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Ocena rozprawy doktorskiej

lek. med. Tomasza Staniula pt. ,, Zastosowanie calkowitego znieczulenia dozylnego do

zabiegu kranioplastyki u dzieci z przedwczesnym zaros$nigciem szwow czaszkowych”.

W ostatnich latach obserwujemy ogromny postgp W technikach chirurgicznych, ktore
stajg si¢ dostgpne dla pacjentow o bardzo duzym ryzyku okotooperacyjnym. Jest to mozliwe
miedzy innymi dzigki postepowi jaki dokonal sig réwniez w praktyce anestezjologicznej.
Wprowadzenie kolejnej generacji nowych lekoéw anestezjologicznych umozliwia obecnie
bezpieczne znieczulenie ogdlne réwniez malych dzieci do duzych zabiegoéw operacyjnych,
obcigzonych podwyzszonym ryzykiem naglego, $rodoperacyjnego zatrzymania krazenia. Do
takiej kategorii nalezy zaliczy¢ zabiegi kranioplastyki, zagadnienie badawcze Doktoranta.
Kraniostenoza jako zaburzenie rozwojowe czaszki spowodowana jest przedwczesnym
zaro$nieciem jednego lub kilku szwow czaszkowych i chociaz statystyki podaja czgstos¢ tego
zaburzenia rozwojowego 1 na 2200 zywych urodzef, to zabiegi korekcji tej wady
wykonywane sag w naszym kraju tylko w kilku osrodkach. Wynika to réwniez z faktu, ze
snieczulenie dzieci do tych procedur zabiegowych obarczonych bardzo duzym ryzykiem
operacyjnym wymaga stosowania nie tylko odpowiedniego sprzgtu, nowoczesnych lekow ale
takze wiedzy 1 wystarczajgcego dogwiadczenia w znieczulaniu do operacji o podwyzszonym
ryzyku.

Do tych zagadnien odnosi si¢ Doktorant w swojej pracy doktorskiej.

Badanie ma charakter prospektywny. Obejmuje grupg 33 dzieci w wieku od 6 miesigcy do 2
lat, leczonych pomigdzy rokiem 2009 a 2013 w Specjalistycznym Centrum Medycznym S.A.
w Polanicy — Zdr6j na oddziale Chirurgii Plastycznej. Na przeprowadzenie badafi wyrazila
zgode Komisja Bioetyczna Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Uzyskano tez pisemng

zgode rodzicéw na umieszczenie W pracy fotografii ich dzieci.



Przedlozona mi do oceny rozprawa doktorska ma typowy uklad dla tego typu
opracowan, liczy 93 strony, zawiera 30 rycin i 26 tabel. Podzielona zostata na 11 rozdzialow,
ponadto zawiera wykaz skrotow i symboli stosowanych w pracy oraz streszczenie w jgzyku
polskim i angielskim.

Sklada sie z wstepu, w ktorym omowiono zaburzenia rozwojowe czaszki nawiazujac
do historii badan i préb leczenia tego wrodzonego defektu rozwojowego. Przedstawiono w
czytelny spos6b embriologie czaszki i mozgu czlowieka oraz przyczyny rozwoju wad
wrodzonych okreslanych zbiorczo jako kraniostenozy.

W nastepnym rozdziale podzielono, w zaleznosei od zarosnietych szwow czaszkowych wade
na poszczegélne typy, ktorych leczenie operacyjne i trudnosci $ré6doperacyjne sa nieco
odmienne. Na uwage zasluguje prosty diagram, przedstawiajacy w przejrzysty sposob
schematy czaszek roznych kraniostenoz w zaleznodci od miejsca zarosnigcia SZWOW
czaszkowych. W dalszej czgéci opracowania, Doktorant przedstawia zdjecia wrodzonych,
genetycznie uwarunkowanych, wad rozwojowych czaszki, jako ilustracje problemu, co
szczegblnie dla lekarzy nie majacych kontaktu z tymi wadami, bardzo ulatwia zrozumienie
przedstawianego problemu, ktory jest tematem niniejszej dysertacji doktorskiej. Na kolejnych
stronach swojej pracy Doktorant w zwigzlej formie przedstawia zasady leczenia operacyjnego
tej wady, poprzedzonego obowiazujgcymi obecnie badaniami diagnostycznymi, ktore
umozliwiaja przygotowania bardzo trudnego pacjenta pediatrycznego do zlozonego zabiegu
operacyjnego korekcji wady wrodzone;.

W kolejnej czesci opracowania Doktorant dokladnie omawia leki anestezjologiczne tj.
remifentanyl i propofol, ktore stosowal w czasie znieczulania badanej grupy dzieci z
zaroénietymi szwami czaszkowymi, z opisem ich wplywu na uktad krazenia.

Celem pracy byla ocena przydatnosci catkowitego znieczulenia dozylnego (TIVA) z
sastosowaniem remifentanylu i propofolu u dzieci poddanych zabiegom kranioplastyki, w
poréwnaniu do dotychczas stosowanych metod znieczulenia wziewnego, przedstawionych w
dostepnej literaturze fachowej. Doktorant postanowit dodatkowo oceni¢ wplyw wybranego
przez siebie znieczulenia TIVA na krwawienie §rod i pooperacyjne, oraz na czas powrotu
wydolnego wiasnego oddechu znieczulénych dzieci, umozliwiajagcy wczesne zakoficzenie
wentylacji mechanicznej, a tym samym skrécenie czasu do ekstubacji po zabiegu
operacyjnym.

