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RECENZIJA
rozprawy doktorskie] lek. Anny Dirner-Golyb

. Pordwnarnie dwich schemaldw lerapeulycznyeh leczenia bilu 2 zastosowaniem
metamizolu u pacjenidw poddawanych zabiegom operacyinym w obrebie zatoki

szczgkowej w znieczuleniv zloonym”

Wedtug danych literaturowych na calym Swiccic przeprowadza sig co roku az 310
miliondw powatnych operacji; okolo 40 - 50 milionéw w Stanach Zjednoczonych
i 20 milionéw w Europie. Mo#na sig spodziewat, *e liczba ta bedzie sig zwigkszala. Tym,
czepo pacjenci boja sie w okresie pooperacyjnym, jest bol. Bal, ktéry nalezy zlagodzi jak
najszybcie] i jak najskutecznic), aby zmniejszyé cierpienie, wspomdc proces gojenia
i rehabilitacje oraz zapobice powiklaniom. Nie ulega watpliwosei, e 2 punkiu widzenia osoby
operowane) najlepiej byloby, gdyby bél weale nie byl odczuwany w okresie pooperacyjnym.
Osiggniecie stanu zblizonego do idealu wymaga od zespolu zajmujgcego sie chorym w okresie
okolooperacyjnym dolozenia wszelkich starai, by skutecznie go zahamowaé na jak
najwczesnicjszym clapic. W lym celu powstata koncepcja analgezji z wyprzedzeniem. Z kolei
by zwalczaé bdl na réinych etapach jego szlaku powstawama, wykorzystujemy analgezje
multimodalng.

O ile ocena, czy nasze dzislanie jest skuteczne w przypadku przytomnego chorego,
to u pacjenta poddanego znieczuleniu nie dysponujemy bezposrednimi sposobami oceny bdlu.
Dzigki narzgdziom stworzonym przez przemyst medyczny modemy w sposob pogredni oceniad
stopiefi odczuwania bélu, np. opierajgc si¢ na wykladmikach odpowsedzi ze strony
autonomicznego ukladu nerwowego. Jednym z takich sposobow jest monitorowanie wskaznika
nocycepcii, na kidrym opiera sic technologia wykorzystana w monitorze ANI (Analgesia
Nociception Index; MetroDoloris, Mdoloris Medical Sysiems, Lille, France). Implementacja
metod monitorowania nocycepeli w okresie okolooperacyjnym stanowi istotny element majacy
na celu zapewnienic optymalnej analgezji, umozliwiajge minimalizacie ryzyka wystgpienia

nicakceplowalnego bolu okolooperacyjnego.



Lekiem od lat stanowigcym element leczenia bolu w okresie okolooperacyjnym jest
metamizol (dipiron), nicopioidowy Sredek  przeciwbdlowy 1 przeciwgorgczkowy,
zsyntetyzowany przez firmg Hoechst AG w 1920 roku i wprowadzony na rynek w 1922 roku.
Przez lala byl powszechnie stosowany, jednakze ze wzgledu na zwigzane z jego
przyimowaniem ryzyko wystapienia agranulocytozy, w latach 60. XX wieku zostal zakazany
w Kanadzie, w latach 70 - w Stanach Zjednoczonych, w Szwecji po raz pierwszy w latach 71,
a nastepnic, po crasowym przywroceniu, ostatecznie w latach 90, Nadal cieszy si¢ jednak
popularnoscig w niektorych czgsciach Europy, w tym w Polsce. Chociaz w 2024 r. Buropejska
Agencja Lekdw (EMA) wszezgla procedurg oceny ryzyka w celu przeanalizowania profilu
korzysci 1 ryzyka zwigzanego ze siosowaniem metamizolu w calej UE oraz ewentualnego
wydania zharmonizowanych zalecen, akivalne jest on jednym z lekdéw przeciwbdlowych
wchodzgeych w skiad schematdw leczenia bolu, zardwno u doroslych jak i u dzieci starszych
niZ 3 miesigee.

