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Znieczulenie podpajeczyndéwkowe do ciecia cesarskiego jest uznane za postgpowanie
standardowe i obarczone mniejsza liczba powiktan w poréwnaniu do znieczulenia ogélnego.
Nalezy jednak podkresli¢, ze jego wykonanie jest zwigzane z rozlegla blokada wspolczulna,
co w konsekwencji prowadzi do rozszerzenia tozyska naczyniowego i nastgpowa hipotensja
moze wystgpi¢ nawet u 80% pacjentek. Spadek cisnienia t¢tniczego, definiowany
jako cis$nienie skurczowe ponizej 100mmHg lub jego obnizenie o 20-30% wartosci
wyjsciowej, moze by¢ przyczyng powaznych powiktan, zarowno u matki jak i u dziecka.
Niewystarczajaca perfuzja jednostki maciczno-tozyskowej prowadzi do niedotlenia plodu
z wszystkimi tego negatywnymi konsekwencjami. U matki mogg wystagpi¢ nudnosci,
wymioty, utrata przytomnosci z ryzykiem zachlysniecia trescig zotadkowa 1 zaburzen
oddechowych, ktére moga prowadzi¢ do naglego zatrzymania krazenia.

Prewencja  hipotensji  podczas ciecia  cesarskiego ~w  znieczuleniu
podpajeczynéwkowym jest zagadnieniem, ktére od wielu lat jest szeroko dyskutowane
w piSmiennictwie. Zapewnienie stabilnosci hemodynamicznej pacjentki jest jednym

z podstawowych zadaf dla anestezjologa. Zalecane techniki optymalizacji czynnosci ukiadu




krazenia obejmujg ptynoterapie w celu wypelnienia tozyska naczyniowego oraz podaz lekoéw
obkurczajagcych naczynia. Obecnie postuluje si¢ rozpoczecie infuzji krystaloidow
lub/i koloidéw podczas wykonania znieczulenia podpajeczynéwkowego oraz wiaczenie
terapii fenylefryng zwiekszajacej tonus $cian naczyn. Jednak intensywna plynoterapia
wyprzedzajgca znieczulenie oraz stosowanie efedryny w bolusach ma nadal wielu
zwolennikow.

Kazda interwencja terapeutyczna powinna by¢ dostosowana do danej sytuacji
klinicznej, a jej wyniki monitorowane. Z tego wzgledu odpowiednie monitorowanie uktadu
krazenia u pacjentki poddanej znieczuleniu podpajeczynéwkowemu do ciecia cesarskiego
warunkuje wdrozenie postgpowania terapeutycznego umozliwiajgcego optymalng stabilizacje
hemodynamiczng.

Standardowy pomiar cis$nienia tetniczego metodg nieinwazyjng i ciggly zapis EKG
na kardiomonitorze nie zapewniajg pelnej informacji o stanie ukladu krazenia w sytuacji
naglych zmian spowodowanych blokadg wspdtczulng, a w szczegdlnosci u pacjentki, u ktorej
wystepuja fizjologiczne zmiany adaptacyjne czynnosci tego uktadu zwigzane z cigzg.

Wykorzystanie metod inwazyjnych monitorowania hemodynamicznego obarczonych
mozliwoscig powiklan jest w tej grupie pacjentek ograniczone do szczegélnych przypadkow,
a ich standardowe zastosowanie bytoby zbyt ryzykowne. Z tych powodéw badania naukowe
oceniajace rézne techniki monitorowania nieinwazyjnego ukladu krazenia sa w pelni
uzasadnione i pozadane.

W pracy doktorskiej lek. Anna Starczewska przedstawila, w autorskim badaniu
prospektywnym, randomizowanym, ocen¢ wykorzystania metody bioimpedancji
w zapewnieniu stabilnosci hemodynamicznej podczas cigcia cesarskiego. Problematyka
poruszona przez Doktorantke wpisuje si¢ w aktualne trendy badan przedstawiane
w literaturze swiatowe;.

Dysertacja zawiera 222 strony i ma uktad typowy dla tego typu opracowan. Sklada
si¢ z 16 rozdzialow.

We wprowadzeniu Doktorantka przedstawita zagadnienia zwigzane z postepowaniem
anestezjologicznym w czasie znieczulenia do cigcia cesarskiego, ze zmianami fizjologicznymi
podczas cigzy, z wystgpowaniem 1 leczeniem hipotensji w czasie cigcia cesarskiego
w znieczuleniu podpajeczynéwkowym oraz w sposob wyczerpujacy omowita problematyke
monitorowania hemodynamicznego. Szczegdlnie cenny jest podrozdzial dotyczacy oceny

rzetelnosci i zgodnosci uzyskiwanych pomiaréw, jakiej powinny podlegaé stosowane



w praktyce klinicznej techniki monitorowania. Zawarte w nim informacje pozwalajg na lepsze
zrozumienie jak daleko jest wigkszosci metod monitorowania hemodynamicznego
do idealnej, rzeczywistej oceny parametrow uktadu krazenia, a techniki nieinwazyjne
sg raczej ,,trendometrami” niz aparatami pozwalajacymi na doktadny pomiar wartosci danego
parametru.

