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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne
nAnalgezja multimodalna u dzieci®
autorstwa lek. Macieja Kaszynskiego

Frzestany do recenzji egzemplarz rozprawy doktorskiej obeimuie 64 strony. Po stronie
tytulowej nastepuja stowa kluczowe pracy i motio przyéwiecajace autorowi, Kolgjno dektorant
umiedcil analize bibliometryezng dorobku naukowege bedacego podstawa n iniejsze] rozprawy.
tj. trzech publikacji: Kaszynski M, Lewandowska D, Sawicki F, Wojcieszak P, Pagowska-
Klimek I Efficacy of intravenous lidocaine infusions for pain relief in children undergoing
laparoscopic appendectomy: a randomized controlled trial. PMC Anesthesiol. 2021:21(1):2:
Kaszynski M, Micrzewska-Schmidt M. Sedacja i analgezja proceduralna do operacji w obrebic
seiany klatki piersiowej u pacjentki z guzem érodpiersia. Blokada nerwéw piersiowveh typu 11
- opis przvpadku, Anestezjologia i Ratownictwo 2019:13: 1041 10; Kaszyviiski M, Deszezyniski
JM. Pagowska-Klimek 1. Combination of neuraxial and peripheral regional anacsthetic
techniques in a multimodal analgesia regimen — case repart. Anaesthesiol Intensive Ther,
2020;52(4):352—-353. Lacena liczba punkidw Impact Factor cyklu publikacji wynosi 1,605, a
liczba punktéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wy2szego — 175. Powyisza analiza
bibliometryczna datowana jest na dzien 11 lutego 2021 roku i zostala zatwierdzona pieczecia
oraz podpisem Pani mgr Irminy Uteaty — Dyrektor Biblioteki Warszawskiego Uniwersytetu
Medyeznego. Nastepnie Doktorant zamiescit spis tresci kolejnych czesel dysertacii, na ktory
skladaja sie: Wykaz stosowanych skritdw, Streszezenie w jezyku polskim, Streszezenie
w o jezyku angielskim, Wsiep, Zalozenia i cel pracy, Kopie opublikowanych prac.
Podsumowanie, Wnioski, Ocena komisji bicetveznej, Ofwiadczenia wspdlautordw publikacji.

Wykaz stosowanych skritéw oraz streszezenia synletyeznie preedstawiajace lematyke
pracy ulatwiajg analize dalszych czedei FOZprawy,



Witgp liczgey 14 stron maszynopisu zostal podzielony przez Dokioranta na CZIery
cresci. W opierwszej z nich zatytutowanej Bl i jego nastgpstwa” autor przedstawia definicje
bolu, a nastepnie fakty dotyczace mastepstw jego zlej kontroli, Z najwaznicjszych warlo
preyioczyt ponizsze: prrykre dodwiadezenia ksziahujy postrzeganie procesu terapeutyeznego
precz pacjenta, moga rownick wplywad na jego ostateceny rezultat: nieskutecznie leczony bol
moze prowadzic do rozwoju powiklan wynikajgcych z odpowiedzi neuroendokrynnej
| aktywacji wspélczulng; niewlasciwe usmierzanie balu predysponuje do rozwoju powiklan
zakrzepowo-zatorowych oraz zaklidca proces gojenia ran; do$wiadczenia bolowe we WCZESTYm
dziecifistwie mogg mie¢ odlegle nastgpstwa w dorostym zyeiu, predysponujse do TOZWoju
zespolow bolu przewleklego, standéw Igkowych czy zaburzen depresyjnych; trakiowanie bélu
jako pigtcgo parametru Fyciowego czy wreszcic przedstawienie populacji dziecigcej jako
szczegilnie narazone] na niewladciwe leczenie holu. Powyisze wydajy sie adekwainie
uzasadniac podjecie badan przez Doktoranta wlasnie w tym zakresie tematycznym, jednak
W opinil recenzenta w lej czesci pracy brakuje jasnego stwierdzenia te tres¢ wyrazajaca.
Ponadto przy czgéei przytoczonych stwierdzen dotyczacyeh bolu i jego nastepstw w opinii
recenzenta nie zajmujgcego sig dang dziedzing na co deien zabraklo odnodnikéw do literatury
potwierdzajgcej prawdziwosé tych informacii.

