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RECENZIJA
pracy doktorskiej lek. Ryszarda Gawdy

pt. "Kaniulacja zyly pachowej z dostepu podobojczykowego jako metoda cewnikowania zyt
centralnych u chorych leczonych w oddziale intensywnej terapii*

Wytworzenie centralnego dostepu dozylnego jest jedng z najczesciej wykonywanych
procedur we wspotczesnej intensywnej terapii. Z reguly cewnik centralny wprowadza sie
poprzez naktucie zyly szyjnej wewnetrznej lub zyty podobojczykowej. Zdarzajg sie jednak
sytuacje, w ktérych naktucie tych naczyn jest niemozliwe lub silnie przeciwwskazane.
Alternatywa dla tych dostepdw jest kaniulacja zyly préinej dolnej przez zyte udowa, mniej
chetnie stosowane ze wzgledu na wieksze ryzyko powiktan infekcyjnych i zakrzepowo-
zatorowych. W obliczu tych faktow konieczne jest, u niektorych pacjentéw, poszukiwanie
takiego miejsca uzyskania centralnego dostepu dozylnego, ktérego kaniulacja bytaby
wzglednie prosta, a obecnos¢ cewnika nie wigzataby sie z istotnym ryzykiem wystgpienia
powikfan. Dlatego podjecie przez Pana lek. Ryszarda Gawde badan na temat wykorzystania
kaniulacji zyly pachowej z dostepu podobojczykowego jako alternatywnego sposobu
uzyskania dostepu do 2yt centralnych u krytycznie chorych uwazam za uzasadnione i bardzo

cenne z poznawczego, ale i praktycznego punktu widzenia.

Praca liczy 17 stron maszynopisu, bez wigczania w to czterech zatacznikdéw w postaci
wydruku publikacji oryginalnych i publikacji pogladowej stanowigcych podstawe rozprawy

doktorskiej. W czesci zasadniczej zawiera nastepujgce rozdzialy: streszczenia w jezyku

Uni
'ﬂ% !gﬁih we Wroclawiy 1
Pi ds. stu l;):Q;:::'angielskim ‘2 O CUJL_,J
W ) M&M ndrich . U




polskim i angielskim, wprowadzenie, cel projektu badawczego, opis publikacji,

podsumowanie i wnioski oraz trzy zataczniki.

We wprowadzeniu Autor przedstawia krotko zagadnienia dotyczace wskazan do
kaniulacji 2yt centralnych, miejsca kaniulacji oraz specyfiki tej procedury u chorych leczonych
na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii. W kolejnych czeéciach skupia sie na
dostepie przez naklucie iyty pachowej wymieniajgc dwa gléwne ograniczenia
rozpowszechnienia tego dostepu: skomplikowang technike naktucia w oparciu o punkty
anatomiczne oraz dtugoletni niedostatek prac poswieconych wykorzystaniu ultrasonografii

do kaniulacji zyty pachowej u 0séb leczonych w warunkach intensywnej terapii.

Wobec tych dwdch faktéw Doktorant postanowit dokonaé przydatnosdci techniki
punktéw orientacyjnych i obrazowania USG w procedurze uzyskania centralnego dostepu

dozylnego poprzez naktucie zyty pachowej, formutujac nastepujace cele badawcze:

1. opracowanie nowej metody kaniulacji zyly pachowej z dostepu podobojczykowego
wykonywanej wytacznie w oparciu o orientacje anatomiczna,

2. zbadanie skutecznosci i ocene wczesnych powiktan procedury kaniulacji
wykonywanej w oparciu o orientacje anatomiczna,

3. zbadanie skutecznosci oraz bezpieczeristwa kaniulacji 2yly pachowej z dostepu
podobojczykowego wykonywanej w oparciu o ultrasonografie przeprowadzang w

czasie rzeczywistym.

Badania przeprowadzone dla realizacji ww. celéw przedstawiono w trzech
oryginalnych publikacjach petnotekstowych oraz podsumowujacej pracy pogladowe;j

zamieszczonych w czasopismach recenzowanych:

1. Gawda R, Czarnik T, Weron R, Nowotarski J. A new infraclavicular landmark-based
approach to the axillary vein as an alternative method of central venous cannulation.
Journal of Vascular Access 2016; 17: 273-278.

2. Czarnik T, Gawda R, Nowotarski J. Real-time ultrasound-guided infraclavicular axillary
vein cannulation: A prospective study in mechanically ventilated critically ill patients.

Journal of Critical Care 2016; 33: 32-37.
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3. Czarnik T, Gawda R, Nowotarski J. Real-time, ultrasound-guided infraclavicular
axillary vein cannulation for renal replacement therapy in the critical care unit — A
prospective intervention study. Journal of Critical Care 2015; 30: 624-8.

4. Gawda R, Czarnik T, tysenko L. Infraclavicular access to the axillary vein — new
possibilities for the catheterization of the central veins in the intensive care unit.

Anaesthesiology Intensive Therapy 2016; 48: 360-365.

