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Obwodowe blokady nerwowe [regional analgesia/wykorzystywane s3 jako uzupetnienie
znieczulenia ogdlnego oraz w celu zapewnienia wiasciwe] analgezji w okresie
pooperacyjnym. Towarzystwa anestezjologicene w wigkszodcl krajdw oraz odrodki leczenia
bdlu wykorrystuja znieczulenia przewodowe w praktyce codziennej.

Ultrasonografia przyczynila sig do spopularyzowania znieczulen obwodowych poprzez
obrazowanie przestrzeni anatomicznych, przebiegu nerwdw, a dzieki temu precyzyjne
docelowe wprowadzanie leku miejscowo znieczulajacego. W ciagu ostatnich kilkunastu
lat rozpowszechnita sie nowa metoda blokad nerwdw obwodowych polegajqca
na podaniu do przestrzeni powieziowej albo przykregowe] frodka miejscowo
rnieczulajacego w duiej objetodci. Roinorodnosc blokad obwodowych, moiliwosd wyboru
odpowiedniego leku miejscowo rnieczulajgcego oraz drodkdw urupeiniajgcych ulatwia
dostosowanie metody postepowania do rodzaju i rozleglodci operacji, stanu fizycznego
i psychicznego chorego a takie, last but not least, rwyczajow oddzialu, sprawnodci
i upodoban zespolu chirurgicznego.

Ujemng strong znleczuler przewodowych jest opainienie powrotu chorego do petnej
sprawnoici ruchowej, a przez to wplyw na przebieg rekonwalescencjl. Nalely wiec
wykorzystywad techniki ograniczajgce jedynie nieznacznie przewodzenie bodicow
ruchowych, a takie eliminujgce, w miare moinodd, zjawisko ,bélu ¢ odbicia”
dokuczliwego po ustgpieniu blokady czuciowe).

W obszrernym, w jezyku angielskim, wprowadzeniu do prezentowanego zagadnienia
Autor priedstawia;

1. Krdtki rys rozwoju i upadku popularnodci metod znieczulenia prrewodowego -
[/miejscowego/ oraz nowe perspektywy, jakie zyskato ono gldwnie dzieki wdrataniu
metod obrazowania ultradiwickowego.

2. Korzyici jakie dla chorego niesie analgezja regionalna:

- skuteczna blokada rapewnia rniesienie bolu we wczesnym okresie pooperacyjnym,
- blokada cruciowa hamuje reakcje stresowq z pola operacyjnego,

co, wraz z obniteniem dawki opioiddw, moie proyczyniac sig do zmniejszenia
zagroienia nawrotem nowotwory,

- blokady prrewodowe ograniczajy czestoil wystépowania przetrwaltego bdlu
pooperacyjnego; znaczenie majy: przeciwzapalne dziatanie lekdw miejscowo -
znieczulajycych, zadowalajgca kontrola bélu w okresie pooperacyjnym, zmniejszenie
sensytyzacji rdzeniowych | nadrdzeniowych ofrodkdw bolu.



3. Ograniczenia jakie dotyczg blokad regionalnych | sposoby pokonania tych ograniczen.
Pomimo oczywistej przydatnodci rédinorodnych metod znieczulenia miejscowego
wykorzystanie ich jest weigé niezadowalajgce tak z uwagi na niedostateczne wysrkolenie
anestezjologdw, [ak | z powodu niedoboru sprzetu specjalistycznego [figiel, czujnikow,
stymulatordw nerwdw .../, atakie re wrgledu na dziatanie lekow przyjmowanych przewlekle
przez pacjenta - m. in. przeciwzakrzepowych. Ujemng strong analgezji miejscowej jest jej
zbyt krotki, w stosunku do potrzeb, czas dzialania, nawet gdy stosowane 53 rmodyfikowane
postacie lekdw lub technika ciggta. Prawidlowe umiejscowienie cewnika bywa bardzo trudne,
niejednokrotnie ulega on prremieszczeniu, co niweczy zamierzony efekt.  Istotnym
powikianiem znieczulenia regionalnego jest bezpoirednie uszkodzenie nerwu obwodowego.

Zadowalajaca i odpowiednio diugo trwajacy analgezje pooperacyjna zapewnia wiele lekdow
o driataniu ogdlnym: niesterydowe leki przeciwzapalne, deksametazon, opioidy, ale przede
wizystkim jednak blokady obwodowe.

CELEM BADAN KLINICZNYCH prowadzonych przez Doktoranta bylo opracowanie
optymalnej metody leczenia bdlu pooperacyjnego @ wykorzystaniem blokad
obwodowych, ktdre pozbawione 53 ograniczen, jakie dotyczy stosowanych dotychczas
powszechnie technik regionalnych.

Autor wytycryl CELE SZCZEGOLOWE:

1. Optymalna blokada powierzchniowa typu plane block u osob poddanych
transplantacji nerki,

2. Blokada czuciowa w obrebie tréjkata udowego jako uzupelnienie znieczulenia
podpajeczyndwkowego | pordwnanie jej skutecznosci z dziataniem morfiny podanej
dokanatowo,

3. Wplyw tramadolu na czas trwania analgezji po respoleniu zlamania kodd plgtowej
uryskanej dzieki blokadzie nerwu kulszowego.