W kolejnej czedci Wstepu autor przedstawia ,Zalecenia dotyczaee terapii bélu u dzieci”.
Mozemy tu znale#é informacje o trudnosci prowadzenia badan dotyczacyeh tej grupy chorych,
4 W nasigpstwie tego o ubogodci literatury w tym zakresie oraz zaleceniach towarzystw
naukowych opartych na opiniach ekspertéw bad? pomijajacych informacje dotycrgee osob w
wicku rozwojowym. Zalecenia dotyczgee sposobéw monitorowania bél, stosowania analgezji
multimodalnej, technik blokad regionalnych, ograniczenia lekéw opioidowych zostaly w pelni
uwzglednione przez doktoranta w jego publikaciach, a w tej czgsci rozprawy warte byloby to
jasnego podkreslenia. Dopicro przedstawiajge fakty dotvezace stosowania lidokainy Doktorant
Jusno podkresla, ze wobec powyiszych rozwazah, obowlazujacych zalecen dla pacjentiw
dorostych oraz konkluzji z dostepnych prob przeprowadzonych w populacji dziecigcej za
#asadne uznano zaprojektowanie i zrealizowanie badania, z ktbrego raport zostal opublikowany
w artykule wehodzacym w sklad rozprawy. Powvesze uwagi recenzenta absolutnie nie
UMniejszajg rangi roZprawy, a wiecz przeciwnie zachgcajg autora do podkreslania informacii
$wiadczgeych o istotnoded i nowatorskim charakterze podjstych przez nicgo badan.

W dalseej czgsci Wstepu Doktorant charakteryzuje odmiennodei populacji dziecigee] w
zakresie anatomii, fizjologii, czynnodei poznawczych oraz implikacje powyiszych w leczeniu
i monitorowaniu balu,



W ostainiej czesci Wstepu autor porusza tematyie kontrowersyjnych zagadnien drieciece
anestezjologii regionalnej. W opinii recenzenia prey nicktérych stwicrdzeniach zabraklo
odnosnikéw do literatury potwierdzajgcych ich wiarygodnosé.,

Nastepny rozdzial dysentacji zatyiulowano , Zatorenia i cel pracy”. Dowiadujemy sig,
ze celem publikacji byle dostarczenie danych umozliwiajacych ocene bezpieczefstwa i
skutecznosci wybranych protokoléw terapii multimodalnych uwzgledniajgeveh zastosowanie
technik anestezjologii regionalnej i adiuwantéw w populacii dzieciecej. Wydaje sig, 2e
sformulowanie i wypunktowanie celow szczegdlowych zwigkszyloby wartodé naukows pracy
i pomoglo autorowi sformulowaé w dalsze] czes¢ rozprawy wnioski écidle odpowiadajace
seczegitowym celom badai. Dalsza czgéé niniejszego rozdzialu, w ktérej autor podsumowuje
tresc trzech artykuléw naukowych wehodzacych w sklad eyklu publikacii wydaje sie nie
pasowac do rozdzialu .Zalozenmia i cel pracy” i w opinii recenzenta powinna zostad
umieszczona na dalszych stronach dysertacji.

W nastepnym rozdziale Doktorant przedstawia pelnotekstowe kopie opublikowanych
prac w nastepujgee] kolejnoder:

1. Kaszyriski M, Deszczynski JM, Pagowska-Klimek 1. Combination of neuraxial and
peripheral regional anaesthetic techniques in a multimodal analgesia regimen — case report.
Anaesthesiol Intensive Ther. 2020;52(4):352-353.

2. Kaszyfiski M, Mierzewska-Schmidt M. Sedacja i analgezja proceduralna do operacji w
obrgbie fciany klatki piersiowej u pacjentki z guzem $rddpiersia. Blokada nerwow piersiowvch
typu Il — opis przypadku. Anestezjologia i Ratownictwo. 2019:13:104-110.

3. Kaszynski M, Lewandowska D, Sawicki P, Wojcieszak P, Pagowska-Klimek 1. Efficacy of
intravenous  lidocaine infusions for pain relief in children undergoing laparoscopic
appendectomy: a randomized controlled trial, BMC Anesthesiol. 2021:21(1):2.

W kolejnym rozdziale zatytulowanym ,,Podsumowanie™ autor syvntetveznie omawia
tresci powyzszych publikacji. W pierwszej 2 nich stanowiacej opis preypadku 18-miesigcznej
dziewczynki z wada ubytkows koficzyn dolnych poddanej skomplikowanej operacii
artopedycznej SUPERankle. Doktorant podsumowuje, 2& pomimo poddania trwajacej 5 godzin
I 40 minut rozleglej operacii obydwu kodezyn dolnych w znieczuleniu ogdlnym, dzicki
zstosowaniu analgezji multimodalnej z wykorzystaniem prostych analgetykow {paracetamol,
metamizol), analgetykow opioidowyeh (fentanyl - érodoperacyinie, nalbufina — pooperacyjnie),
adiuwantu (deksametazon) oraz blokady centralne) preed operacja | obwodowyeh blokad
nerwow bezpodrednio po zabiegu chora komfortowo przetrwata okres poznieczuleniowy, nie
doswiadezajac typowyeh powiklan. Miary dobrej jakosci przebiegu okresu rekonwalescenci
byly: utrzymywanic prawidiowvch parametréw zyciowych; skuteczna kontrola dolegliwode



