniem do interpretacji dalszych
rozdziatbw rozprawy. W ocenie jakosci znieczulenia 1 zapewnienia
bezpieczenstwa w okresie pooperacyjnych uzyta zostata przez Doktorantke skala
Aldrete'a. Ocene zdarzen niepozadanych jakimi sa nudnosci i wymioty, a takze
bol obserwowano w okreslonych przedziatach czasowych. Do analizy
statystycznej Doktorantka uzyla testy z zakresu statystyki podstawowe;
1 zaawansowanej. Zastosowane testy statystyczne szczegdlnie te zaawansowane
1 rzadziej stosowane powinny by¢ wnikliwiej opisane i uzasadnione ich uzycie,
zwigkszytoby to jeszcze bardziej wartos¢ dydaktyczng opracowania. Lekarz Ewa
Komorowska-Wojtunik swoje wyniki zaprezentowata i zawarta w sposob
przejrzysty w 51 tabelach i zobrazowata na 17 rycinach. W ocenie danych
demograficznych 1 klinicznych chorych zaréwno grupa badana jaki i odniesienia
nie roznity sig istotnie statystycznie o czym $wiadczy tez kwalifikacja do badania
z stopniem w skali ASA 1 i 2. Z badan Doktorantki wynika, ze nudnosci
w pierwszej dobie po operacji rzadziej byly obserwowane w grupie badanej, czyli
prowadzone] w znieczuleniu nisko opioidowym, natomiast nasilenie tych
dolegliwosci w grupie odniesienia obserwowano w przedziale miedzy 2, a 6
godzing po znieczuleniu ogoélnym. Podobnie wystepowanie wymiotéw bylto
statystycznie nizsze w grupie badanej w pordwnaniu z grupa odniesienia bez
wykazywania roznic godzinowych we wczesnym okresie pooperacyjnym. Lek.
Ewa Komorowska-Wojtunik w swoich badaniach wykazala, ze czas trwania
odmy otrzewnowej w grupie odniesienia u chorych znieczulanych fentanylem
jako glownym analgetykiem mial wptyw istotny na wystapienie wymiotéw
w pierwszych 2 godzinach okresu pooperacyjnego, a takze nasilenie tego typu
dolegliwosci obserwowano u chorych z nizszym wskaznikiem powierzchni ciata.
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Pozostale  parametry uwzglednione w protokole badawczym mogace miec
wplyw na wystapienie tych objawdw niepozadanych nie mialy istotnego
znaczenia. W tym miejscu nasuwa si¢ pytanie do Doktorantki- dlaczego uzyty
zostal wskaznik powierzchni ciata (BSA) i jakie to ma znaczenie? Czy 1 jak to
mozna wytlumaczy¢ w aspekcie uzyskanych wynikéw? Kolejnym objawem
niepozadanym, ktory towarzyszy choremu w okresie pooperacyjnym jest bol.
Z poczynionych obserwacji Doktorantki wynika rowniez, ze w grupie badane;j,
a wiec poddanej nisko opioidowemu znieczuleniu bol byl tagodniejszy lub nie
wystepowat. Tu nasuwa si¢ watpliwosé, by¢ moze byl dobrze kontrolowany
farmakologicznie. W pracy doktorskiej zawarta jest takze ocena wskaznikow
takich jak: parametry krazenia, wentylacyjne 1 metaboliczne jako predyktory
mogace mie¢ wplyw na w/w obserwacje lub by¢ nastgpstwem przebytego
zabiegu laparoskopowego, czy okreslonego rodzaju znieczulenia. Wartosci oceny
pooperacyjnej w badanych grupach wedtug skali Aldrete'a byly zblizone bez
istotnych roznic statystycznych. Uzyskane wyniki przez Doktorantke stanowily
podstawe do wyciagniecia 1 skonstruowania 4 wnioskéw, ten 5 nalezatoby
umiesci¢ w dyskusji. Wszystkie 4 wnioski sa istotne w praktyce zarOwno
anestezjologicznej, jak i chirurgicznej. Lekarz Ewa Komorowska-Wojtunik swoje
obserwacje 1 wyniki przedyskutowala na 13 stronach rozprawy doktorskiej
w oparciu o az 148 pozycji literatury gtéwnie anglojezycznej z tego ponad 120 to
literatura najnowsza bo od roku 2000. W tym rozdziale znalazty si¢ wszystkie
uwarunkowania, ktore moga sprzyja¢ badz sprzyjaja wystapieniu nudnosci
1 wymiotow w okresie pooperacyjnym uwzgledniajac nie tylko te
anestezjologiczne, ale i te bardzo istotne chirurgiczne szczegolnie takie jak odma
otrzewnowa. W dyskusji pani Doktor postuzyta si¢ piSmiennictwem nie tylko tym
zgodnym z jej obserwacjami 1 wynikami, ale tez 1 wieloma pozycjami literatury w
ktorych sa sprzeczne i niejednoznacznie wyciggniete wnioski. To sktania do
dalszych badan w tym obszarze, szczegélnie ze zwigkszeniem liczebnosci grup
badanych, a takze i1 poszukiwanie nowych rozwigzan farmakologicznych
1 tworzenie nowych protokoléw prowadzenia chorych w trakcie znieczulenia
1 w okresie pooperacyjnym. W tym wszystkim powinniSmy bra¢ pod uwage
jeszcze indywidualnosci osobnicze (biochemiczne) chorych. Coraz czescig]
pojawiajg si¢ nie tylko nowe generacje lekdw anestetycznych w tym gazow, ktore
sqg kosztowne. W przypadku wystgpienia objawOw niepozadanych stosujac
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farmakoterapie takze zwigkszamy koszty naszego leczenia, dlatego nasze
dzialania, tak jak wskazuje Doktorantka powinny by¢ ukierunkowane na
stosowanie protokotéw minimalizujacych te objawy. Wedlug jej badan
prowadzona analgezja w tak kontrolowany sposob prowadzi do
zminimalizowania zuzycia opioidow. W dyskusji poruszony zostat takze problem
hyperalgezji indukowanej przez leki p/bolowe i stosowanie lekow wspierajacych
tzw. koanalgetykdéw, ktore odgrywaja istotng role¢ w leczeniu bdlu. Praca
doktorska Lek. Ewy Komorowskiej-Wojtunik opatrzona jest obszernym
streszczeniem w jezyku polskim i angielskim, a takze uzupelniona jest kilkoma
istotnymi  zatacznikami. Jeszcze raz podkreslam, ze dyskusja zostala
przeprowadzona w sposob dojrzaly z uwzglednieniem niejednokrotnie rozwazan,
ktore sa przez nas lekarzy pomijane. Od operacji maloinwazyjnych,
laparoskopowych nie ma odwrotu, rozwoj tych technik jest dynamiczny,
w zwigzku z tym i za tym podaza rozwoj 1 dostosowanie wilasciwego protokotu
znieczulenia, a takze i ograniczanie w istotny sposob zdarzen niepozadanych.
Obecnos¢ takich objawdw jak wymioty i nudnosci w okresie pooperacyjnym nie
pozwala spokojnie choremu odpoczywac. Wystapienie szczegdlnie nasilonych
nudnosci 1 wymiotdéw we wczesnych okresie pooperacyjnym niesie za soba
niebezpieczenstwo wystapienia powiktan w postaci krwawienia, a nawet
krwotoku, to jeszcze kolejny istotny argument na dostosowanie wiasciwego
protokolu i uzasadnienie podj¢cia obserwacji 1 badan przez Lek. Ewe
Komorowska-Wojtunik.

