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Przedstawiona do recenzji rozprawa zawarta na 132 stronicach, ilustrowana 13 rycinami,
24 tabelami, oraz 7 zestawieniami statystycznymi, obejmuje 8 rozdziatow:

- wstep,

- zatozenia i cel pracy,

- materiat i metody,

- wyniki,

- dyskusja,

- wnioski,

- piSmiennictwo,

- opinia Komisji Bioetyczne;j.

Poprzedzajg je:
- spis tabel i rycin,
- wykaz stosowanych skrotow, -
- streszczenie w jezyku polskim,
- streszczenie w jezyku angielskim,

W obszernym, 39 stronicowym, WSTEPIE Doktorant porusza i szczegétowo omawia szereg aspektow :
- fizjologie termoregulacji,
- czynniki wptywajace na termoregulacje w okresie okotooperacyjnym,
- charakterystyke niezamierzonej srédoperacyjne] hipotermii,
- specyfike zabiegdw laparoskopowych,
- wplyw niezamierzonej, srédoperacyjne]j hipotermii na organizm,
- monitorowanie temperatury ciata.



Autor przytacza rozmaite klasyfikacje hipotermii: Popovica. Mossa i powszechnie przyjeta szwajcarskg —
Swiss Staging System, wyrézniajace hipotermie tagodng 35 —32°C, umiarkowang 32=28°C i gtebokg poniiej
28" C. Ciekawostka jest klasyfikacja Lucka i wspotpracownikéw z 1999 r oraz nieco nowsza etiopska
propozycja Belayneha i wspdtpracownikéw ze znacznie surowszym spojrzeniem na hipotermie: za ciezkie
oziebienie uwazajg temperature nizszg od 35°C.

Niezamierzona hipotermia srédoperacyjna stanowi czeste powiktanie rozlegtych zabiegéw chirurgicznych.
Mato jest natomiast danych dotyczacych operacji laparoskopowych. Ich liczba, zaréwno w celach
diagnostycznych, jak i scisle chirurgicznych, wzrasta lawinowo. Z tego wzgledu problem oziebienia podczas
operacji powinien by¢ przedmiotem dalszych dociekan.

Doktorant ustalit jako cel pracy ocene czestosci wystepowania i stopied nasilenia niezamierzonej
hipotermii w przebiegu ginekologicznych operacji laparoskopowych oraz znaczenie wybranych czynnikéw
sprzyjajacych jej wystapieniu. Postawit hipoteze, ze wybrane czynniki zwigzane z pacjentem, operacjg
i anestezjg przyczyniaja sie do rozwoju Niezamierzone] Hipotermii Srodoperacyjnej NSH.

Program zostat zatwierdzony przez Komisje Bioetyczng Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
a operowane chore wyrazity swiadomga zgode na uczestnictwo.

Do badania zakwalifikowano pacjentki w dobrym stanie ogélnym, | i li stopnia wg  klasyfikacji American
Society of Anesthesiologists ASA, u ktdrych ginekologiczne operacje laparoskopowe wykonano w anestezji
ogolnej sewofluranem, uzupetnianej analgezjg fentanylem i zwiotczeniem miesni szkieletowych
cisatrakurium.
Cieptote ciata mierzono nieinwazyjnie na btonie bebenkowej w okreslonych momentach zabiegu:

- przed wprowadzeniem do znieczulenia - Ti,

- po 60i 120 minutach-T2i T3,

- bezposrednio po rozintubowaniu — T
Ptyny przetaczane dozylnie miaty temperature pokojowg, dwutlenek wegla, stosowany do wytworzenia
odmy, nie byt ogrzewany. Mierzono takze temperature w sali operacyjne] przed i po znieczuleniu, obliczajac
wartos¢ srednig Tso.
Pod uwage brano réwniei:

- wiek iwskaznik masy ciata pacjentek,

- rodzaj procedury ginekologicznej,

- czas jej trwania -to,

- czas trwania znieczulenia - ta,

- objetos¢ ptynéw przetaczanych dozylnie V),

- objetos¢ ptynu ptuczacego jame otrzewnej Vi,

- objetos¢ zuzytego dwutlenku wegla.

Analizie poddano grupy parametrow:
- czynniki osobowe - wiek, BMI, stan wg ASA,
- czynniki zwigzane ze znieczuleniem i operacjg — czas trwania, objetos¢ dwutlenku wegla,
pfynu ptuczgcego, pfyndw przetaczanych dozyinie,
- czynniki zwigzane z salg operacyjng — temperatura sali.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej wedtug programu Statistica v. 12 i v.13,3 oraz arkusza
kalkulacyjnego Excel.
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Badaniami objeto 116 chorych.

