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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych

p.t. ,,Ocena skuteczno$ci analgezji wyprzedzajacej (pre-emptive analgesia)
w leczeniu bélu pooperacyjnego po zabiegach otolaryngologicznych u dzieci.”
Autor: lek. Jakub Zielinski
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Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Uniwersytetu

Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu.

U dzieci, cz¢Sciej niz u dorostych, stosuje si¢ znieczulenie ogdlne do zabiegow
operacyjnych. Anestezjolog postuguje si¢ wieloma $rodkami i lekami aby
zredukowa¢ do minimum odczuwanie bdlu i catkowicie znie$¢ lub ograniczy¢
swiadomos¢ operowanego pacjenta. Dobre znieczulenie to takie, ktére jest skuteczne,
ale co rownie wazne - jak najbardziej bezpieczne.

Badania nad patofizjologia bolu, a takze nad nowymi metodami jego pomiaru
1 leczenia sg bardzo potrzebne, a ich wyniki mogg poprawi¢ jakos$¢ znieczulenia
i calego procesu leczenia. Prace pana doktora Jakuba Zielifiskiego wpisujg sie
znakomicie w nurt badan nad bélem pooperacyjnym, a co wazne dotycza tak

,»niszowej” grupy chorych, jaka sg pacjenci pediatryczni. Poglebienie naszej wiedzy



o mozliwosciach opanowania bolu bedzie skutkowato praktycznymi dziataniami na
rzecz chorych dzieci.

Praca doktorska pana Jakuba Zieliniskiego obejmuje cykl 3 publikacji w jezyku
angielskim, ktore dotycza roznych aspektéw bolu u dzieci.
Pierwsza praca opublikowana w roku 2020 w czasopi$mie Advances in Clinical and
Experimental Medicine (Adv Clin Exp Med) posiadajagcym Impact Factor (IF) — 1.736
jest przegladem oceniajgcym aktualne metody oceny bélu pooperacyjnego u dzieci.
Imponujacy jest przeglad jakiego dokonat doktor Zielinski - znalazt bowiem w sumie
8769 artykuléw z lat 1950-2019. Po ograniczeniu tematyki do wieku - od
niemowlectwa do 18 lat pozostaly 1944 artykuly, a ostatecznie koncentrujac si¢ na
angielskojezycznym piSmiennictwie pozostawit 278 artykuléw speiajgcych
zatozone wczesniej kryteria. Autor przeanalizowal zar6wno skale bolu, jak i ocenit
przyrzady ktorych zadaniem jest obiektywizacja mierzonego poziomu bolu. Na
koniec pracy opisal aktualne zasady leczenia bolu u dzieci. Praca jest bardzo
wyczerpujacg analizg, obejmuje szeroki wachlarz metod oceny bolu i wszystkie
najwazniejsze skale z podzialem na ich zastosowanie wg wieku dziecka oraz oceng
nowoczesnych urzadzen elektronicznych - Skin Conductance Analgesimeter (SCA)
oraz Analgesia Nociception Index (ANI). W tej ciekawej pracy brakuje jednak
krytycznej oceny opisywanych skal i metod lub proby wyboru ktére autor sugeruje
sa optymalne w codziennej praktyce czy w badaniach naukowych nad problemem

bolu.

Druga publikacja pochodzi z roku 2022 z czasopisma ,,Addvances in Hygiene and
Experimental Medicine”, ktore jest angielskojezyczng wersja ,,Postepéw Higieny
i Medycyny Doswiadczalnej”. Praca jest proba odpowiedzi na pytanie o korelacje
pomiedzy pomiarem natezenia bolu za pomoca aparatu Skin Conductance
Analgesimeter (SCA, MSI, Oslo, Norwegia) z oceng bolu z uzyciem ogoélnie
dostepnych i uzywanych skal: FLACC, Wong-Baker i VAS. Jest to nowatorskie
badanie, ktore w zatozeniach mogloby przyczyni¢ si¢ do szerszego uzywania aparatu
SCA mierzacego natezenie bolu, w oparciu o zmiany przewodnictwa elektrycznego

skory. Na przeprowadzane badanie dr Jakub Zielinski uzyskal w styczniu 2021 zgode



wlasciwej Komisji Bioetycznej. W tej pracy kandydat ocenit bl pooperacyjny u 33
dzieci w wieku od 3 do 17 lat, u ktérych wykonano typowe zbiegi z zakresu
laryngologii. Do poréwnania z urzadzeniem SCA uzyl ww. wybrane przez siebie
i dostosowane do wieku dzieci skale. W uzyskanych wynikach nie zostaly znalezione
korelacje pomigdzy nat¢zeniem bélu mierzonym za pomocg SCA, a subiektywnymi
skalami bélu, natomiast stwierdzona zostala korelacja pomig¢dzy poszczegdélnymi
skalami. Co ciekawe, wg pomiaru z uzyciem SCA bél pooperacyjny narastat
pomiedzy pierwsza, a drugg godzing po operacji, podczas gdy wg skal natgzenie bolu
obnizalo sie. Autor ttumaczy to zjawisko przyzwyczajeniem si¢ pacjentéw do bolu
wraz z uptywem czasu. Wnioskuje ze monitor SCA nie wnosi dodatkowych korzysci
do oceny bolu, jezeli ten jest oceniany za pomocg odpowiednich skal. Autor
krytycznie podchodzi do wuzyskanych przez siebie wynikow w zwigzku
ze stosunkowo niewielka grupg badang i jednoosrodkowym charakterem pracy.