Doktoranika podejmujac temal swojej rozprawy oparla si¢ na fakeic, ¢ danc dostgpne
w pidmiennictwie nic wykazuja statystyczaie istotnych rdinic miedzy monitorowaniem
nocyeepe), a monilorowaniem standardowym w odniesieniu do frodoperacyjnych zdarzed
niepotgdanych, zuzycia analgetykdw oraz nasilenia bolu i czgstosci powiklan po operacji,
aocena skutecznodci metamizolu i innych analgelykéw nieopioidowych w schematach
analgez)i wyprzedzajgce) przy uZyciu monitorowania nocycepcji byla dolad poruszana
w nielicznych pracach.

Przeprowadzony przez doktorantke przeglad dostgpnego pismiennictwa nie wykazal
isinienia  badan  klinicznych dotyczgeych analgezji wyprzedzajges] z  zastosowaniem

metamizolu w operacjach zatoki szczekowej.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doklorska liczy 309 slron maszynopisuy,
zilustrowana jest 47 rycinami, zawiera 49 tabel oraz 6 zalgcznikdw, Sktada sie z 8 rozdzialow,
streszezenia w jezyku polskim i angielskim, wykazu tabel, rycin, zalgcznikdw i skrdtow
slosowanych w lekdcie oraz 493 poeyep pidmienmciwa, uwzgledniajgoych w wigkszodo
{ok 60%) akivalne, = lat 2020-2026. Cytowane sq lak#c znaczgeo historyezne donicsienia -
Wesalius, Highmore, Crile 1913, Caldwell-Lue, co jest uzasadnione w kontekicie
zamieszczonego leksiu, jak i prace polskich badaczy (ok 5% wszystkich cytowan). Pozycje sg
prawidiowo ujgte w tekécie. Okolo 90 % pozycji opatrzono numerem DO, co wyrdznia jg
pozytywnie w polskich rozprawach doktorskich.



We Wstgpie Doktorantka w spostb wyczerpujgey omawia zagadnienia niezbgdne do
srozumienia istoty podjetego tematu badawczego. Rozdzial ten rozpoczyna sig czedcig
anatomiczne - fizjologiczng dotyczacq zatok. Poruszane sq aspekty historyczne z zakresu
chirurgii szczekowe] zatok. Masigpnie autorka opisuje technike wybranych zabiegow
rekonstrukeyjnych w obrebie ko$ci i zatoki szczgkowej. Ta czgsé pracy jest bardzo
rozbudowana, co utrudnia skupienie sie na fragmentach istotnych w odniesieniu do
rasadniczego tematu pracy. W opinii recenzenta zbyt szczegdtowo, jak na dyseriacie zwiazana
z anestezjologia, a nie chirurgig szczekowa, opisane zostaly zagadnienia dotyczgce anatomil,
fizjologii zatak - jest 1o wartodé dodana, niemnicj jednak znaczgco wydlukajgca diugg rozprawe
oraz znacznic zwigkszajaca juz i lak ogromng liczbe pozycji pismicnnictwa, W tym kontekdcie
zbedna jest tez Tabela nr 1, w kibre] wypunktowano etapy operacji Caldwell - Luca. Kolejne
opisywane kwestie to zagadnienia dotyczqee opieki okolooperacyjnej, znieczulenia do operacji
w obrebie zaloki szczekowej, Srodoperacyinego monitorowania pacjenta z dokladnym opisem
metody oceny nocycepeji i glebokosei znieczulenia, monitorowania bdlu w  okresie
pooperacyjnym. Wstep koficzy sie opisem metody analgezji multimodalne] oraz
charakterystykg metamizolu 1 jego zastosowania w analgezji z wyprzedzeniem. W tym ostatnim
podrozdziale Dokiorantka cytuje wicle prac [poz 434 - 457), z szerokiego zakresu zabiegdw
operacyjnych, przez co ten podrozdziat stal sie dtugi | malo czytelny. Z racji tematu rozprawy,
w opinii recenzenta, wystarczajgce byloby skupienie sie na opracowaniach z zakresu chirurgii
szczekowej.

