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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Doroty Komorowskiej pt. Poréwnanie
wybranych parametrow wentylacji mechanicznej u dzieci podczas znieczulenia ogodlnego,
prowadzonego z uZyciem maski krtaniowej lub rurki intubacyjnej”

Dane ogélne o rozprawie doktorskiej

Recenzowana rozprawa doktorska zostala wykonana w Klinice Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Dziecigcej WUM pod kierunkiem dr hab. med. Bogumily Woloszczuk
Gebickie;j.

Rozprawa zawiera 143 stron tekstu komputerowego formatu A4.

Dokumentacj¢ badawcza zestawiono w 36 tabelach i zaprezentowano na 26 rysunkach.
Dysertacja ma typowy uktad dla rozprawy naukowej i zawiera wymagane rozdzialy: spis tresci,
zatozenia 1 cel pracy naukowej, metodyke badan, wyniki, dyskusje, wnioski, streszczenie w
jezyku polskim i angielskim, spis tabel 1 rysunkéw, wykaz stosowanych skrotéw, wykaz
pismiennictwa. Rozprawg zamykajg 2 zalgczniki o nastgpujacych tytutach:

Oswiadczenie Komisji Bioetycznej, ktora nie miata zastrzezen do projektu badawczego;
Swiadoma zgoda rodzicéw na udziat w badaniu klinicznym ich dziecka.

Celowos$¢ wyboru tematu

Przedtozona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. med. Doroty Komorowskiej dotyczy
analizy wybranych parametrow wentylacji mechanicznej podczas znieczulenia ogélnego dzieci,
u ktorych do udroznienia gérnych drog oddechowych zastosowano rurki intubacyjne (ETT-
Endotracheal Tube) lub maski krtaniowej z mankietem uszczelniajgcym (LMA - Laryngeal Mask
Airway).

Na oceng¢ jakosci znieczulenia sktadaja si¢ jego dwie zasadniczo pozgdane cechy:
bezpieczenstwo i skuteczno$é. Bezpieczenstwo stanowigce fundamentalng podstawg znieczulenia
oznacza utrzymanie prawidlowych funkcji organizmu przekladajace si¢ na stalg kontrolg
parametrow zyciowych, utrzymanie prawidlowej wentylacji i krazenia wraz z zapewnieniem
adekwatnego poziomu analgezji przy jednoczesnej minimalizacji ryzyka wystgpienia powiktan.
Miarg skuteczno$ci jest umozliwienie chirurgowi wykonanie operacji przy jednoczesnym

zapewnieniu bezpieczenstwa i komfortu pacjentowi. Utrzymanie droznosci drog oddechowych
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stanowi kluczowy wymog w zabezpieczeniu skutecznej wentylacji.
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Przedmiotem dysertacji wydaje si¢ by¢ analiza porownawcza przyrzadéw udrozniajacych
drogi oddechowe na podstawie wybranych parametréw oddechowych podczas wentylacji w trybie
VCV i PCV.

W rozdziale 2 pt. ZaloZenia i cel pracy Doktorantka nie sformutowala celu rozprawy,
dlatego po przeczytaniu tekstu moge uznaé, ze za cel rozprawy Doktorantka postawita sobie
parametryczng oceng mechaniki  oddychania u dzicci, u ktérych do zabezpieczenia
$rdédoperacyjnej wentylacji kontrolowanej podczas znieczulenia zastosowano rurki dotchawicze
(ETT) lub maski krtaniowe (LMA). Tak sformutowany cel rozprawy doktorskiej jest spojny z
tytutlem rozprawy doktorskiej, w ktérym na pierwszym miejscu sg wymienione parametry
wentylacji, umozliwiajace weryfikacj¢ przydatnosci wybranych przyrzadéw do udroznienia drog
oddechowych pod wzgledem bezpieczenstwa i1 skutecznosci wentylacji. W takim kontekscie
wykonane badania 1 analiza uzyskanych wynikow miatyby na celu pozyskanie nowej wiedzy
naukowej przez identyfikacj¢ i opisanie charakterystyki parametréw oddechowych stuzacych do
oceny efektywnosci wentylacji kontrolowanej z zastosowaniem ETT i LMA u dzieci podczas
znieczulenia ogdlnego.