W opinii Recenzenta calos¢ wprowadzenia moze by¢ wykorzystana do publikacji
osobnej monografii, ktéra wielu lekarzom utatwi zapoznanie si¢ z tematyka monitorowania
hemodynamicznego.

W rozdziale zalozenia i cel pracy lek. Anna Starczewska przedstawila istotne
argumenty, jakie sklonily ja do przeprowadzenia omawianego badania z wykorzystaniem
bioimpedacji do monitorowania hemodynamicznego.

Gléwnym celem pracy byla ocena przydatnosci bioimpedacji jako nieinwazyjnej,
cigglej metody monitorowania zmian hemodynamicznych podczas ciecia cesarskiego
w znieczuleniu podpajeczynéwkowym.

W badaniu poréwnano dziatanie dwoch lekow efedryny i fenylefryny na podstawie
wynikéw monitorowania standardowego i z wykorzystaniem bioimpedacii.

Dodatkowo, ocenie poddano efektywnos¢ tych dwodch lekéw dla zapewnienia
stabilno$ci hemodynamicznej oraz ich wplyw na dobrostan noworodka na podstawie
wynikéw badan gazometrycznych krwi pgpowinowej i punktacji w skali Apgar.

Doktorantka zaplanowala liczne cele szczegotowe dotyczace ewaluacji dynamiki
zmian poszczegdlnych parametréw hemodynamicznych. Przeprowadzita ich poréwnanie
w zalezno$ci od zastosowanego leku, okreSlita trendy wuzyskanych wynikow w
poszczegblnych etapach operacji, czgstosé wystepowania epizodéw hipotensji czy hipertensji,
catkowita dawke zastosowanego leku kurczgcego naczynia krwionosne.

W rozdziatach materiat oraz metodyka badan lek. Anna Starczewska opisata w sposob
zwigzly 1 przejrzysty grupy badane, kryteria wigczenia i wylgczenia, metodologi¢ badania
wraz ze szczegolowo opracowanym protokotem badania. Zaplanowata dwie grupy badawcze,
do ktorych losowy przydzial byt uzalezniony od rodzaju zastosowanego leku kurczacego
naczynia krwiono$ne - efedryna lub fenylefryna. Ocene parametréw ukladu krazenia
prowadzita na podstawie wynikow standardowego monitorowania
oraz z wykorzystaniem techniki bioimpedancji. Na badanie uzyskano zgode Komisji
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warunkiem kwalifikacji bylo uzyskane pisemnej sSwiadomej zgody pacjentki na udzial
w badaniu.

Na 83 stronach lek. Anna Starczewska przedstawita wyniki badania zawarte
w 41 tabelach i ilustrowane 54 rycinami. Do badania Doktorantka wiaczyta 100 dorostych
pacjentek zakwalifikowanych do ciecia cesarskiego w znieczuleniu podpajeczynéwkowym,
po 50 w kazdej grupie badawczej (grupa I z efedryna, grupa II z fenylefryng). Porownanie
w grupach badanych danych demograficznych oraz dawek lekéw wykorzystanych
do znieczulenia i przetoczonych objetosci ptyndéw infuzyjnych nie wykazato istotnych réznic
statystycznych, z wyjatkiem dawki fentanylu podanej do przestrzeni podpajeczyndéwkowe;.
Te roznicg Doktorantka wythumaczyta indywidualng technikg znieczulenia, jakg stosowali
poszczegdlni anestezjolodzy w ramach standardéw przyjetych w klinice. W grupie efedryny,
w ktorej lek byl podawany w bolusach w zaleznosci od wynikéw pomiaru ci$nienia
tetniczego u 12 pacjentek nie stwierdzono hipotensji wymagajacej interwencji
farmakologiczne;.

W zwiazku z tym, do dalszej analizy poréwnawczej dwdoch grup wiaczono 38 badanych
z grupy efedryny i 50 z grupy fenylefryny, w ktorej lek naczyniokurczacy byt podawany
w cigglym wlewie dozylnym zgodnie z protokotem badania.

W grupie fenylefryny stwierdzono u matek istotng statystycznie mniejszg czestosé
wystepowania nudnosci i wymiotdw, natomiast u noworodkdéw wartosci parametrow
antropometrycznych, ocena w skali Apgar oraz rownowagi kwasowo-zasadowej w krwi
pepowinowej nie wykazaly rdéznic statystycznych w poréwnywanych grupach. Kazdg
operacj¢ podzielono na trzy etapy: I — przed interwencja, II — od wykonania znieczulenia do
wydobycia dziecka i III — od wydobycia dziecka do zakonczenia zabiegu. Pordwnujac grupy
badane
pod wzgledem czasu poszczegdlnych etapow operacji nie stwierdzono istotnych réznic.

Dodatkowo, przeprowadzono poréwnawcza analize statystyczng, do ktorej wiaczono
jako trzecig grupe badang 12 pacjentek z grupy efedryny, w ktdrej nie bylo potrzeby, zgodnie
z protokolem badania, zastosowania leczenia antyhipotensyjnego.