Trzecia praca ,,The Effect of Pre-emptive Analgesia on the Postoperative Pain on
Pediatric Otolaryngology: A Randomized, Controlled Trial” zostata opublikowana
w “Journal of Clinical Medicine ” takze w roku 2022, a wykonano ja w okresie lipiec
2019 — luty 2022. Jest to z pewnoscia najwazniejsze osiggnigcie badawcze doktora
Jakuba Zielinskiego. Czasopismo Journal of Clinical Medicine wydawane w
Szwajcarii od 2012 roku posiada Impact Factor 4,964, a w ramach tej pracy zbadany
zostat wplyw dodatkowo podanego w premedykacji analgetyku — paracetamolu na
natezenie bélu pooperacyjnego u 51 dzieci znieczulanych og6lnie. Podobnie jak
poprzednie badania - réwniez to uzyskato zgode wlasciwej Komisji Bioetycznej oraz
indywidualng zgode rodzicow (ew. opiekunéw) dziecka. Dzieci byly poddawane
nowoczesnemu znieczuleniu ogélnemu z uzyciem sewofluranu, fentanylu, po
wprowadzeniu za pomoca propofolu i ww. lekéw. W grupie badanej do syropu z
midazolamem, ktéry podawano takze w grupie kontrolnej, dodany byt paracetamol
w dawce 15 mg/kg masy ciala. Praca byla prospektywna, a takze wykonana z
wykorzystaniem pojedynczej $lepej proby — o konkretnym skiadzie premedykacji
wiedziata tylko podajaca jg pielegniarka, a smak syropu i jego kolor (w grupie

placebo dodano zageszczony sok truskawkowy) nie réznil si¢ pomigdzy dwiema



,,miksturami”. Pod koniec zabiegu zabezpieczenie przeciwbdlowe osiggano podajgc
nalbufine i deksametazon, nastgpnie w regularnych odstgpach podawano
paracetamol, a dodatkowo w ,,rezerwie” byt metamizol. Ocena bélu po operacjach
obejmowala analize w 3 skalach w kolejnych punktach czasowych: 1 godz, 2 godz,
4 godz i 6 godzin. Badanie wykazalo istotny statystycznie, korzystny efekt podanego
w premedykacji paracetamolu na poziom bolu. Jednoczes$nie wyniki wskazaly na
bardzo dobry ogélnie sposéb - zaréwno znieczulenia, jak i postgpowania przeciw-
bélowego po operacji, jako ze zadne dziecko nie wymagato dodatkowego podania
analgetykéw w okresie pooperacyjnym. Zastosowany przez autora niezmiernie
prosty i przyjazny dziecku sposob redukcji bolu pooperacyjnego z pomoca

zmodyfikowanej premedykacji wart jest rozpowszechnienia.

Wszystkie prace zgloszone przez pana doktora Jakuba Zielinskiego dotycza
tematu oceny i terapii bolu u dzieci. Zostaly prawidlowo zaplanowane
i przeprowadzone. Posiadaja wlasciwa analize¢ statystyczng. Wyniki zostaly dobrze
udokumentowane, a na ich podstawie autor wyciagnat wlasciwe wnioski. Wagg prac
podnosi ich duze znaczenie praktyczne. Dyskusje zawieraja elementy krytyczne co
do wlasnych badan, co dobrze §wiadczy zarowno o doswiadczeniu badawczym, jak
i o dojrzalosci autora jako naukowca. Wkiad pracy w ww. publikacje lek. Jakuba
Zielinskiego byt znaczacy. Wszystkie ww. prace opatrzone sa bogatym
pi$miennictwem, w liczbie w sumie 93 pozycje - odpowiednio 68, 24 i 47. Troche
szkoda ze nie powolal si¢ kandydat na chocby jedng publikacj¢ polskich autoréw,
jedyne widoczne w pismiennictwie polskie ,.korzenie” to Maria Stasiowska pracujaca
w Londynie czy Tomasz Ledowski z Perth w Australii. ~Warto$ci prac nie
umniejszaja drobne pomylkKi i przejezyczenia jak np. na str. 188 zamiast skali FLACC
napisane jest FLAAC. Ponadto w streszczeniu w jez. polskim zauwazylem pewna
niekonsekwencje przy opisywaniu trzeciej publikacji — najpierw autor pisze:
,.Dodatkowo zastosowano urzadzenie monitorujace bol, ktérego dziatanie opiera si¢
na pomiarze zmian transdukcji skory pacjenta — Skin Conductance Algesimeter —
PainMonitor”, a jednak w dalszej czesci pisze: ,,nie wykorzystywano tego narzedzia

w badaniach”.



Podsumowujac pragne stwierdzi¢, ze cykl 3 prac kandydata wiaczonych do
rozprawy na stopien doktora wnosi istotny wkiad w wiedze na temat leczenia bolu.
Prace cechuje solidno$¢ wykonania, poglgbione dyskusje i prawidlowe
whnioskowanie. Autor wykazat si¢ szerokg wiedza oraz umiejetnosciami w zakresie
planowania i przeprowadzania badan naukowych. Rozprawa doktorska lekarza
Jakuba Zielinskiego spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zmianami).

Mam zatem zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu wniosek o dopuszczenie

lekarza Jakuba Zielifiskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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