W rozdziale ,,Materiat i metoda” przedstawiono w formie diagraméw charakterystyke badane;j
grupy 33 dzieci z uwzglednieniem wieku i pici badanych jak rowniez ksztaltu czaszki.

Badane dzieci podzielono na trzy grupy w zaleznodci od wieku: pierwsza od 6 — 12 miesigcy



(17 pacjentéw), druga 1 — 2 lat (11 pacjentéw) i trzecia powyzej 2 roku zycia (5 pacjentow).
Taki podzial stosowano w cale] analizie dotyczacej wielu zmiennych. Dwoje dzieci z
zespolem Aperta wydzielono jako osobng grupe.

W dalszej czgéci Doktorant przedstawia metodyke znieczulenia ogélnego, zarowno
wprowadzenie do znieczulenia, jego przebieg i budzenie pacjenta po zakonczeniu procedury
chirurgicznej. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze wszystkie dzieci, ktére wiaczono do analizy
byly przygotowywane, znieczulane oraz wybudzane przez jednego lekarza anestezjologa.
Swiadczy to o m. in. o istotnej wartosci i rzetelnoéci wynikow. Ponadto w tym samym
rozdziale zamieszczono szezegdtowe wyniki oszacowania parametrow krwi krazace]
operowanych dzieci, tolerowang $rodoperacyjna utratg krwi oraz metody oceny rzeczywistej
$rédoperacyjnej utraty krwi.

Pewna watpliwo$¢ budzi fakt rutynowego stosowania ibuprofenu w multimodalnym
postepowaniu przeciwbdlowym u operowanych dzieci. Niesterydowe leki przeciwzapalne
zwickszaja ryzyko srodoperacyjnego krwawienia. Podobnie brak stosowania inwazyjnego
monitorowania cisnienia tetniczego a tylko nieinwazyjnego w zabiegach o duzym ryzyku
krwawienia srodoperacyjnego nie jest zgodne z obecnie obowiazujgca praktyka bezpiecznego
znieczulania dzieci.

Wyniki Doktorant przedstawit w tabelach i rycinach, pod ktérymi umiescit ich omowienie.
Zawiera ono szczegélowe analizy zaleznosci badanych parametréw w okresie $rod i
pooperacyjnym.

W rozdziale tym brak wynikéw oceniajacych jeden z podstawowych celow pracy. Doktorant
nie przestawit wynikow czasu powrotu wydolnego spontanicznego oddechu po zabiegu
operacyjnym i czasu do ekstubacji. Dopiero w oméwieniu na stronie 75 krotko omowit swoje
wyniki poréwnujgc je z cytowang pozycja pismiennictwa. Szkoda, ze Doktorant nie dokonat
poréwnania swoich wynikow z pracg z tego samego oérodka przedstawiajacg dane
znieczulanych i operowanych 165 dzieci.

Niewielka liczebnos$¢ grupy i brak grupy kontrolnej powoduje, ze badanie ma znacznie
zmniejszong wartosé.

Sporg niezrgcznoseig jest opisanie przez Doktoranta wynikow analizy statystycznej badanych
grup pacjentdw w zaleznosci od ich masy ciata. Dzieci z zaburzeniami rozwojowymi czaszki
zwykle nie maja towarzyszgcych wad przewodu pokarmowego, wigc ich rozwdj fizyczny nie
odbiega od normy dla wieku, dzieci starsze maja wieksza masg ciala.

Nie moge tez zgodzi¢ si¢ teza Doktoranta, ze »podaz krwi i jej produktow za posrednictwem

linii centralnych nie powinno si¢ odbywac, gdyz nierozcienczona krew z potencjalnie wysoka



zawartoscig potasu i cytrynianu moze doprowadzié¢ ... ” ! Na to stwierdzenie brak danych w
pismiennictwie a z praktyki klinicznej wiadomo, ze dostep centralny, zwlaszcza u matych
dzieci jest czgsto jedyng droga umozliwiajaca szybkie wyrownanie objgtosci krwi krazacej.

W pracy znalaztem kilka _niefortunnych” sformutowan (np. Doktorant uzywa
okre$lenia szew metoptic zamiast np. szew czolowy) oraz bledow literowych i pomini¢c,
jednakze te uwagi czyni¢ z obowigzku recenzenta.

Przedstawione na 13 stronach oméwienie napisano przejrzyscie, a Doktorant logicznie
i szczegotowo interpretuje uzyskane w badaniach wiasnych wyniki w oparciu o cytowane 136
pozycji aktualnego pismiennictwa.

Wysuniete przez Doktoranta wnioski sa spéjne z postawionymi celami pracy oraz
wynikami przeprowadzonych badan za wyjatkiem wniosku nr. 4. Rozprawa doktorska jest
napisana poprawnym jezykiem, w spos6b zrozumiaty. Doktorant wykazal si¢ umiejgtnoscig
zaprogramowania badania i jego przeprowadzenia w oparciu o wlasciwa metodyke, jak
réwniez interpretowania uzyskanych wynikow i postugiwania si¢ piSmiennictwem.

Opierajac si¢ na fakcie bardzo duzego zaangazowania Doktoranta i wkiadu pracy na
przeprowadzenie tej analizy, stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji  praca
pt.” Zastosowanie catkowitego znieczulenia dozylnego do zabiegu kranioplastyki u dzieci z
przedwczesnym zaro$nigciem szwoOw czaszkowych” spelnia warunki okreslone w art. 13 ust.
1 z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych 1 tytule naukowym oraz stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65,poz. 595, z pdzn. zm).

Przedstawiam wniosek do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu o dopuszczenie lek. med. Tomasza Staniula do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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