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Bol bez wzgledu na przyczyne, ktéra go wywoluje, jest wielowymiarowym
dodwiadczeniem co potwierdza dokladnie akivalna definicja Migdzynarodowego
Towarzystwa Badania Bélu. Zgodnie z tg definicjg bol jest przykrym doznaniem, zwigzanym
z aktualnie wystepujgcym lub potencjalnie zagrazajgeym uszkodzeniem tkanek =z
komponentem czuciowym, emocjonalnym, poznawczym oraz socjalnym. Bél towarzyszy
cdowickowi przez cale fycie. Jest wasnym sygnalem alarmowym, ktéry ostrzega o
zagrazajacym lub dokonujgcym sie uszkodzeniu tkanek. Wystepuje w wielu réénorodnych
procesach chorobowych. Sposrdd lekarzy zajmujgeych si¢ uSmierzaniem bélu najlepsze
osiggniecia w leczeniu bélu ostrego i przewleklego maja anestezjolodzy. Dla dzieci bél nie
jest czyms codziennym ani oczywistym i naturalnym. Dla nich bdl zawsze jest niezrozumiaty,
budzi lek, moze byé postrzegany jako kara, moze powodowal gleboki uraz, moke
komplikowaé proces leczenia. Jednym z powoddw niedostatecznego leczenia bélu u dzieci
jest niewystarczajgca wiedza na temat bezpieczedsiwa i skutecznoéci lekdw przeciwbélowych
w tej grupie wiekowej. Sytuacje utrudnia tez fakt, ze w leczeniu dzieci wiekszodé terapii
lekowych jest stosowana obecnie poza wskazaniami charakterystyki produktu leczniczego.
Ocena bélu u dzieci jest zlozona i trudoa. Mimo wysilkdw nie wypracowano jednej
powszechnie stosowanej techniki ilodciowej i jakosciowej oceny bélu u dzieci, Wplyw na
reakcje bdlowe u dzieci majg czynniki emocjonalne, rozwojowe, wezedniejsze doswiadczenia
bélowe, czynniki psychologiczne, sytuacyjne, wychowawcze czy postawa rodzicow.

Do oceny nasilenia bolu stosowane s u dzieci skale behawioralne, fizjologiczne i
pschologiczne oraz liniowe. Wybdr metody uzaleimiony jest od wieku dziecka i jego
mozliwodci w uzyskaniu werbalego kontaktu. W Polsce i w Europie nadal brak jest
jednolitych standarddw leczenia bélu u dzieci, ktdre powinny byé stosowane we wszystkich



szpitalach dziecigcych. Od kilku lat w drodowisku anestezjologdéw na wiecie trwa dyskusja,
kibra dotyczy bezpieczedstwa stosowania w naszej praktyce lekdw opioidowych,
proponowane 5 schematy tzw. znieczulenia bezopicidowego. Ponownie wzrosto, rdwnie w
anestezjologii  dziecigeej,  zaintcresowanie  wszystkimi  technikami  znieczulenia
przewodowego. W zapobieganiu i wspomaganiu leczenia bélu réwniez u dzieci, uzasadniong
populamosé uzyskujg schematy stosowania tzw. koanalgetykdw. W tej grupie wiekowej
wigkszodé koanalgetykiw jest stosowana réwnie poza charakterystyks produkiu leczniczego.
Leki te same nie posiadaja dzialania przeciwbélowego ale wspomagaja dzialanie
prawdziwych analgetykéw, w konsekwencji prowadzge do redukcji ich dawki. W grupie
pacjentéw doroslych po rozlegtych zabiegach operacyjnych jako koanalgetyk czesto jest
stosowana lidokaina. Lek ten w praktyce anestezjologicznej jest obeeny od kilku dekad. Ma
on szereg korzystnych wlasciwosci: zmniejsza natgienie bélu w okresie pooperacyjoym,
zmniejsza czgstoéé wystgpowania nudnosci i wymiotdw, przyspieszajac powrdt prawidlowej
czynnodei przewodu pokarmowego, ma dzialanie przeciwzapalne, immunomodulacyjne oraz
wywoluje analgezig zapobiegawezy. Jest jedng ze skladowych amalgezjii multimodalne;j,
pozwala zmniejszyé dawki opioidéw. U dzieci drielanic lidokainy nadal nie zostalo
wyczerpujaco zbadane. Badania u dorostych wykazaly, 2e dzialanie analgetyczne lidokainy
jest wielokierunkowe. Ustalono, 2e lek ten wplywa na odredkowy i obwodowy uklad
nerwowy poprzez: blokadg kanaléw sodowych regulowanych napieciem, dziafanie
glicynergiczne, blokads receptoréw NMDA i redukeje uwalniania substancji P jak rowniez
przez blokade kanaldw jenowych potasowych i wapniowych.

W przedstawionej mi do recenzji pracy, doktorant odnosi sig do skutecznosci farmakoterapii i
technik regionalnych z zastosowaniem analgezji multimodaine] w wybranych zabiegach
operacyjuych u dzieci.

