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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Tomasza Staniula pod tytulem ,Zastosowanie
calkowitego znieczulenia dozylnego do zabiegu kranioplastyki u dzieci z

przedwczesnym zaros$nieciem szwow czaszkowych”.

Przedstawiona do oceny braca porusza aktualng i istotng z praktycznego punktu
widzenia problematyke leczenia chirurgicznego dzieci z przedwczesnym zaro$nieciem szwéw
czaszkowych. Doktorant skupit sig¢ w swojej pracy na aspekcie anestezjologicznym wyboru
optymalnej metody  znieczulenia ogblnego w czasie tych operacji. Nalezy podkresli¢,
ze wspotczes$nie kraniosynostozy sq coraz cze$ciej rozpoznawane i leczone chirurgicznie.
Wynika to najpewniej nie tyle ze wzrostu czgsto$ci zachorowan, co raczej z wiekszej
$wiadomos$ci i czujnoéci lekarzy pediatréw oraz tatwej dostepnoéci do informacji
przez rodzicéw, chotby poprzez internet. Jednoczesnie wspétczesne pismiennictwo wskazuje
naistotne  ryzyko powstania zaburzeri  neurorozwojowych czy  nadcis$nienia
wewnatrzczaszkowego u pacjentéw z nieleczonymi kraniosynostozami, poza oczywistym
defektem kosmetycznym. Powyisze fakty wskazuja na istotnos¢ kliniczng i spoteczng
kraniosynostoz i konieczno$¢ ich leczenia. Z kolei rozleglos¢ interwencji chirurgicznych u dzieci
z przedwczesnym zaro$nieciem szwéw czaszkowych i zwigzana z tym znaczna $rédoperacyjna
utrata krwi, a jednoczeénie fakt, ze sg to zwykle niemowleta powoduje postawienie wysokich
wymagan przez calym zespotem leczagcym, w tym w szczegolnosSci  anestezjologiem
odpowiedzialnym za prowadzenie znieczulenia ogolnego i utrzymanie homeostazy dziecka
w czasie operacji i okresie pooperacyjnym. Biorgc pod uwage powyzsze fakty wybor tematu

rozprawy nalezy uzna¢ za warto$ciowy.



Praca ma charakter opracowania monograficznego, przy zachowaniu tradycyjnego
uktadu prac doktorskich. Wydruk komputerowy liczy wraz z pi$miennictwem i streszczeniami
92 strony, zawiera dokumentacje graficzng obejmujgcg 30 rycin i 26 tabel. Uktad rozdziatéw
iich proporcje sg dobrze dobrane. Praca zostata napisana poprawnym jezykiem, chociaz autor
nie ustrzegt sie¢ pojedynczych btedéw jezykowych, np. na str. 17 uzywa terminu ,metopic szew” -
takie potgczenie stéw angielskiego i polskiego jest nieprawidtowe, a przeciez mozna napisaé
szew czotowy lub w ostatecznosci szew metopowy.

Rozdziat wstepny podzielony jest na kilka podrozdziatéw tematycznych. W pierwszej
czgSci autor wprowadza podstawowe informacje dotyczace fizjologii rozwoju czaszki i jej
anatomig. Nastgpnie przedstawia rézne typy deformacji spowodowane przedwczesnym
zarosni¢ciem poszczegélnych szwéw oraz omawia krétko najwazniejsze ztozone zespoty
czaszkowo-twarzowe. Opis deformacji zostat dobrze zilustrowany zdjeciami i rysunkami.
W ostatniej czeSci tego rozdziatu autor opisuje charakterystyke lekéw stosowanych w trakcie
analizowanego w pracy znieczulenia ogélnego. Doktorant wykazuje sie duzg wiedza
w poruszanych zagadnieniach, a wszystkie informacje podane sg w zwigzly, a jednocze$nie
zrozumiaty dla czytelnika spos6b. Wartosci tego rozdziatu nie pomniejszajg pewne niecistosci.
I tak na str. 26 napisano, ze ,W przypadku pojedynczych zarosnieé szwéw czaszkowych operacja
polega na linijnym wycieciu zarosnietych kosci sklepienia czaszki z rozcigganiem przy pomocy
sprezynek...". Tak jednoznaczne wskazanie wymienionej metody jako jedynej wiasciwej musi
budzi¢ sprzeciw. Wspdiczes$nie istnieje przynajmniej kilka réznych metod leczenia
chirurgicznego prostych kraniosynostoz, o ktérych zresztg autor pisze we wczeéniejszej czesci
rozdziatu i wybdr konkretnej techniki zalezny jest gtéwnie od do$wiadczenia operatora.
Wskazana przez doktoranta dystrakcja przy uzyciu sprezynek jest tylko jedng z takich
mozliwosci. Wyjasnienia wymaga takze kwestia pochodzenia zamieszczonych w pracy
rysunkow - czy sg one autorstwa doktoranta czy tez pochodzg z innych zrédet. Dobrze bytoby
zamies$ci¢ takq informacje przy opisie rysunkoéw i poda¢ ich ewentualne Zrédto.