Przedstawienie w rozdziale 2 jednego zalozenia jest zawgzone, zwlaszcza ze w innych
rozdziatach Doktorantka przytacza kolejne zatozenia, ktore nie zostaly zapisane w tym rozdziale.
Ponadto, zatozenie jest odpowiednim okresleniem dla prac projektowych, a w pracach o
charakterze badawczym nalczalo sformulowac problem badawczy i naukowe hipotezy istnienia
lub wyjasniajace.

Merytoryczna ocena rozprawy

Warto§¢ merytoryczng rozprawy oceniam pozytywnie, gdyz tre§ci zawartc w
poszczegdlnych rozdziatach sa spdjne, a przedstawiona przez Doktorantke interpretacja wynikow
w mojej ocenie jest wystarczajgco wnikliwa. W mojej ocenie podjgta przez Doktorantke tematyka
badan jest interesujgca, ktorej wyniki stanowig istotng warto$¢ poznawczg i utylitarng.

Wybor migdzy rurkg intubacyjng a maska krtaniowa podczas znieczulenia u dzieci zalezy
od wielu czynnikéw, w tym od stanu zdrowia dziecka, rodzaju i czasu procedury oraz ryzyka
aspiracji. Oba przyrzady maja swojc zalety 1 wady, a decyzja o ich zastosowaniu powinna by¢
dostosowana do indywidualnych potrzeb pacjenta oraz specyfiki zabiegu chirurgicznego, co w
rozdziale zatytulowanym Wstgp Doktorantka wyczerpujaco i precyzyjnie przedstawila,
uzupehiajgc informacjg o charakterystyke badanych przyrzadow.

Rozdzial ten napisany jest przez Doktorantke w sposob zrozumialy i co nalezy podkreslic,
ma okres$long warto$¢ naukowy 1 szans¢ na jego wykorzystanie, niezaleznie od catosci rozprawy.
Jego tre$¢ znaczaco przybliza czytelnikowi zagadnicnia zwigzane z wentylacja mechaniczng u

dzieci z podkre§leniem jej wspolzaleznosci z wicloma powiazanymi zc soba czynnikami.



Uwazam, ze piszac ten rozdzial Doktorantka wykazala si¢ dostateczng wiedzg i tatwoscia w
przedstawianiu materiatu naukowego.

Szkoda, ze w podsumowaniu tego rozdzialu Doktorantka nie wskazata na luk¢ w wiedzy
naukowej, ktdra stanowitaby podstawe do sformulowania celow pracy i podjgcia wiasnych badan.

W rozdziale Material i metodyka badania Doktorantka szczegdtowo przedstawila strategie
zaplanowanego badania.

Na podkreslenie zashuguje rozbudowana i logiczna koncepcja badania. W swojej
rozprawie Doktorantka analizowala parametry wentylacji z uwzglgdnieniem zmiany trybu
wentylacji w obu grupach pacjentéw, u ktérych zastosowano ETT lub LMA. Biorgc pod uwage
fakt, ze badania byly wykonywane 12 lat temu, koncepcj¢ zastosowania LMA do prowadzenia
wentylacji kontrolowanej nalezy uznac¢ za nowatorski aspekt prowadzonego badania, zwlaszcza
w §wietle przeprowadzonej przez Doktorantke analizy porownawczej dwoch trybéw wentylacji
(VCV, PCV).

Kolejne uwagi dotyczg nieprecyzyjnego okreslenia czasu badania dzieci, gdyz informacje
umieszczone na stronie 42 nie zgadzajg si¢ z opisem odstgpow czasowych wykonanych badan
podczas wentylacji z uwzglednieniem zmiany trybow przedstawionym na stronic 44. Ta
niescisto§¢ wymaga wyjasnienia i korekty.

Korekty wymagajg rowniez podpisy pod rysunkami 3.4.1., 3.5.2.1., 3.5.3.2., 3.5.3.3.