Celem prreprowadzonego badania byla ocena skulecznoici melamizolu w analgezji
bélu ostrego u pacjentdw poddawanych zabiegom operacyjnym w obrebie zatoki szczekowej
oraz dostarczenie dowoddw potwierdzajacych zasadnosé jego stosowania w schemacie
analgezji wyprzedzajgce] w okresie srddoperacyjnym i we wezesnym okresie pooperacyjnym.
W zwigzku z powyiszym sformulowano dwie hipotezy badawecre: po  pierwsze,
Ze zastosowanie metamizolu w schemacie analgezji wyprzedzajgoej prowadzi do zmniejszenia
poziomu nocycepeji srodoperacyjnej, a po drugie, ze zmniejsza nasilenie b&lu w bezposrednim
okresie pooperacyjnym.,

Opis celu pracy poprzedzony jest wypunkiowanymi jej zatozeniami, ktdre mogly byé
preedstawions w formie cigglegos tekstu, pokrotce opisujacepo owe zatozenia. Preedstawienie
ich w formie wylistowanej, zwlaszcza ?e nieco nizej mamy kolejne 2 porcje™ wyliczanych
elementéw (problemy badawcze i hipotezy badaweze) utrudnia orientacje czylajgcego. 2 kolei
wspomniane problemy badawcze zostaly przytoczone podwdjnie — najpierw w formie

opisowej, a nastgpnie tux ponizej — w formie punktow.



W celu weryfikacji postawionych hipotez i rozwigzaniu problemow badawczych,
u pacjentéw poddanych wybranym operacjom z zakresu chirurgii zatok szczekowych
w znieczuleniu 0gdlnym calkowicic dozylnym, kidrzy w sposéb zrandomizowany otrzymywali
metamizol albo w ramach analgezji z wyprzedzeniem (G1-grupa badana) lub po rakonczeniu
snieczulenia (G2 - grupa kontrolna), ocenie poddano:

e czestosst ryimu serca (HR);

s wartodci cidnienia lelniczego mierzonego metodg nicinwazying (SBP, DBF, MAF);

« wskainik nocycepcji, uzyskiwany dzieki zastosowanin monitora ANI;

¢ plebokosé znieczulenia, monitorowang za pomocg wskaznika BIS;

« nateienie bolu u pacjentdéw w okresie pooperacyinym w dwdch skalach: skali

numerycznej (MRS} i wizualno-analopowe) (VAS).

Przeprowadzone rowniez analize korelacji pomiedzy wybranymi parametrami. Poréwnano
tak#e zuzycie drodkdw  stosowanych podczas  znieczulania ogblnego (propofolu
i remifentanylu).

Badanie mialo charakter prospekiywny randomizowany i bylo przeprowadzone u 59
chorych operowanych w trybie planowym w okresie od wrzesnia 2013 do pakdziernika 2015
roku w Klinice Chirurgii Czaszkowo - Szczgkowo - Twarzowej, Chirurgii Jamy Usine]
i Implantologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, poddanych operacjom w obrebie
zatoki szczekowej w znieczuleniu #loonym TIVA-MCI (iofal intravenous anaesthesia -
manually confrolled infusion) oraz migjscowym znieczuleniu nasigkowym 2% lidokaing
migjsca operowanego. Na badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym.

Doreéli chorzy poddawani antrostomii wewnatr7usine] metoda Caldwella-Luca lub
operacii rekonstrukeyjnej szezeki byli wyjsciowo nieznacznie obcigieni. Wedlug klasyfikacji
statusu fizycznego ASA (American Socicty of Anesthesiologists) nalezeli do klasy I lub I, nie
przyjmowali lekéw przeciwbolowych przez 24 godziny przed indukcja znieczulenia ogdlinego,
byli bez dolegliwosci bolowych przed zabiegiem, bez chordb ukladu krg2enia oraz neuropatii
autonomiczne) w wywiadzie, nie przyjmowali lekow wplywajacych na uklad krgzenia,

Kryteria wylaczenia chorych z badania zostaly przez lek. Anng Dizner - Golgb
prawidiowo okreflone. Nasigpnie szczegolowo przedstawione jest postepowanie z chorymi
w okresie okolooperacyjnym, poczawszy od kwalifikacji pacjentow do zabiegu, poprzez
postzpowanie na sali operacyjne). a nastepnie w okresie pooperacyjnym. Tu uwaga krytyczna
dotyezaca rozdziatu 1.4., zatytulowanego Zagadnienia dotyczgee opieki okolooperacyjnej — tak



szezegdlowe opisy metod wizualizac)i zatok nie wydajg si¢ potrzebne w pracy 0 lematyce
aneslexjologicaneg).