Gtdwnym celem pracy byta ocena przydatnosci catkowitego znieczulenia dozylnego
u dzieci z rozpoznang roznego typu kraniosynostozg podczas operacji plastyki czaszki. Autor
sformutowat trzy cele szczegdétowe dotyczgce zmniejszenia $rodoperacyjnej utraty krwi,
zapewnienia szybkiego powrotu wydolnego oddechu po operacji i skrocenia czasu ekstubacji
po zakonczeniu zabiegu. Powyzsze cele sg dobrze i jasno sformutowane.

Praca miata charakter prospektywny. Materiat badawczy stanowily informacje
medyczne uzyskane w czasie operacji plastyki czaszki wykonywanych u 33 dzieci w jednym
osrodku (Oddziale Chirurgii Plastycznej w Polanicy-Zdréj) w latach 2009-2013. Podkresli¢
nalezy, ze wszystkie analizowane operacje wykonywane byly przez ten sam zespdt operacyjny,

a znieczulenia przez tego samego anestezjologa, jak domniemam autora pracy. Jak wynika z



ryc.12 najmtodsze dzieci miaty 6 miesiecy, brak jest jednak szczeg6towej informacji o rozktadzie
wiekowym badanej grupy ( z ryciny dowiadujemy sie jedynie, ze byto 5 dzieci starszych niz dwa
lata). Doktorant szczeg6towo i rzetelnie przedstawil metodyke przeprowadzanego znieczulenia
ogoblnego, stosowanego postepowania medycznego w okresie $rdd- i pooperacyjnym oraz zasad
oceny i kwalifikacji do przetoczenia krwi.

Wyniki przedstawiono w rycinach i tabelach opatrzonych kréotkimi komentarzami.
Przedstawiaja one w sposob szczegétowy zalezno$ci pomiedzy analizowanymi czynnikami.
Niektore przedstawione zalezno$ci sg oczywiste czy wrecz trywialne, jak np. wykazanie, Ze masa
ciala u dzieci ponizej 12 roku zycia byla istotnie mniejsza niz w starszych grupach wiekowych.
Przeciez dzieci z kraniosynostoza zwykle nie majg istotnych zaburzen odzywienia wiec trudno
bytoby oczekiwac innej zaleznos$ci. Prawie wszystkie wyniki dotyczg kwestii morfologii krwi,
parametrow hemodynamicznych, utraty krwi i ilo$ci przetoczonych preparatéw
krwiopochodnych. Tylko tabela XI i ryc. 28 przedstawiajg dane dotyczgce czasu trwania
zabiegdw operacyjnych. Brak jest wynikéw, ktére stanowilyby odpowiedZ na cele szczegbétowe
dotyczgce czasu powrotu spontanicznego oddechu i czasu do ekstubacji po zabiegu
operacyjnym. Takie dane autor umies$cit dopiero w Omdéwieniu (na str. 75) w postaci krétkiego
akapitu. Z obowigzku recenzenta zwracam uwage doktorantowi, ze wszelkie wtasne wyniki
powinny by¢ umieszczone w przeznaczonym do tego rozdziale i tylko takie mogg stanowié
podstawe do dyskusji z danymi piSmiennictwa i co najwazniejsze sformutowania wnioskéw.