bolowych w oparciu 0 uznane skale bélowe, spokojne przespanie nocy po operacji; brak
koniecznosei stosowania sedacji w zerowe] dobie po operacii | wynikajaca # tego mozliwodé
przekazania pacjentki pod opicke rodzicdw: szybki powrt czynnosci preewodu pokarmowego
manifestujacy sie mozliwodeiy wezesnego rozpoczecia pojenia, tj. 90 minut po wybudzeniy,
bez nudnosci | wymiotdw: kedtki okres hospitalizacji — wypis do domu w trzeciej dobie po
Operaci.

W drugiej publikacji przedstawiono opis przypadku 1 6-letniej chorej z olbraymim guzem klatki
piersiowej, u ktdrej otwarta biopsja guza zostata przeprowadzona z wykorzystaniem strategii
analgezji multimodalnej, §j. glebokiej sedacji i blokady nerwow piersiowych typu IT (PECS ),
Zaswosowane przez Doktoranta metody anieczulenia pozwolily na kluczowe w tej svtuacji
zachowanie oddechu wiasnego i uniknigcie znieczulenia ogélnego z intubacja i zastosowaniem
eddechu kontrolowanego z dodatnim cinieniem. Ostroznie miareczkowana sedacja i skuteczne
znieczulenie regionalne obejmujgce swym zakresem przednia sciane klatki picrsiowej
zapewnily pacjentce komfort podczas zabiegu otwartej biopsji zmiany nowotworowei
przeprowadzone] z dostgpu przez lews pierS. Dziewczynka przez caly czas miala zachowane
odruchy z drog oddechowych i whasny, wydolay oddech. W okresie poOperacyjnym osiggniglo
skuteczng kontrolg bolu bez koniecznodci stosowania opioidow. Nie doszlo do TOEWOjL
przetrwalego bolu pooperacyjnego mogacego wiklaé operacie e okolicy ciala. Nie
stwierdzone komplikacji przeprowadzonego postepowania. Wainym w obu powyiszych
sytuacjach klinicznych jest zastosowanie techniki znieczulenia wymagajace wykorzystania
ultrasonografii, co klasyfikowane jest jako zaawansowane, nalezace do trreciego - NAjwyZszego
stopnia drabiny postgpowania przeciwhélowego wedlug Furopean Society for Paediatric
Anaesthesiology.

Publikacja pod tytutem , Efficacy of intravenous lidocaine infusions for pain relief in children
undergoing laparoscopic appendectomy: a randomized controlled trial™ jest raportem z
randomizowanego badania klinicznego zarcjestrowanego w bazie US National Instiutes of
Health pod numerem NCT0O3886896 (data rejestracji: 15 marca 2019 r.). Na badanie vzyskano
zgode Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medyeznego nr KB/24/2019.
Rekrutacja  pacjentéw odbyla si¢ w Szpitalu Dziecieeym Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego migdzy 26 marca 2019 roku a 15
stveznia 2020 roku,

Badanie bylo pojedynczo zadlepione, uczestnicy byli preydzielani do grup lesowo w oparciu o
wygenerowang komputerowo listg randomizacyjna. Alokscia bvla ukryta do momentu
ukoficzenia procesu rekrutacji. Protoksl zostal zaprojektowany i sporzadzony zgodnic z
wytycznymi Consolidated Standards of Reporting Trials 2010 {CONSORT 2010) dla



raportowania randomizowanych badaf klinicznveh. W badaniv  analizowsno wplyw
srodoperacyjnege  dozylnego wileww lidokainy rastosowanego u  dzieci poddawanych
laparoskopowe) appendektomii na: zapotrzebowanie na opioidy w ciagu pierwszych 24 podzin
po operagji; srédoperacyjne zapotrzebowanie na opioidy; zapotrzebowanie na anestetyki
wziewne podezss znicczulenia; uplyw czasu od zakoficzenia operacji do wystapicnia silnepo
bélu, wymagajacego ramunkowego podania analgetyku; crestodé wysigpowania pooperacyjnyveh
nudnosci 1 wymiotdw w ciagu pierwszych 24 godzin po operacji; wystepowanie objawdw
ubocznych specyficznych dla badanej substancii,
Grups badang stanowili pacjenci, kiérzy otrzymali érddoperacyjny wlew lidokainy, Grupe
kontrolna stanowili pacjenci, u ktérych nie zastosowano zadnej dodatkowe; interwencji.
W badaniu potwierdzono brak groZnych reakeji niepozadanych po zastosowaniu lidokainy, co
potwierdzilo wezednicjsze doniesienia. Odnotowano istotne  statystycznie ograniczenie
calkowitego zukycia fentanylu w grupie badanej.
Otrzymane przez Doktoranta wyniki potwierdzaja skutecznodé wlewu lidokainy w redukeji
zapotrzebowania na opioidy i sa zgodne z danymi pochodzacymi z literatury.
Badanic nie wykazalo istomego wplywu érodoperacyjnej podazy lidokainy na okres
pooperacyjny.
Uzyskane wyniki w opinii awlora uzasadniajg kontynuacje badah nad dozylnym wiewem
lidokainy u dzieci,