Ponadto korekty, a przynajmniej doprecyzowania wymagajg okreslenia:

o wrozdziale 3.6. zdarzenia krytyczne,
e wrozdziale 3.7. krvteria przekazania dziecka z sali wybudzen na oddzial

W rozdziale 3.8. Doktorantka przedstawita pobiezny opis analizy statystycznej za pomocg
oprogramowania Statistica 13.3. Wspomina o zastosowanej skali oceny, niestety bez
doprecyzowania jej opisu. Pozytywnie oceniam zastosowane testy nieparametryczne, ale brak jest
uzasadnienia ich wyboru na podstawie dowodow z analizy statystycznej. Dla takich danych nalezy
sprawdzi¢ hipotezy o jednorodnosci wariancji za pomocg testdéw Levene’a lub/i Browna-
Forsythe’a. Wskazane jest sprawdzenie hipotezy o rozktadzie normatnym danych empirycznych,
np. za pomocg testu Shapiro-Wilka.

Bardzo dobrze oceniam umieszczenie przez Doktorantkg zestawienia analiz
statystycznych w rozdziale 13, ktére nalezy uznaé¢ za dowod rzetelno§ct wykonywanej pracy
naukowej i otrzymanych wynikow.

W rozdziale pt. Wyniki Doktorantka bardzo dokladnie opisuje otrzymane wyniki
przyjmujac ciekawy sposob ich przedstawienia w postaci analizy porownawczej oczekiwanych i
otrzymanych wynikéw parametrow wentylacji. Doktorantka kilkakrotnie podkresla w zdaniach

,»zgodno$¢ z zatozeniami badan”, szkoda, ze te zatozenia, a wia$ciwie hipotezy, nie zostaly
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przedstawione w rozdziale 2. Doktorantka swoja uwagg¢ koncentruje na wynikach paramctrow
oddechowych i rodzajach wentylacji, ktore w prezentowanych rysunkach umieszcza na
pierwszym miejscu, nicjako w cieniu pozostawiajac przyrzady do udroznienia drog oddcchowych
(rys. 4.4.2.,4.4.2.2), chociaz nalezy przyznac, zc istotnic w drugiej kolejnosci sg one rowniez
uwzglednione.

Na stronic 56 w tabeli 4.3 przedstawione sa wyniki spodziewane i uzyskane. To jest
cickawy aspekt pracy, warty dokladnicjszego oméwienia i poparcia literaturg. Brakuje bowiem
wyjasnienia okreslenia ,,spodziewane wyniki”.

Nie mam istotnych zastrzezen do formy prezentacji wynikow. Czg$¢ ilustracyjna jest
dobrze i bardzo starannie opracowana. Na uznanic zastuguje dokladno$¢ w odnotowaniu wynikow
badan oraz duza liczba badanych i analizowanych parametréw, co wobec liczby pacjentow byto
ogromng pracg wykonang przez Doktorantke.

W rozdziale pt. Dyskusja Doktorantka dokonala dostatecznej i krytycznej interpretacji oraz
podsumowania wynikow wilasnych, ale bez pogl¢bionej konfrontacji do wynikow
prezentowanych przez innych autoréw. W tym rozdziale Doktoranta przeznaczyta wigcej uwagi
zastosowanym przyrzadom do udroznienia drog oddechowych: ETT i LMA w odniesieniu do
wynikow parametréw wentylacji, co podnosi wartos¢ utylitarng rozprawy doktorskiej. W petni
doceniajgc wiedze 1 do$wiadczenie Doktorantki zachecam Ja do wigkszego wyeksponowania
wilasnych wynikow i nowatorstwa rozprawy w kolejnych publikacjach.

W podrozdziale 5.6 Ocena znieczulenia Doktorantka zamiescita opis, ktory nie jest
kompatybilny z tym tytulem, poniewaz ocena znieczulenia w ogdlnym stowa znaczeniu obejmuje
szeroki zakres parametrow, ktore pozwalajg na kompleksowg oceng skutecznoscei, bezpicczehstwa
i komfortu pacjenta, natomiast w wymienionym podrozdziale Doktorantka uwzglednita tylko
parametry oddechowe. Proponuj¢ rozszerzy¢ problematyke przedstawiong w podrozdziale albo
zmicni¢ jego tytul.