Podobnie, w odniesieniu do fragmentu manuskryplu trakiujgcego o monitorowaniu
funkeji zyciowyeh pacjenta poderas zabicgu operacyjnego w podrozdziale 1.6.2.3.,
dotyczgeym zaslosowania AN] — oméwienie jest zbyt szerokie, dotyczy rdznych zabiegow
operacyinych, niezwiazanyeh z chirurgiy szczekows - appendektomii, cholecystostomii,
kraniotomii, intubacji; licznych lekdw, ktore nie wigzraly sie z pracg badawcza Doktorantki. 7as
podrozdziat 1.6.2.2 . zatytulowany Techniki monitorowania nocyeepaji i analgezji, omawiajacy
wszystkie mniej lub bardziej dostepne metody monitorowania tych parametrow, wykracza poza
zakres opracowania, pdyZ stosowano w nim tylko jedng metode oceny. Jedli juz, wystarczyloby
Jje tylko wymienié. W tym ujeciu tabela 8, ktorej i tak nie zacytowano w tekicie, siaje sig
zhedna.

W rozdziale dotyczacym analizy statystycznej Doktorantka w sposdb szczepdlowy

opisuje zastosowane lesty statystyczne, wyjasniajge czym kierowala sig w ich doborze. Metody
statystyczne s3 opisane szczepdlowo | wybdr poszezepblnych testdw (1-Student, Welch, Mann-
Whitney, Wilcoxon, Friedman, Spearman, Z-Fisher) jest prawidlowy. Jednak praca cierpi z
powadu brakdw metodologicznych: braku kalkulacji wielkosci proby a priori, braku informacji
o zadlepieniu calego zespotu biorgcego udzial w badaniu (anestezjologa, chirurga oraz osoby
oceniajgee] bol pooperacyjny), niejasnosci co do pierwszorzedowego punkiu koficowepgo
{Pierwszorzedowy punki kosicowy nie jest jasno deklarowany na poczatku, pojawia si¢ dopiero
na str. 153 w Rozdziale 6., zatywulowanym Omdwienie wynikéw i dyskusja, w jego czesci
dotycezgee) ograniczen badania: |, Pierwszorzgdowym punkiem kovicowym badania byla ocena
naigienia bl pooperacyinego za pomocy skal NRS i VAS™), brak rejestracji badania w
rejestrze badan naukowych. Chot rejestracja dla badania prospekiywnego z lat 2013=2015 nie
byla wowczas tak rygorystycznie w Polsce przestrzepana, jest obeenie zalecana przez ICMIE
(the International Commitlee of Meadical Journal Editors).
Wyniki opisano w formie tekstu oraz licenych rycin i tabel. Analizie poddano wynik: od
58 pacjentow. Treyvdzicstu pagientdw sianowilo grupe badana (Gl), a dwudziestu odmiu -
kontrolng (G2). W rozdziale 1ym nie ma wyjadnienia, dlaczego analizowano dane od 58, a nie
539 pacjentow, aczkolwiek tg¢ informacje znajdujemy wezesniej, na str. 119 w rozdziale 3.4.,
pt. Realizacja projektu badania.

Z czynnikdw demograficznyeh lek. Anna Dizner- Golab oceniala wiek, pleé, wzrost,

masg ciala i wskaznik masy ciala. Grupy nie roinily sig pod wzgledem demopraficznym,



klasyiikacji ASA, czasem Lrwania snieczulenia, operacji oraz rodzajem przeprowadzonego
zabicpu.

W zakresie analizowanych parametréw funkcji zyciowych, nocycepeii | glebokosci
snieczulenia Doktorantka dokonata analiz miedzygrupowych, wewnagtrzgrupowych, karelaci
migdzy badanymi parametrami podczas znieczulenia i operacji, korelacji migdzy parametrem
AN, a stopniem naiezenia bolu, mierzonych w skalach NRS i VAS. Ocenie poddala rownieZ
nalgzenie bdlu w skalach NRS i VAS, mierzone w okresie pooperacyjnym oraz zukycic
remifentanylu i propofolu w badanyeh grupach.