W dsmym rozdziale dysertacji Doktorant przedstawia nastepuigee wiioski wynikajace
Z jego badan:
1. Przedstawione opisy preypadkow dowodza skutecznodel multimodalnej strategii leczenia bolu
w skomplikowanych sytuacjach klinicznych u dzieci.
2. Precyzyjne opisy postgpowania moga poshuzyé za przewodnik w analogicznych
do preedstawionyeh przyvpadkach klinicznych.
3. Przeprowadzone randomizowane badanie kliniczne ocenia w populacji dzieciece] wyvbrane
aspekly zastosowania adiuwantu uznanego i zalecanego u pacjentéw doroshych.
4. Badanie nad zastosowaniem w populacji drieciecej dozylnego wlewu lidokainy dostarczylo
danych przemawiajgcych za jego korzystnym profilem bezpieczedstwa i skutecrnoscis
W ogramiczaniu Srodoperacyjnego zapotrzebowania na opioidy.
W opinii recenzenta wnioski stanowig raczej podsumowanie wynikéw badan, a wezedniejsza
uwaga dotyczgea sformulowania szczegdlowveh celéw pracy moglaby mieé przelozenie
na wyciggnigeie scidle im odpowiadajacym wnioskom, Jednakze biorac pod uwage preyjela
przez autora formule celu pracy wnioski wydajg sie bvé adekwatne.



Spis pifmiennictwa obejmuje 30 pozycii utozonych zgodnie z kolegjnoscig cytowania w
tekscie. Ujednolicenia wymaga sposéb zapisu roku, numeru i stron CEASOPISMA.

Kolejno Doktorant umiedeil skan datowanego na 18 lutego 2019 roku protokolu
posiedzenia Komisji Bioetyeznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycenym zawierajacy
opinig, iz badanie pt. ,.Ocena przydatnodei dozylnego wlewn lidokainy v dzicci poddawanych
laparoskopowej appendektomii w kontekicie obowiazujacej multimodalnej strategii leczenia
bolu pooperacyjnego™ jest dopuszezalne i zgodne z zasadami naukowo-etycznymi. Nasuwa sic
pytanie czy opisy przypadkéw dwdch chorych nie byly obwarowsne uzyskaniem zgody
wiasciwej komisji bioetycznej na tego rodzaju publikacje,

W nastgpnej kolejnodci prezentowane sa skany odwiadczen wspolautorow publikacji
stanowigcych cykl, kibre potwierdzaja dominujacy udzial Doktoranta w powstaniu ww,
publikacji.

Rozprawe doktorska lek. Macieja Kaszyfiskiego oceniam pozytywnie. Dysertacja
oparta jest na eyklu trzech publikacji, ktore stanowia znaczacy prace naukowa oraz kliniczng
Doktoranta. Podkreslenia wymaga fakt, ze lek. Maciej Kaszynski jest pierwszym oraz
korespondencyjnym autorem we wszystkich trzech publikacjach bedacych podstawg niniejszej
TOZPrawy.

Doktorant osiggngl zamierzone cele pracy, wykazal dobrs znajomos¢ temam
i edolnodé samodzielnego rozwigzania problemu naukowego. Oceniane publikacje wzhogacaja
literaturg naukows z dziedziny leczenia bolu okotooperacyinego u dzieci, stanowig oryginalny
dorobek naukowy, a przedstawiona rozprawa dokiorska spelnia warunki okreélone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyszym i nauce (Dz. U, 2018 poz. 1668),
Na 1ej podstawie mam zaszczyl prosié Wysoks Rade Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszezenie lek. Macieja Kasrynskiepo do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego,

Z wyrazami szacunku

Dr hab. n. med. Marcin Tyrakowski, prof. CMEKP
Kierownik Kliniki Chorob Kregoslupa i Ortopedii
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie
Samodziclny Publiczny Szpital Klinicany im. prof. A, Grucy CMEP w Otwocku