Mimo wartosci jakie wnosi ta praca do postgpowania klinicznego 1 poprawy
jakosci 1 bezpieczenstwa chorego Doktorantka nie uniknegta pewnych uchybien
edytorskich ( btedéw literowych i stylistycznych, uzycie niemedycznego jezyka,
kamienie zamiast ztogi ) brak roku wydania w pozycjach 45,78,79, 90, 107, 142,
a takze w niektérych tabelach brak miary czasu. Przy zamieszczaniu rycin 1 1 2
we wstepie brak jest zrodta pochodzenia. Wymienione przeze mnie uchybienia
wynikaja z obowiazku recenzenta i w zaden sposdb nie umniejszaja wartosci tej
pracy.

Z pracy wynika, ze szczegdlnie w pierwszej dobie pooperacyjnej chorzy
wymagaja szczegbdlnego zabezpieczenia i1 opieki nie tylko pielegniarskiej, ale
i lekarskiej, dlatego powinno si¢ organizowa¢ w jednostkach ochrony zdrowia
pododdziaty pooperacyjne, czy tez wydziela¢ sale monitorowane dla zapewnienia

A



iv I UNIWERSYTET
|A I v I WARMINSKO-MAZURSKI W OLSZTYNIE

COLLEGIUM MEDICUM
KATEDRA CHIRURGII

bezpieczenstwa tym chorym. Podsumowujgc oceniang rozprawe doktorska
nalezy podkresli¢, iz jest ona wiasciwie zaplanowang i wykonang pracg badawcza
prospektywna. Uzyskane wyniki majg znaczenie nie tylko poznawcze, ale
szczegolnie praktyczne. Doktorantka  wykazata si¢ nie tylko gruntowna
znajomoscia tematu, ale takze i umiejgtnosciami w samodzielnym rozwigzywaniu
problemu badawczego. Prezentowang rozprawe p.t. "WPLYW ZNIECZULENIA
OGOLNEGO NISKOOPIOIDOWEGO NA WYSTEPOWANIE NUDNOSCI
I WYMIOTOW PO WYCIECIU PECHERZYKA ZOLCIOWEGO METODA
LAPAROSKOPOWA " oceniam bardzo dobrze i mam zaszczyt przedstawic¢
Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego z Odzialem Stomatologii 1 Odziatem
nauczania w jezyku angielskim Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
wniosek o dopuszczenie lekarz Ewe Komorowska-Wojtunik do dalszych
etapow przewodu doktorskiego. Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone
w_art.13 ust.] ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz.U. z 2003 Nr
65, poz. 595, z pdzn. zm. ).
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