W tokscic nic odnicsiono sig do tepo, czy analizowano dawki innych lekdw
przeciwbdlowych podawanych w okresie pooperacyjnym = informacje na str. 122
i wzalgczniku 12.6 sugerujg, 2e w tym czasie chorzy otrzymywali dodatkowo paracetameol,
ketoprofen, tramadol. Dopiero na str.149, w rozdziale pt. Omdwienie wynikdw { dyskusja, jest
wemianka, 2e pooperacyjna lerapia b&lu nie rd#nita sie miedzy grupami.

Bycina 40. nic rostala przywolana w tekscic — omytkowo zamiasi niej przytoczono numer
ryciny 34 i podobnie w przypadku ryciny 41 = czytajacego skierowano do Ryciny 35.

MNa podstawic wynikow badania Doktorantka sformulowala nastgpujace wnioski, kiore s
odpowiedzia na problemy badawcze, postawione w podrozdziale pt. Cel pracy:

1. Podanie metamizolu w schemacie analgezji wyprzedzajgcej u pacjentdw poddawanych
zabiegom operacyjnym w obrebie zatoki szczekowe] w znieczuleniu zlozonym wigzalo
si¢ z obnizeniem warlodei parametry AN, jednak brak istotnych réznic miedzy grupami
wskazuje, Ze lek nie mial znaczgeego wphywu na poziom nocycepsji srodoperacy)ne.
Nie mozna wykluczye, Ze metamizol wywieral efekt zakldcajacy odezyty parametru
AMI;

2. Podanie metamizolu w ramach analgezji wyprzedzajacej obnitylo érednie wartodei
czestoscl rytmu serca w okresie operacji i znieczulenia oraz cidnienie tetnicze po
indukeji zmieczulemia, jednak brak istotnych rdgme miedzy grupami  wskazuje,
#e schemat ten nie mial znaczgcego wplywu na stabilnoséé hemodynamiczng pacjentdw;

3. Stwierdzone roznice w wartosciach parametru BIS po indukeji znieczulenia mogg
sugerowad wplyw metamizolu na zapotrzebowanie anestetyczne w poczgtkowe) fazie
zniecrulenia, jednak obserwacja ta nie przelozyla sie na rdznice w catkowitym
dawkowaniu lekéw anestetycenych. Nie mo2na wykluczyé, 2e metamizol wywieral

efekt zakldcajgey odezyty parametru BIS;



4. Zastosowanie metamizolu w analgezji wyprzedzajacej nie wplywalo istotnie
na przebieg znieczulenia, oceniany na podstawie powtarzanych pomiardw badanych
paramelrdw drodoperacyjnych (AUCt-norm) migdzy grupami,

5. W obu grupach objetych badaniem wykazano zaleznosci migdzy parametrami
hemodynamicznymi a wskaznikiem ANI, co sugeruje isinienie ziozonego charakteru
relacji migdzy nocycepcja a odpowiedzig ze strony autonomicznego uktadu nerwowego
przy braku istotnych roznic migdzy strategiami analgezji;

6. Zastosowani¢ metamizolu w schemacie analgezji wyprzedzajgeej nie wplynelo istotnie
na zmmsg)seeme zaporzebowania na propofol 1 remifentanyl w trakcie znieczulena
ogolnepo;

7. Parametr ANl micrzony bezposrednio po zabiegu ma ograniczona przydatnodé
kliniczng jako wskaknik intensywnosci bolu pooperacyjnego;

8. Analpezja wyprzedzajgca z uZzyciem metamizolu nie zmniejszyla natezenia bolu
w bezposrednim okresie pooperacyjnym, ocenianego subicktywnymi skalami bdlu
(MRS i VAS);

9. Zmniejszenie stopnia nasilenia bolu, obserwowane u pacjentow  olrzymujgcych
metamizol bezpoirednio po operacji, moze wskazywad na polencjalne korzyici tego
schemalu terapeutycznego,

10. Wykazano wysoka korelacje migdzy skalami NRS i VAS w okresie pooperacyjnym,
co potwierdza ich wysokg zgodnoéé w ocenie bélu pooperacyjnego i rdwnowarng
wantosé kliniczna w badanej populacji.