Plan badan zostal oceniony | zatwierdzony przez Komisje Bloetyczng  przy Warszawskim
Uniwersytecie Medycenym.

Wybdr | wdrotenie wlasne metody optymalne) blokady bodicdw bolowych typu plone
block prredstawione zostalo na lamach European Journal of Anaesthesiology, T 37
2020 r.: Tronsversus abdominis plane block versus quodratus lumborum block type 2
for anaigesia in renal transplantation.

Okres pooperacyjny jest szczegolnie trudny dia chorych poddanych przesrczepowi nerki
ze wigledu na cietki stan ogdiny, liczne, oprocz niewydolnosci nerek, powaine przewlekte
obcigienia zdrowotne, ryzyko opdinionego podjecia funkcji przez przeszczep. Opicidowe
leki przeciwbdlowe, podawane tradycyjnie, nie zapewniajy zadowalajgcej blokady bélu,
ich wydalanie z ustroju bywa upodledzone, mogy wystapic powatne jawy niepotadane.
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Tradycyjne postepowanie to analgezja zewngtrzoponowa w odcinku piersiowym.
W ostatnich latach wemoglo sie zainteresowanie blokady miedzypowieziowy
re wigledu na jej bezpieczenstwo i prostote wykonania.

Doktorant pordwnal blokade Plani Musculi Transversi Abdominis / TABP/ 1 blokadga
typu 2. Plani Musculi Guadrati Lumborum /OLB/ z dojicia tylnego. Podstawowym celem
byto ustalenie, czy blokada QLB typu 2 jest bardziej skuteczna nii blokada TAPB
w ograniczeniu zapotrzebowania na oploidy. U 102 chorych podrielonych losowo na dwie
grupy / OLB lub TABP/; jako lek miejscowo zniectulajgcy wykorzystano bupiwakaineg
w stezeniu 0,25% z adrenaling 5 pg/ml. ‘W okresie pooperacyjnym stosowano fentanyl
metody kontrolowana przez pacjenta PCA. Oceniano stoplen nasilenia bdlu w skali
numerycznej MNRS 0 - 10 w spoczynku | podczas ruchu, stoplen sedacli po 1, 6§ 12
godzinach po operacji oraz uboczne nastgpstwa fentanylu. Z chwilg przeniesienia z sali
pooperacyjnej na Oddzial proszone chorych o okreslenie satysfakcji ze stopnia analgezji
wskali 1 -4, /1-bardzo radowolony, 4 = bardzo niezadowolony/. Wyniki poddano analizie
statystycenej. Stwierdzono, ie w grupie QLB zapotrzebowanie na fentanyl byto istotnie
nitsze, nii w grupie TABP, aczkolwiek nie obserwowano roinic w stopniu nasilenia bolu,
ani skutkach ubocznych drialania fentanylu. Obserwacje poparto 28 pozycjami
pismiennictwa.

Kolejnym omawianym w dysertacji ragadnieniem bylo pordwnanie skutecznodc
dziatania morfiny podanej podpajeczyndwkowo z blokada galezi nerwu udowego 1 dojicia
dystalnego w obrebie trojkata udowego bupiwakaing w steieniu 0,25% 1 adrenaling
5 ug/ml uchorych po alloplastyce stawu kolanowego: Efficacy and side effect profile of
intrathecal morphine versus distal femoral triangle nerve block for analgesia following
total knee arthroplasty: a ranomized trial

Badanie wdrozono u 52 chorych podizielonych losowo na 2 grupy /morfina lub blokada
gatezi nerwu udowego/. Oceniano stopien nasilenia bolu w spoczynku i podczas ruchu
oraz niepotadane nastepstwa dzialania morfiny /wymioty, swigd, sennodc .../. Autor
poparl obserwacje doniesieniami z 28 porycji pismiennictwa. Analiza statystyczna
wykazata podobny stopien analgezji w grupie chorych u ktdrych stosowano morfine
i chorych, ktorym wykonano blokade prrzewodows, prey istotnej réinicy wystepowania
objawdw ubocznych. Doktorant podkredlit rdwniei, ik v osob otrzymujacych morfing
podpajeczyndwkowo naleiy zawsze liczyd sie 1 niebezpieczenstwem depresji oddechowej
i koniecznodclia wdrozenia oddechu zastepczego. Obowigzkowe jest wiec wyposaienie
Oddziatdw Chirurgii Jednodniowe] w respiratory.