Doktorantka poddata analizie statystycznej wartosci szeSciu parametrow
hemodynamicznych (HR, CO, SAP, DAP, MAP, SVR), poréwnujac grupy badane
z uwzglednieniem etapéw operacji, okreslita trendy tych parametréw w wyznaczonych

przedziatach czasowych oraz wyliczyta i porownata ich wskazniki zmiennosci.



Analizg statystyczng uzyskanych wynikow lek. Anna Starczewska przeprowadzita
odpowiednio dobranymi testami.

Dyskusja zostala poprowadzona w sposob wskazujacy na duzg wiedze Doktorantki
1 umiejetnos¢ krytycznej oceny whasnych wynikéw w oparciu o doniesienia innych badaczy.
Z przyjemno$cig zapoznalem si¢ z tokiem rozumowania lek. Anny Starczewskiej
przedstawionym w tym rozdziale. Doktorantka w sposob zrozumialy i wskazujacy na bardzo
dobre opanowanie warsztatu badawczego odniosta si¢ do uzyskanych wynikow,
a jej krytyczna ocena zastosowania metody bioimpedacji oparta na wlasnych wynikach
oraz dobrze dobranym pismiennictwie jest szczegdlnie ciekawa i wskazuje, ze takie metody
monitorowania s3 ,,trendometrami”, a nie urzadzeniami mogacymi w czasie rzeczywistym
przekazywa¢ informacje o wartosci parametru hemodynamicznego w danej chwili.
Jest to w pelni zgodne z doswiadczeniami recenzenta. Rowniez stusznie zauwaza lek. Anna
Starczewska, ze zastosowanie ciaglego wlewu dozylnego fenylefryny podczas znieczulenia
podpajeczyndwkowego do cigcia cesarskiego w celu ograniczenia epizodéw hipotensii
jest w pelni zasadne, ale jeszcze nie jest to ,,Swiety Graal” w anestezji potozniczej.

Przedstawione 12 wnioskow odpowiada na pytania zwarte w celach pracy.

Pi$miennictwo zawiera 189 pozycji, ktére sa aktualne, prawidlowo dobrane
i cytowane.

Catos¢ pracy jest napisana poprawnie, bez istotnych bledéw jezykowych, a bledy
literowe sg sporadyczne.

Z obowiazku recenzenta przedstawiam kilka uwag.

We wstepie (str. 9) Doktorantka podaje, ze korzysci ze znieczulenia
podpajgczynéwkowego do cigcia cesarskiego obejmuja cztery elementy, jednak wydaje sig,
ze brak jest oczywistego, czyli koniecznosci przeprowadzenia intubacji, co jak wiadomo

moze by¢ przyczyna bardzo powaznych powiklaf. Na stronie 11: ,,...pomiar BP nie mowi
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wiele...”, na stronie 182: ,Pojawiaja si¢ opracowania méwigce...” mysle, ze sa to
sformutowania niefortunne. Na stronie 51 wskaznik ATI (agreement: tolerability index) jest
okreslony btednie jako: ,wskaznik tolerancji / zgodnosci”, a w nastepnym wierszu juz
prawidlowo.

W rozdziale material (str. 79) brakuje opisu metody randomizacji, jest podane jedynie:
»Pacjentki przyporzadkowywano losowo do grupy...”. Wedlug recenzenta umieszczenie
w aneksie czesci tabel 1 wykresow, w ktorych zawarte wartosci parametréw nie sg istotne

statystycznie, byloby bardziej przyjazne dla czytajacego.




Powyzej przedstawione uwagi w zadnym wypadku nie umniejszajg bardzo
pozytywnej oceny rozprawy doktorskiej lek. Anny Starczewskiej. Projekt badania,
jego wykonanie oraz umiej¢tne przedstawienie wynikéw, jak rowniez bardzo interesujaco
i dojrzale poprowadzona dyskusja oraz uzyskane wnioski wskazuja na odpowiednie
przygotowanie Doktorantki do samodzielnego prowadzenia prac badawczych. Jestem
przekonany, Ze praca lek. Anny Starczewskiej powinna by¢ opublikowana w czasopi$mie
o odpowiednim zakresie oddziatywania dla umozliwienia zapoznania si¢ z jej wynikami
szerokiej rzeszy anestezjologdw.

Na podstawie oceny przedstawionej do recenzji dysertacji doktorskiej nalezy
stwierdzi¢, ze lek. Anna Starczewska posiada wysokie kwalifikacje i umiejetnosci
w formulowaniu i rozwigzywaniu aktualnego problemu badawczego i przedstawita bardzo
dobra znajomos¢ problematyki prowadzonych badan.

Uwazam, ze rozprawa doktorska lek. Anny Starczewskiej spetnia warunki okreslone
w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Zatacznik do obwieszczenia Marszatka Sejmu RP
z dnia 2 grudnia 2014 r. - Dz. U. poz. 1852).

Wobec powyzszego wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Anny Starczewskiej

do dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.
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