Na podstawie opracowanych danych Doktorantka wykazala, iz uzyskane wyniki nie
polwierdzaja postawionych hipotez, twierdzacych e melamizol stosowany w schemacic
analgezji wyprzedzajgce] istolnie zmnigjsza nocyeepeje Srodoperacyjng oraz masilenie bolu
w bezpodrednim okresie pooperacyjnym.

Diyskusje lekarz Anna Dizner - Golagb przeprowadzila prawidlowo w opareiu o peing
znajomosé akivalnego pismienniciwa. Ustosunkowala sie do uzyskanych przez siehbie
wynikow, pordwnala je z odpowiednimi danymi przedstawionymi przez innych badaczy,
a podkreélenie ograniczen swojego badania $wiadczy o dojrzalodei Dokioraniki.

Autorka m.in. slusznie zauwaia, ¢ oceniajgc wplyw melamizolu na nocycepcie,
okreslang za pomocg wskaznika ANI, nie mozna odniedd uzyskanych wynikdw do publikacji
innych amlordw, poniewat w 2adnym z dostepnych opracowan nie badano wplywu metamizolu

na wartosd parametru ANI,



Wedlug Doktorantki otrzymane wyniki nie pozwalajg co prawda na potwierdzenie jej
hipotezy o zasadnodci stosowania metamizolu w anal gezji wyprzedzajgeej w grupie badanych
pacjentdw, ale wskazuja na prawdopodobicastwo istnienia zlozonego mechanizmu dzialania
leku, ktéry zakloca odezyly ANI Na podstawie przeprowadzonego badania nic mozna ustalic,
czy powy#sza obserwacja jest spowodowana modulacjg aktywnodci szlakdw wspétczulnych za
padredniciwem metamizolu, jednakze stanowié ona moze punkt wyjécia do podjgeia dalszych
bada’ nad lym zagadnienicm w przyszhosc.

Podsumowujge Dokiorantka stwierdza, iz uzyskane wyniki nie polwierdzajg
postzwionych hipotez, e metamizol stosowany w schemacie analgezji wyprzedzajgcej isiotnie
Zmngjsza nocycepcie Srodoperacyjng oraz nasilenie bolu w  bezposredmm  okresie
poOpeTacyjnym.

W kwestii pozameryloryczne] nalezy zauwazy¢, e praca napisana jesi bardzo ladnym
jezykiem, z zachowaniem zasad poprawne) polszczyzny. Jedyna krylyczna uwaga do uzylego
jczyka, ktorej recenzent nie mogl pomingé, dotyczy powszechnego stosowania okresled typu:
wysoki, niski, wzrost, spadek, obnizenie, zamiast: duzy, maly, zwickszenie, zmniejszenie oraz
urvcia sfowa poziom™ cisnienia kewi zamiasl warloSé cisnienia krwi. Jest to niestety
powszechna prakiyka, zardwno w artykuwlach .codziennych”, jak i polskojezycznych
opracowaniach naukowych, ale to nie znaczy, Ze nalezy przejsc nad tym do porzgdku
dziennego. {W kwestii wyjasnienia potencjalnej niekonsekwencji recenzenta - evtujac Wnioski
Dokiorantki zostaly one $wiadomie skopiowane w formie niezmienionej).

W zakresic wykazu pidmiennictwa sg drobne bledy formalne, kibre nie wplywaja
na identyfikowalnosé prac:

1. W pozycyi [289] i [293] ujeto to samo opracowanie;
2. Sa takze 3 bledy istotne o charakierze merytoryczno-bibliograficznym, wymagajgee
poprawy przed obrong/publikacja:
+ [48] ~ blad tomu (volume) - podano: 47, powinno byé: 58,
s [327] - blgd roku publikacji - podano: 2014 (Epub) a powinno byé: 2015
(wydanie {inalne);
= [436] - niespdjnoéé czasopisma i numeraci stron - strony Z innego czasopisma
niz wskazane, 1zn. zostala zacytowana wlasciwa publikacja, ale Zle przypisana

hibliograficznie.