Ostatnim przedstawionym do oceny badaniem klinicznym bylo pordwnanie dzialania
przeciwbolowego tramadolu zastosowanego domiesniowo w dawce 100 mg

2z blokada nerwu kulszowego bupiwakaing w steteniu 0,25%: Effect of intramuscular
tramadol on the duration of clinically relevant sciatic nerve blockade in patients
undergoing calcaneal fracture fixation: a randomized controlled trial

Badania wykonano v  podzielonych losowo na 2 grupy 37 osob operowanych
w mieczuleniu podpajeczryndwkowym 2 powodu ramania kosci pietowej. W okresie
pooperacyjnym stosowano przeciwbdlowo paracetamol, metamizol, a w przypadku bdlu
w stopniu > 3 w skali NRS - morfine w dawce nie przekraczajqcej 10 mg. Obserwacje
kliniczne oraz analiza statystyczna umoiliwily stwierdzenie, fe cras trwania driafania
prreciwbdlowego tramadolu nie byt dluiszy, nit czas trwania blokady nerwu kulsrowego.
Zaobserwowano jedynie mniejsze rapotrrebowanie na opiaty = morfine w grupie blokady.
Doniesienie poparto 33 pozycjami pismiennictwa. Doktorant stwierdzit, e blokada nerwu
kulszowego mote byl skutecznie wykorzystywana w celu eliminowania bédlu ostrego
u pacjentow po operacyjnej stabilizacji ztamania kodci pigtowe;.

Opracowania kliniczne stanowijce przedmiot przewodu doktorskiego
Pana Marka JANIAKA oceniam porytywnie. Autor podjal sie ambitnego zadania -
wykorzystania znieczulenia przewodowego jake metody leczenia bdlu  ostrego
w rozleglych zabiegach operacyjnych. Szczepdinie cenne jest wykorzystywanie technik
malto popularnych /w rzeczywistoéci niemal nieznanych/ 2 zastosowaniem frodka
miejscowo rniecrulajacego w niskim steieniu, a wysokiej objetosci.

W ogromnej grupie 101 chorych, u ktdrych dokonano prreszczepu nerki Doktorant
wdroiyl blokady regionalne nie zaburzajgce cxynnodci ruchowej miedni szkieletowych.
Postepowanie to przycrynifo sie do ograniczenia dawek oplolddow, @ korzyiciy
dla przebiegu nietatwego okresu pooperacyjnego. Opisany przez Autora sposob
rastuguje na rozpowszechnienie w ofrodkach dokonujgcych przeszczepdw narzgdowych.

Trudny jest takie okres pooperacyjny u chorych po catkowitym protezowaniu stawu
kolanowego. Jak sam Autor podkredla, protezoplastyka stawu kolanowego ogranicza,
a nawet eliminuje bol przewlekly, natomiast jest przyczyng znacznych ostrych dolegliwodci
bolowych po zabiegu. Zastosowana przez Doktoranta blokada gatezi nerwu udowego
z dojicia dystalnego w trdjkacie udowym byla wysoce korzystna: zapewnila istotnie
lepszy efekt przeciwbélowy podczas spoczynku | w  crasie ruchu, porwolita
na zmniejszenie ilodci stosowanej morfiny i jej niepotadanych dziatad ubocznych, a takze
skutecznie ograniczyta epizody upadku chorego po uruchomieniu.  Zastuguje na szerokie
spopularyzowanie.



Blokadzie przewodowe] podwiecit Doktorant takie swojg kolejng publikacje. Blokada
nerwu kulszowego jako uzupelnienie znieczulenia podpajeczyndwkowego prrediuiyla
czas trwania analgezji pooperacyjnej co najmniej 1,5 krotnie. Jak sam Autor podkredla,
uzupelnienie  znleczulenia podpajeczynowkowego dodatkowym  znieczuleniem
obwodowym podtrzymuje jego dzialanie, prrediuta okres analgezji ograniczajgc w ten
sposob  lloéé Srodkow prreciwbélowych podawanych pozajelitowo lub doustnie i ich
niekorzystne skutki uboczne. Takiego efektu nie zapewnial tramadol, podany
domiesniowo.

Wprowadzone przez Doktoranta obwodowe znieczulenie przewodowe powinno byt
srerzej wykorzystywane, Szczegolowe opracowanie schematu postepowania, wnikliwe
obserwacje i sposdb ich omdwienia zastuguja na wysokie uznanie.

Niewgatpliwymi zaletami dysertacji s3:

1. Jednorodna tematyka publikacji - pofwiecona modyfikacjom mnleciulenia
prrewodowego

2. Nowe sposoby znieczulenia miejscowego z zastosowaniem lekdow w niskim
steteniu, lecz w wysokie| objetodci

3. Duiy material kliniczny - wielka liczba znieczulanych chorych

4. Skrupulatne obserwacje kliniczne i przejrzyste ich udokumentowanie

5. Krytyczne spojrzenie na zalety | niedostatki wdrazanych metod

6. Wnikliwa analiza statystyczna

7. Nieszafowanie pismiennictwem - tyle ile trzeba i ile znajduje sie na dany temat
w ostatnim 25-leciu.

Doktorant wykazal:

- tdolnosc podejmowania trudnych decyzji,

- imialos¢ wdratania niestosowanych powszechnie, a bezpiecznych dla chorego
sposobdw niecrulenia,

- umiejetnoit przekonania do swoich koncepcji zardwno chorych, jak i zespoty
chirurgiczne oraz wspolpracownikow.



Rorprawa doktorska lekarza Marka Janiaka spelnia warunki okredlone w art, 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce
(Dz. U. 2018 poz. 1668)
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