W pracy nr 1, zamieszczonej w Journal of Vascular Access w 2016 roku, zawarto opis
oraz ocene bezpieczenstwa autorskiej techniki kaniulacji zyly pachowej z dostepu
podobojczykowego, wykonywanej wytagcznie w oparciu o punkty anatomiczne.
Zaproponowana technika jest duzo prostsza od techniki oryginalnej i podobnie skuteczna
(85,6 vs. 92,8%), przy czym Doktorant dokonat oceny na duzo liczniejszej grupie pacjentéw, z
ktérych 4/5 byto poddane wentylacji mechanicznej ptuc. W pracy zawart tez krytyczne uwagi
co do opisanej metody. Ze wzgledu na stosunkowo czesta punkcje tetnicy pachowej
(zwigzana w duzej mierze z mmniejszym doswiadczeniem osoby wykonujacej procedure),
nalezy ja traktowac jako alternatywe dla innych sposobdow kaniulacji, gtéwnie w
przypadkach, w ktérych nie jest mozliwe naktucie iyly szyjnej wewnetrznej i/lub zyly

podobojczykowej oraz brak jest mozliwosci wykorzystania ultrasonografii.

Praca druga — Real-time ultrasound-guided infraclavicular axillary vein cannulation: A
prospective study in mechanically ventilated critically ill patients zostata opublikowana w
2016 roku w Journal of Critical Care. Przedstawia ona wyniki badania prospektywnego,
obserwacyjnego, przeprowadzonego na licznej (n=202) grupie chorych leczonych na OIT i
poddawanych wentylacji mechanicznej ptuc. Kaniulacja oparta byla o badanie
ultrasonograficzne w czasie rzeczywistym i okazata sie bardzo skuteczna (odsetek udanych
kaniulacji ponad 95%, z czego znakomita wiekszo$¢ w pierwszej probie). Uzyskana analiza
zjawisk niepozadanych wykazata, ze metoda ta jest bezpieczna w trudnej grupie chorych,

ktérych wiaczono do badania.

Réwniez w Journal of Critical Care ukazata sie kolejna praca — Real-time, ultrasound-
guided infraclavicular axillary vein cannulation for renal replacement therapy in the critical

care unit — A prospective intervention study. Opisano w niej wyniki badania procedury
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kaniulacji zyty pachowej z wykorzystaniem ultrasonografii u 29 chorych, u ktérych kaniulacje
wykonywano jedynie dla potrzeb prowadzenia terapii nerkozastepczej. Wykazano duia
skutecznosé procedury siegajaca ponad 93%. Okoto 3/4 punkcji zakoniczyto sie sukcesem w
pierwszej probie. W badaniu nie obserwowano jakichkolwiek powikfan zagrazajgcych zyciu.
Badanie wykazato duiy odsetek skutecznego funkcjonowania cewnika dializacyjnego -
96.6%. Prawidfowa funkcja cewnika obserwowana byta niezaleznie od rodzaju prowadzonej

terapii nerkozastepczej (ciggta i przerywana) oraz predkosci stosowanego przeptywu krwi.

Podsumowanie badan wtasnych, zgromadzonych doswiadczen i szeroka znajomos¢
publikacji poswieconych kaniulacji zyty pachowej z dostepu podobojczykowego stanowity
podstawe do opracowania pracy pogladowej zamieszczonej w rodzimym czasopismie
Anaesthesiology Intensive Therapy. Jest ona cennym Zrédtem wielu praktycznych informaciji i
z cata pewnoscig przyblizyta czytelnikom pisma te rzadko stosowang technike uzyskania

dostepu do zyt centralnych.

W czesci "Podsumowanie i wnioski" Doktorant przedstawia siedem zasadniczych
efektéw przeprowadzonych badan. Dodatkowo, w pieciu punktach zaprezentowano pieé
sytuacji klinicznych, w ktérych kaniulacja zyt centralnych droga naktucia zyty pachowej ma
praktyczna przewage nad kaniulacja 2yt centralnych droga punkcji zyly szyjnej wewnetrznej

lub zyty podobojczykowe;.

Oceniana praca jest oryginalnym opracowaniem naukowym. Wartos¢ poznawcza
badan jest duza, jednak najwazniejszy i trudny do przecenienia jest ich aspekt praktyczny.
Wyniki prac mozna bezposrednio przektadaé na codzienng praktyke lekarska na oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii. Wszystkie prace przeszty przez geste sito recenzji w

redakcjach czasopism o zasiegu miedzynarodowym, stad brak moich uwag krytycznych.

W oparciu o powyiszg opinie stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. Ryszarda
Gawdy pt. "Kaniulacja 2yly pachowej z dostepu podobojczykowego jako metoda
cewnikowania zyt centralnych u chorych leczonych w oddziale intensywnej terapii" spetnia
warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych u
tytule naukowym oraz o stopniach naukowych i tytule naukowym w zakresie sztuki (Dz. U. Nr

65, poz. 595, z pdiniejszymi zmianami). Zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego
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Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie Pana lek.

Ryszarda Gawdy do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Ze wzgledu na nowatorskos¢ opracowan, niezwykle istotny aspekt praktyczny
przedstawionych badan, bezposredni wptyw na bezpieczenistwo chorych leczonych na OIT
oraz fakt opublikowania wszystkich prac oryginalnych w czasopismach posiadajacych Impact

Factor (taczna wartos¢ 6,425), zwracam sie z wnioskiem o wyrdznienie pracy.
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