Doktorantka w podsumowaniu swojej dyscrtacji przedstawila 6 wnioskow, ktore znajduja
odzwierciedlenie w otrzymanych wynikach. Jednak biorge pod uwage tytul rozprawy oraz sposob
przedstawienia wynikow sugeruj¢, aby w pierwszej kolejnosci przedstawi¢ wnioski dotyczgce
wynikow badanych parametrow wentylacji z uwzglednieniem trybow wentylacji, nastgpnie
wnioski nawigzujgce do bezpieczenstwa i skutecznosci przyrzadéw do udroznienia drog
oddechowych, a przydatno$¢ aparatu NICO uwzgledni¢ we wniosku koficowym.

Niezaleznie od powyzszych uwag, oceniam, Zze wnioski s3 sformulowane poprawnie oraz
zawierajg tre§ci poznawcze i utylitarne. Dlatego uznaje, ze ukryty w tytule rozprawy cel pracy

Doktorantka osiggneta w metodologicznic poprawnic zaplanowany sposob.



Reasumujac, stwierdzam, ze rozprawa doktorska jest interesujgca i wykonana poprawnic
metodycznie. Za oryginalno$¢ rozprawy mozna uzna¢ nowatorskie badania nad mozliwoscig
wykorzystania LMA do wentylacji mechanicznej podczas znieczulenia ogdinego oraz
wykorzystanie aparatu NICO (Non-Invasive Cardiac Output) do monitorowania parametrow
oddechowych podczas znieczulenia u dzieci. Aparat NICO jest przede wszystkim uzywany do
nieinwz‘xzyjh'egbg “monitorowania rzutu serca, jednakze, jak wykazata w swoich badaniach
Doktorantka moze byé rowniez przydatny do oceny parametréow oddechowych podczas
znieczulenia. W swoich badaniach Doktorantka potwierdzita przydatno$¢ aparatu NICO w
zapewnieniu nieinwazyjnego, ciaglego monitorowania wymiany gazowej 1 efektywnodci
wentylacji umozliwiajacych kompleksows oceng stanu pacjenta podczas znieczulenia ogolnego.

Przedstawione pismiennictwo $wiadczy, ze Doktorantka umiejgtnie i rzeczowo korzystata
z bazy bibliograficznej obejmujacej zaréwno klasyczne opracowania, jak i najnowsze publikacje.

Zamieszczony przez Doktorantke wykaz stosowanych poje¢ zastuguje na szczegdlne
uznanie 1 $wiadczy o zaangazowaniu Doktorantki w dazeniu do profesjonalnego postugiwania sig
terminologia medyczna.

Ogdlna ocena rozprawy doktorskiej i uwagi krytyczne

Recenzowana rozprawa zostata napisana poprawnie pod wzgledem jezykowym. Uklad
rozprawy oraz struktura podziahu tre$ci nie budza wickszych zastrzezen. Szata graficzna dziefa
naukowego jest na dobrym poziomie, a rysunki i tabele sg wykonane starannie i1 przejrzyscie.

Moje uwagi i sugestie zmian przedstawitam przy omawianiu poszczegdinych rozdziatow
rozprawy. Wszystkie wymienione powyzej komentarze i uwagi nalezalo wyartykutowad dla
poprawno$ci recenzji, uwzgledniajgc mocne i stabe strony dziela. Poniewaz przewazaja
argumenty aprobujace, to ostatecznie moja ocena rozprawy doktorskiej jest pozytywna, ale
sugeruj¢, aby wskazane przeze mnie nieScistosci byly usunigte w przysztych publikacjach
naukowych Doktorantki.

Whniosek koncowy

Oceniajac caloSciowo tres¢ rozprawy stwierdzam, Ze dzieto naukowe lek. med. Doroty
Komorowskiej pt. ,,Porédwnanie wybranych parametrow wentylacji mechanicznej u dzieci
podczas znieczulenia ogolnego, prowadzonego z uZyciem maski krtaniowej lub rurki
intubacyjnej” spelnia 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 pozn. zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajgce
ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz. 1669 z p6zn. zm.)”.
Rozprawa stanowi samodzielny dorobek naukowy w zakresie waznego dla nauki, a zwtaszcza dla

praktyki zagadnienia naukowego i jest dowodem nalezytej znajomosci i umiejetnosci metodyki

4

pracy naukowe;j.



Biorgc powyzsze pod uwage stawiam wniosek do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. med. Dorote
Komorowska do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr,
Barbara Lisowska
specjaksta anestezjologii i intensywns terapii
1283632

bowbava, dinwsbe