Fodstawg dysertacji s trzy artykuly w recenzowanych czasopismach, z ktérych jeden posiada
impact factor, 1,695. Laczna punktacja MNiSW wynosi 175 pkt.
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We wszystkich publikacjach Doktorant jest pierwszym autorem, a jego udzial w ich
powstaniu jest maczacy 1 szacowany na 60 % w publikacji nr. 3, 80 % w publikacji nr. 1 i
90% w publikacji nr 2. Wszyscy wspdlautorzy zloZyli pisemne, wymagane odwiadczenia o
wiasnym wkladzie merytorycznym w prezentowanych manuskryptach. Na tej podstawie
nalezy stwierdzi¢, 2¢ Doktorant uczestniczy! bardzo aktywnie na wszystkich etapach
przygotowania publikacji do druku, Swiadczy to o dojrzalodei naukowo-badawezej lek.med.
Macieja Kaszyfiskiego.

W przeslanej dokumentacji znajduje si¢ zgoda Komisji Bicetycznej Warszawskicgo
Uniwersytetu Medycznego na przeprowadzone badanie pt."Ocena przydatnodci dozylnego
wlewu lidokainy u dzieci poddawanych laparoskopowej appendektomii w kontekicie
obowigzujacej multimodalnej strategii leczenia bdlu pooperacyjnego”™.

Przedstawiona mi do oceny praca dokiorska posiada 10 rozdzialéw, w kidrych zawarnto
nie tylko wykaz skrotdw, wstep, zaloZenia i cel pracy, spis publikacji z ofwiadczeniami
wspilautorow ale takze wnioski, podsumowanie, streszczenia w jezku polskim i angielskim
oraz kopie trzech publikacji wehodzacych w sklad rozprawy doktorskiej.

Gidwnym celem przedstawionych przez Doktoranta badan jest podkreglenie znaczenia
multimodalnej strategii leczenia bélu pooperacyjnego u dzieci przez wykorzystania kilku
lekéw i technik regionalnych o réinych mechanizmach dzialania. Obecnie wiadomo, 2e
najlepsze wyniki w leczeniu bdlu moina uzyskaé przez zastosowanie takiej techniki, ktdra
umozliwia wielokierunkowe, na réznych etapach transmisji bodzea bélowego, zahamowanie
procesu nocycepci, modulacji oraz percepeji informacji bolowe;.



Podstawg takiego postgpowania jest laczenie lekdw o rodnych mechanizmach
synergistycznego dzialania, ktdrego celem jest wzmocnienie ich dzialania oraz ograniczenie
ryzyka dzialan niepozqdanmych. Jedynym zaloeniem i celem pracy jaki postawil sobie
Doktorant byia ocena bezpieczenstwa i skutecznodci wybranych przez siebie protokoléw
terapii multimodalnych z uwzglednieniem technik anestezji regionalnej oraz zastosowania
podezas operacji cigglego wlewu lidokainy jako koanalgetyku oraz ocena jego zalet dla
pacjenta w okresie pooperacyjnym.

W podsumowaniu przeprowadzona zostala analiza uzyskanych wynikéw w odniesieniu do
danych z pidmiennictwa. Dyskusja jest przemyélana i logicina.

Analiza materialu porwolila na wyciggniecie 4 wnioskdw, kidre wynikajg
z uzyskanych wynikow pracy oraz na dyskusje whasnych pogladow Doktoranta z danymi z
cytowanego pismiennictwa. Wnioski, ktdre Doktorant przedstawil w swojej pracy sg spéjne z
postawionymi celami pracy.

Opisy przypadkéw stanowig z pewnodciy cenng informacje o mogliwosciach
terapeutycznych przy formulowaniu planu postepowania anestezjologicznego w szezegélnych
sytuacjach, ale przy wysuwaniu ogdlnych wnioskow czy zalecefi sg malo przekonywujace.
Diatego zachgcam Doktoranta do dalszego gromadzenia podobnyeh przypadkéw w celu
bardziej wiarygodnego potwierdzenie bezpieczefistwa i skutecznosci przedstawionych opiséw
przypadkow. Przy okazji omawiania wskazan i korzyéci wyplywajacych z stosowania
lidokainy w okresie okolooperacyjnym zachecam do zapoznania sie z jeszcze inmymi,
obszemymi doniesieniami z literatury, kibre omawiajs korzystny wplyw zastosowania
lidokainy w cigglym wilewie okolo i pooperacyjnym u dzieci nie tylko na zmniejszone
zapotrzebowanie na opioidy ale réwniez na podobnie korzystny efekt w odniesieniu do
innych anestetykdw.

Rozprawa doktorska jest napisana w sposéb zrozumialy. Doktorant wykazal sie
umiejginosciy zaprogramowania badania i jego przeprowadzenia w oparciu o wiasciwa
metodyks, jak rowniez interpretowania uzyskanych wynikéw i postugiwania sie
pismiennictwem, zwlaszcza omdwnieniem faktycznych opraniczen badania, w kontekicie
gldwnego tematu badawczego, przedstawionego w publikacji nr 3.

Przedstawiong prace lek.med. Macigja Kaszyfiskiego pod tytuiem Analgezja
multimodalna u dzieci” oceniam pozytywnie. Stanowi ona samodzielny dorobek naukowy,
ktdry ma swdj wkiad dla wiedzy dotyczacej omawianego zagadnienia.



Stwierdzam, e przedstawiona do recenzji Rozprawa doktorska pt. ., Analgezja multimodalna
u dzieci” spelnia warunki okredlone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wy2szym i nauce (Dz U. 2018 poz. 1668)"

Przedstawiam wniosek do Wysokiej Rady Dyscypling Mauki Medyczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. Macieja Kaszyrskiego do
dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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