Niewatpliwie stabym punktem catej pracy jest niewielka liczebno$¢ grupy badanej.
Powoduje to miedzy innymi, Ze poszczegdlne grupy w zaleznosci od wieku czy przede
wszystkim typu kraniosynostozy liczg zaledwie kilkoro badanych. Tylko grupa dzieci z czaszka
trojkatng zawierata 15 badanych, a pozostate ponizej 10 chorych, w tym w 4 grupach liczebno$¢
byta mniejsza niz 5 badanych. Tak niewielkie liczebno$ci znacznie zmniejszajg wage uzyskanych
wynikow. Brakuje réwniez grupy kontrolnej, ktérg stanowi¢ powinni pacjenci znieczulanej
metoda tradycyjng, ktéra mogtaby stanowi¢ poréwnanie do grupy znieczulanej wytgczenie
lekami podawanymi drogg dozylna.

Dyskusja przeprowadzona jest dojrzale. Opierajgc sie na wynikach badan wtasnych
oraz danych z piSmiennictwa doktorant przeprowadzit rzetelng i krytyczng analize uzyskanych
wynikow. Szczegdlnie warta podkre$lenia jest wszechstronna analiza rdznych procedur
pozwalajgcych zmniejszy¢ utrate krwi $rédoperacyjnie, metod obliczenia ilodci utraconej krwi
i wreszcie optymalizacji wskazan do jej przetoczenia.

Analiza materialu pozwolita autorowi na wyciggniccie 5 wnioskow, ktore w czesci
dotyczgcej problemédw utraty i przetaczania krwi | preparatéw krwiopochodnych wynikaja
z przedstawionych wynikéw pracy oraz dyskusji whasnych pogladéw doktoranta z danymi

z piSmiennictwa. Jak juz wecze$niej wspomniatem wnioski 1, 2, 3 i 5 odpowiadajg



przede wszystkim na pierwszy z postawionych celéw szczegétowych. Wniosek 4 stanowigcy
odpowiedZ na drugi i trzeci cel szczeg6lowy nie znajduje w mojej ocenie uzasadnienia
w przedstawionych wynikach pracy. Jednak pomimo tego zastrzezenia nalezy uznaé, ze autor
odpowiedziat na postawiony cel nadrzedny dotyczacy przydatnosci catkowitego znieczulenia
dozylnego u dzieciom poddanym zabiegom plastyki czaszki.

Pismiennictwo obejmuje 136 dobrze dobranych i w wiekszoéci w petni aktualnych
pozycji. Pozycje 10-12 dotyczg réznych stron tego samego Zrédta i powinny by¢ wykazane jako
jeden punkt.

Prace konczg streszczenia w jezyku polskim i angielskim, dobrze napisane, a to ostatnie
rowniez wiasciwie przettumaczone.

Przedstawiong prace lek. Tomasza Staniula pod tytulem ,Zastosowanie catkowitego
znieczulenia dozylnego do zabiegu kranioplastyki u dzieci z przedwczesnym zarosnieciem szwéw
czaszkowych” oceniam pozytywnie. Stanowi ona samodzielny dorobek naukowy, ktéry poszerza
naszg wiedz¢ dotyczaca omawianego zagadnienia. Autor wykazat zdolno$¢ samodzielnej pracy
naukowej, doboru wtasciwych metod opracowania klinicznego oraz dyskusji pi$miennictwa.
Zawarte w recenzji uwagi krytyczne, nie umniejszajg znaczaco merytorycznej warto$ci pracy.
Stwierdzam, ze oceniana rozprawa doktorska spetnia warunki okres§lone w art. 13 ust. 1 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 pdZzn. zm).

Z tego wzgledu mam zaszczyt przedstawi¢ wniosck do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Tomasza Staniula

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