Na podstawie pomiaru wewnetrznej temperatury ciata po zakoriczeniu operacji wyrdzniono 2 grupy:
| - G1 -54 pacjentki o temperaturze ponizej36°C,
2 — G2 62 pacjentki o temperaturze réwnej lub wyiszej od 36°C,

Za wyktadnik Niezamierzonej Hipotermii Srédoperacyjnej przyjeto centralna cieptote ciata nizsza od 36 °C,
co stwierdzono u 46,4% znieczulanych chorych.

Wyniki opracowano starannie z wszechstronnym wykorzystaniem statystyki. Analizowane byty nie tylko
konkretne dane, ale rowniez hipotezy dotyczace kierunku rozwoju ewentualnych sytuacji niepozadanych
i niezamierzonych.

Uzyskane wyniki badan, i krytyczne i wnikliwe ich opracowanie oraz poréwnanie z danymi
przytaczanymi w pismiennictwie upowaznity Autora do wyciagniecia wnioskow, z ktorych wynika,
ze .

1. Stwierdzenie Niezamierzonej Hipotermii Srédoperacyjnej u 46,5% pacjentek $wiadczy
o ryzyku wystgpienia tego zjawiska podczas ginekologicznych operacji laparoskopowych.

2. Przewaiata hipotermia tagodna , u 74,1%, operowanych pacjentek; umiarkowana u 22,3%,
ciezka zaledwie u 3,7% /wedtug propozycji Lucka i wspét pracownikow/.

3. Czynnikami o istotnym znaczeniu dla wystgpienia hipotermii sg przedoperacyjna centralna
temperatura ciata, czas operacji i znieczulenia, objeto$¢ ptyndw przetaczanych doiylnie
oraz objetos¢ zuzytego dwutlenku wegla.

4. Wiek, wskainik masy ciata, stan ogdlny wedtug skali American Society of Anesthesiologists,
objgtos¢ ptynu do ptukania jamy otrzewnej i temperatura powietrza sali operacyjnej nie miaty
istotnego znaczenia dla rozwoju hipotermii podczas operacji.

5. Poczynione obserwacje potwierdzaja wieloczynnikowg etiologie Niezamierzonej Hipotermii
Srédoperacyjnej.

PISMIENNICTWO  utoione w kolejnosci cytowania  obejmuje 308 pozycji, w wiekszosci
anglojezycznych, 2w jezyku niemieckim, 5 pozycji polskich /2 podreczniki, 3 artykuty/.

64 pozycje -20,9% pochodzg sprzed 1990r /1- z1935r/, 83 - 26,6% - z lat 1991 — 2000, 113- 36,8 %
z okresu 2000 — 2015. 48 artykutéw - 15,6 % opublikowano w latach 2015 - 2019.

Rozprawe doktorska lekarza Macieja KOSTYRY oceniam wysoko. Omawiane zagadnienie
srédoperacyjnego obnizenia cieploty ciata ma znaczenie kliniczne, zwtaszcza wobec coraz szerszego
stosowania technik endoskopowych zaréwno w diagnostyce, jak i szeroko ‘pojetej chirurgii, chociaz
w polskiej praktyce traktowane jest jako problem marginesowy.

ZALOZENIA | CEL PRACY sprecyzowane s3 jasno, jako dazenie do ustalenia czestosci wystepowania
i gtebokosci hipotermii oraz czynnikéw istotnych dla obnizenia cieptoty ciata.

BADANIE KLINICZNE zostato wiasciwie zaplanowane. skrupulatnie prowadzone i analizowane.
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WYNIKI opracowano rzetelnie z poparciem rozbudowanej analizy statystycznej. Analiza ta jest
szczegblnie imponujaca. Autor bowiem wykonat obliczenia nie tylko typowo: testami Spaermana
i Manna — Whitney'a, lecz, wobec nieznanych parametréw rozktadu, postuzyt sie klasycznym testem
Kotgomorowa Smirnowa, ale w modyfikacji Lillefotsa. Jednorodnosé rozktadu préb niezaleznych obliczano
testem Levene’a i Browna- Forsytha. Wyniki parametréw odbiegajgcych od rozktadu normalnego poddano
transformacji wedtug modutu Boxa-Coxa. Doktorant wykorzystat réwniez, rzadko spotykane w pracach
medycznych, wskazniki kurtozy i sptaszczenia, oceniajgce rozmieszczenie i koncentracje wynikéw wokét
wartosci sredniej i wartosci oczekiwanej, przydatne takze dla analizy hipotez.

DYSKUSJA jest polemikg doktoranta z obserwacjami cytowanymi z piémiennictwa $wiatowego.
Zgodne z innymi badaczami jest stwierdzenie autora, ze temperatura centralna znieczulanego chorego,
o ile nie stosowane sg aktywne sposoby ogrzewania, ulega obnizeniu stopniowemu. Stuszne jest wiec
stanowisko, ze nie ma potrzeby wykonywania zbyt czestych pomiaréw. Wystarczajace dla oceny dynamiki
ochtadzania sg pomiary co 60 minut i poréwnania wartosci przed i po zakoriczeniu anestez;ji.