Z racji obowigzku recenzenta, ponitej zamieszczone zostaly uwagi Jechniczne”, ktbre

w zaden sposdb nie umniejszajq wagi opracowania:

Str. 22, 121 — jest 1,0 metamizolu — brakuje g (gram);

Str. 22 - jest ,okreslano na podstawic zapisu elekirokardiogralicznego (HR) - lepigj
byloby, gdyby napisano ,okreslano na podstawie zapisu elektrokardiograficznego
(EKG)” albo ,,okredlano na podstawie czgstosci akeji serca (HR), uzyskiwanej z zapisu
elekirokardiograficznego™;

Str. 23 BIS™ - brak informacji o producencie;

Str. 68 Entropy™ jw.;

Str. 62 jest ,balonikiem kontrolnym™ — powinno byé , mankietem uszczelniajacym™;
Str. 70 jest ,wysycenie krwi tlenem™ — pawinno byé ,, przezskdrny pomiar wysycenia
tlenem hemoglobiny krwi tetnicze)™;

Str. 76 — brak rozwiniecia w tekécie skrdiu OIT;

S5tr.78 jest .nie Zwigzane™ pisane rozlgcznie, w uzytym kontekicie powinno byé
napisane {gcznie —  niezwigrane™;

Str. 81, 82 — Rycina 13 jest wymieniana w tekicie wezesniej niz Rycina 12, a ta z kolei
przed 11, 10 po 13 — powinny byé numerowane w kolejnosci powolywania sie na nie;
Str. 117, 120 - literdwka — jest ,,Convidien” zamiast , Covidien™;

Str. 120§ 121 - jest , Pacjenta podigczano do ponizej wymienionych monitordw™ a lepiej
brzmialby . Pacjentowi podigczono...”; jest ,wentylacji mechanicznej”, a lepicj
brzmialoby .wentylacji mechanicznej pluc”; jest . Nastepnie pagjentowi podigczano
aparat do znieczulenia™, a powinno byé , Nastgpnie pacjenta podigezano do aparatu do
znieczulenia™;

Str. 120, 121 - Diprivan, Ultiva, Medima, Nimbex, Primus — nie wpisano producentiw;
Str. 121 Rozdzial 3.5.3.- tytul , Monitorowanie pacjentdéw podczas znieczulenia®™
lepie) brzmiatby  Monitorowanic funkeji Zyciowych pacjenta podcezas znieczulenia™;
St 263 = Tab. 12 - jest 50l fizjologiczna™ — wobee aktualnej wiedzy z zakresu
ptynoterapii, roztworu tego me nalezy okreslad fizjologicznym, wigc powinno by
0.9% chlorek sodu™

Str. 266 — Tab. 13 — Tabela 13. Klasyfikacja olylodci wg WHO jest zbedna, gdyz
w pracy nie odnoszono si¢ do stopnia otylodci, a jak napisano na str. 117, nie brano go

takze pod uwage przy kwalifikacji do badania.



7 amieszezone powyzej krytyczne uwagi nie wplywajg na fakt, ze przedstawiona mi do recenz)i
Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone wart. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Rozprawa doktorska Anny Dizner - Golgb, pordwnujgea dwa schematy terapeulyczne
leczenia hélu z zastosowaniem metamizolu u pacjentéw poddawanych zabiegom operacyjnym
w obrebie zatoki szczekowej w znieczuleniu zlokonym jest opracowaniem oryginalnym,
wrzbogacaigeym wiedze dotyczacq omawianego zagadnienia i spetnia warunki okreslone

w przepisach prawnych dotyczacych stopni i tytutdw naukowych.

W oparciu o powyiszy opinig zwracam sig do Wysokiej Rady Dyscypliny MNauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszezenie lekarz Anny Dizner
— Golgb do dalszych etapdw przewodu doklorskiego.

Dr hab. n. med. Magdalena Wujtewicz
Gdansk, 07.05.2024r.



