296 e Katowice, 2015.09.20.

Pracy doktorskiej lek.med. Przemyslaw Rygal

pt.: ,Znaczenie pomiaréw oksymetrii mézgowej w  protekcji mézgu podczas

operacji tetniakéw aorty wstepujacej i luku aorty”.

Doktorant zajat si¢ problemem ciagle aktualnym i w $wietle dotychczasowych
danych jednak bez wickszych perspektyw na poprawg przeciwdzialan w najblizszym
czasie. Jest to problem tym wigkszy , ze pacjenci ktérych problem dotkng stanowia
problem zaréwno dla rodziny jak i calego systemu ochrony zdrowia. Z drugiej strony
przy znanym, teoretycznie wyliczonym ryzyku , podejmujemy ryzyko zabiegu
operacyjnego poniewaz nadal mamy nadziej¢ , ze tym razem ,si¢ uda”. A nie zawsze
tak jest, poniewaz statystyka jest nieublagana i my, jako anestezjolodzy , musimy
zabezpieczy¢ si¢ przed ryzykiem oskarzenia o niedopelnienie wykonania potencjalnych
dziatan przeciwko wystapieniu powiklan ktérych efekty sa niestety, dlugoterminowe i

czg¢sto nieodwracalne.

Wprowadzenie pomiaru oksymetrii moézgowej dzigki pomiarowi ciaglej regionalnej
saturacji moézgowej umozliwia monitorowanie dystrybucji tlenowej do okreslonych
obszarow moézgowia. Oceniane sg platy czolowe. Pozostatla cze$¢ moézgu jest poza
zakresem obserwacji, jest to jednak obszar pozostajagcy w zakresie ukrwienia
najwazniejszych obszaréw naczyniowych. Autor zastosowal urzadzenie dzialajace nieco
odmiennie niz wczesniejszy na rynku monitor oksymetrii Invos. Bioragc pod uwage
jego dhluzsza obecnos¢ na rynku i w zwigzku z tym  wigcej doniesien w
pi$miennictwie na temat jego zastosowania moze nalezaloby bardziej zdecydowanie

podkresli¢ roznice pomiedzy obiema technikami pomiaru oksymetrii.

Na badanie uzyskano zgode Komisji Bioetycznej ( KB-275/2013) . Badaniem objeto
Iacznie grup¢ 220 pacjentow ktérg podzielono na dwie grupy badawcze Grupg I- 43
pacjentéw u Kktorej stosowano oksymetric mézgowa i Grupg II — 177 pacjentéw u

ktérej nie stosowano oksymetrii. .



Material i metodyka zaprojektowane prawidtowo, typowo dla tego typu dysertacji,

praca spelnia warunki pracy doktorskie;j.

Nieliczne bledy jezykowe jak np. ,sulfentanyl” czy - ,etomidad” tudziez zbyt
kolokwialne zastosowanie skrétu ,, PEEP + 3” — to bledy jezykowe niepotrzebne, szkoda
, ze zaistnialy pozostaja jednak bez wplywu na merytoryczna wartos¢ pracy. Poza
tym praca napisana  poprawnym jezykiem i czyta si¢ ja z przyjemnoscia, bez

wysitku.

Okreélenia czesto uzywane ,, jest” zamiast ,bylo” i dalej ,, poddani” zamiast
,poddano” zwraca uwage oceniajacego gdyz nie jest to forma ktéra powinna by¢

uzyta w pracy naukowej.

Sformulowano trzy cele przy czym cel trzeci jest zdecydowanie na wyrost.
Technika jest pomiaru oksymetrii jest wystarczajgco dlugo obecna w praktyce
klinicznej , a takich jednoznacznych wskazan nie udalo si¢ dotychczas sformulowac.

Tym niemniej intencje Autora sg jak najbardziej zasadne.

Na sformulowane cele odpowiada pie¢ wnioskoéw z ktérych piaty jest najbardziej
dyskusyjny: skoro jest wykrywane niedotlenienie podczas zabiegu to na zmiang
techniki operacyjnej zwykle jest za pdzno.

Pod wzgledem formalnym praca liczy 103 strony,a prace dokumentuje 11 tabel i
18 rycin.

Bibliografia obejmuje 126 bardzo starannie dobranych pozycji zaréwno polsko-

jak i anglojezycznych glownie z ostatnich lat. Prace zostaly prawidlowo zacytowane i

kazda pozycja pismiennictwa jest umieszczona w tekécie pracy.

Stwierdzam, iz recenzowana praca spelnia ustawowe kryteria stawiane pracom
doktorskim i w zwigzku z tym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu
wniosek o dopuszczenie lek. med., Przemyslawa Rygala do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.
Z powazaniem Va

Prof. dr hab. n. med. Dariusz Szurlej