Rozwinigta czescia tego rozdziatu jest omowienie czynnikéw, ktére mogg byé odpowiedzialne za rozwdj
hipotermii.

Wigkszos¢ autorow jest zadania, ze wiek ma istotne, niekorzystne znaczenie. Doktor Kostyra,
podobnie jak cytowany wielokrotnie Belayneh, nie potwierdzit tej zaleznosci. Podkre$la jednak, ze osoby
badane miode; nie stwierdzit ochtodzenia réwniez u 5 z 8 kobiet, ktére przekroczyly 60 rok Zycia.

Drugim czynnikiem branym pod uwage byta masa ciata uwzgledniana jako wskainik - Body Mass
Index BMI. W cytowanych doniesieniach przewazajg obserwacje potwierdzajace zwigzek wskaznika masy
ciata z postepem ozigbienia, im jest wyiszy, tym korzystniej dla chorego, poniewaz utrata ciepta przebiega
wolniej, a spadek temperatury jest mniejszy. Dr Kostyra nie obserwowat zwigzku BMI ze spadkiem cieptoty
centralnej, wskaznik ten w badanej grupie miescit sie w granicach normy.

Wykazat réwniez, ie stan ogdlny pacjentek oceniany wedtug ASA nie miat zwigzku ze $réd-
operacyjng utratg ciepta Doktorant przytacza jednak liczne doniesienia wykazujgce niekorzystny wptyw
wspdtistniejacych chordb i stosowanych lekéw, co moze mieé znaczenie zaréwno dla utraty ciepfa, jak
i termoregulacji. Uzasadnia odmiennos¢ obserwacji wtasnych: byta to grupa jednorodna pod wzgledem
klasyfikacji ASA i o stosunkowo niewielkiej liczebnosci.

Istotne dla przewidywania i rozpoznania Niezamierzonej Hipotermii Srédoperacyjnej okazaty sie czynniki
zwigzane bezposrednio z technikg laparoskopowg operacji ginekologicznych:

1.0bjetosc i temperatura plynu pluczacego jame otrzewnej Doktorant nie stwierdzit zmian
wywotanych przez ptukanie jamy otrzewnej ttumaczac to niewielkg objetoscig uzytego roztworu. Zwraca
jednak uwage na liczne pozycje pimiennictwa wykazujace, ze im wieksza objetoéé nieogrzanego ptynu
podawanego do jam ciata ,na przyktad podczas operacji pecherza moczowego, a nawet do stawu
kolanowego, tym wiekszy spadek temperatury centralne;.

2. Objetosc i temperatura dwutlenku wegla uiytego do wytworzenia odmy otrzewnowej. Byta
ona znaczna — 76 L w grupie G1i 54 L w grupie G2. Po wprowadzeniu do jamy otrzewnej dwutlenek wegla
suchy i chtodny, o temperaturze okoto 20°C, ulega ogrzaniu i nawilzeniu, co stanowi znaczny wydatek
energetyczny, powodujgc obnizenie temperatury ciata. We wszystkich przytaczanych artykutach problem
ten jest podkreslany. Autor pominat jednak w rozwazaniach niezwykle istotny element, jakim jest znaczne
/ponizej 20°C/obnizenie temperatury gazu sprezonego w butli wskutek spadku cisnienia po otwarciu zaworu
i szybkiego przeptywu przez dysze umoiliwiajgca wprowadzenie go do jamy ciata. Kolejnym czynnikiem
ochtadzajgcym jest takze sprawnosc operowania — czeste wymiany narzedzi, odsysanie z jamy otrzewnej
zwigkszajg ilos¢ zuzytego dwutlenku wegla obnizajac dodatkowo temperature wewnetrzna.
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Operowanie przy niskim cisnieniu wewnatrzotrzewnowym, nie przekraczajgcym 10 cm H;0 i ogrzewanie
insuflowanego gazu jest pozadane, zwtaszcza przy zabiegach diugotrwatych. Manipulowanie narzedziami
i kamerg w tych warunkach jest jednak trudniejsze, a ogrzewanie gazu zwalnia jego doptyw, co zniecheca
operatoréw do zmiany przyzwyczajen.

3. Objetosc¢ i temperatura roztwordw przetaczanych dozylnie maja istotne znaczenie. Ptyny
chtodne, podawane w duzych objetosciach /w tym preparaty krwi/ sg istotnym czynnikiem sprzyjajacym
rozwojowi hipotermii w czasie anestezji, co niezbicie wykazano w pismiennictwie swiatowym. Doktorant
wprawdzie stosuje restrykcyjng ptynoterapie okotooperacyjng, jednakie przetaczane roztwory nie byty
ogrzewane, co pewnoscig przyczynifo sie w pewnym stopniu do obnizenia cieptoty centralnej w czasie
operacji.

4, Temperatura w sali operacyjnej nie przyczynita sig, w opinii doktoranta, do rozwoju
hipotermii ; procedury operacyjne trwaty krétko, w pomieszczeniach nie stosowano laminarnego przeptywu
powietrza. Niemniej czynnik ten moze mie¢ znaczenie podczas zabiegéw dtugotrwatych, zwiaszcza
przy otwartych jamach ciafa.

Wysnute przez Doktoranta WNIOSKI znajduje w petni uzasadnienie kliniczne i matematyczne.
Stanowia rownoczesnie wskazowki dla anestezjologéw i chirurgéw, bowiem kaidy zabieg operacyjny
i znieczulenie wywierajg wielokierunkowy wptyw, niejednokrotnie stanowigc dodatkowe obcigzenie
dla stanu ogdlnego pacjenta. Im szersza jest znajomos¢ skutkéw ingerencji w Zywy organizm, tym wieksza
mozliwosc¢ ich ograniczenia i przeciwdziatania niekorzystnym nastepstwom.

UWAGI KRYTYCZNE i DYSKUSYJNE

1. Wstep stanowi ok 30% pracy, podczas gdy dyskusja - zaledwie 19%.. Rozwazania teoretyczne
zawarte w czesci wprowadzajgcej swiadczg o rzetelnym przygotowaniuteoretycznym doktora Kostyry
do planowanych badan klinicznych/ Kaidy podrozdziat wstepu jest swoistym artykutem pogladowym.
Skrocenie pewnych elementéw i zwiezte potraktowanie poszczegdlnych czesci nie umniejszytoby jego
wartosci.

2. Wiekszosc tabel zawierajacych szczegétowe dane statystyczne powinna znaleic sie nie w tekscie
rozdziatu WYNIKi, lecz w aneksie. Istotne dane dotyczace badanych chorych znajdujg sie na rycinach
i w kilku tabelach.

3. Whnioski 1. 2. | 3. nie powinny zawiera¢ obserwacji, lecz wynikajgce z nich implikacje kliniczne.

4. We wniosku 4. Zaistniata sprzecznosc: Doktorant stwierdza, ze nie wykazano wpfywu na rozwdj
hipotermii srodoperacyjnej wieku, wskaZnika masy ciafa, stanu ogdinego, temperatury w sali operacyjnej
oraz objetosci plynu ptuczgcego a dalej w tym samym zdaniu pisze: chociaz otrzymane wyniki potwierdzajq
ich ewaluacyjna wartosc.

Przypuszczam, ze autor miat na mysli ich ewentualne znaczenie, poniewaz potwierdzajg to cytowane
doniesienia wielu autoréw.

5. Alfabetyczny uktad cytowanych pozycji utatwiatoby rozeznanie w pismiennictwie lepiej
niz kolejnos¢ cytowania przyjeta w amerykariskich artykutach medycznych .

6.Btedy edytorskie, sktadniowe i semantyczne wymagajg korekty. Omdwiono je z Doktorantem.
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Powyisze stowa krytyczne w niczym nie umniejszajg wartosci dysertacji i znaczenia wykonanych
przez Macieja KOSTYRE badan klinicznych .

W podsumowaniu stwierdzam, ze Doktorant okreélit jasno zagadnienie naukowe stanowigce
przedmiot zgtoszonej do oceny rozprawy. Rozwigzat samodzielnie postawione problemy, postugujac sie
wtiasciwie zaplanowang metodg analizy spostrzezen. Whioski odpowiadajg wytyczonemu celowi badari.
Autor wykazat sig szeroka wiedzg teoretyczng, :wlasciwym prowadzeniem badari klinicznych
oraz umiejetnoscia opracowania naukowego. W petni kaorzysta{ cytowane pismiennictwo.

Praca lekarza Michata KOSTYRY analizujaca zwiazek ginekologicznych operacji laparoskopowych
z obnizeniem temperatury ciata chorych przyczynia sie Ho czesciowego rozwiania watpliwosci dotyczacych
wptywu techniki endoskopowej na szeroko pojety, stan operowanej osoby.

Rzetelnie wykonane badania i ich wyniki zasiuéuja na szersze udostepnienie. Ponadto wytyczaja
dalszg droge dociekan.

Dysertacja p.t. ,HIPOTERMIA podczas GINEKOLOGICZNYCH OPERACJI LAPAROSKOPOWYCH”
stanowi oryginalny dorobek naukowy Doktoranta, spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. nr 65, poz. 595 z péin. zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1. Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy
wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poza.1669 z pdzn. Zm.)

W zwigzku z powyiszym przedstawiam Woysokiej Radzie Naukowej wniosek o dopuszczenie
lekarza Michata KOSTYRY do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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