Zabrze 24.01.2021
dr hab. n. med. Szymon Biatka
Zaktad Badania i Leczenia Bolu
Katedry Anestezjologii, Intensywnej Terapii
1 Medycyny Ratunkowej
Wydzialu Nauk Medycznych w Zabrzu

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne magistra Macieja Maslanki pt:

"Ocena skutecznosci intubacji dotchawiczej z wykorzystaniem laryngoskopu Vie Scope® w

warunkach symulowanego ratunkowego zabezpieczenia drog oddechowych"

Jedng z najbardziej obarczong ryzykiem niepowodzen procedurg wykonywang
w zespotach Ratownictwa Medycznego jest zabezpieczenie droznosci drog oddechowych
u pacjentow w stanie bezposredniego zagrozenia zycia. Aktualnie producenci sprzetu
medycznego oferuja wiele urzadzen do zabezpieczania drog oddechowych. Poczawszy od
rurek ustno- i nosowo-gardlowych, poprzez maski czy rurki krtaniowe, rurki intubacyjne po
zestawy do konikopunkcji wlacznie. Jednakze nadal zalecanym i tak zwanym "zlotym
standardem" udroznienia drég oddechowych zaréwno u pacjentow pediatrycznych jak

1 dorostych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia jest intubacja dotchawicza.

Intubacja dotchawicza jest procedura specjalistyczng wymagajgca znajomosci
zarowno anatomii drog oddechowych, stosowanego sprzetu, ale przede wszystkim
umiejetnosci praktycznych i do$wiadczenia w jej wykonywani. Wykonywana nieumiejetnie

Jest obarczona duzym ryzykiem roznorakich powiklan: poczawszy od uszkodzenia zebow,



tkanek migkkich, ztamana naglosni, uszkodzenia faldow glosowych czy tez na rozerwaniu
tchawicy z odmg S$rodpiersia konczac. Stad tez jaj nauka powinna byé nieustannie

doskonalona z wykorzystaniem najnowoczesniejszego sprzetu do symulacji medyczne;.

Pomimo powszechnej swiadomosci zwigzanej z niepowodzeniem zabezpieczenia
droznosci drog oddechowych niestety nadal sa ona gléwng przyczyna cigzkich powiklan,
w tym S$miertelnych. Z drugiej strony producenci sprzetu medycznego dostarczaja coraz to
nowszych urzgdzen majacych na celu podniesienie bezpieczenstwa pacjentow i zredukowania
czgstosci wystgpowania powiklan. W ostatnich latach na popularnosci zyskuja urzadzenia
stuzgce do laryngoskopii z ciagla wizualizacjg struktur anatomicznych. Urzadzenia te
potencjalnie znaczaco ulatwiaja przebieg procedury intubacji dotchawiczej a tym samym

zwigkszaja bezpieczenstwo jej wykonania.

Celem badania w pracy Doktoranta byla ocena efektywnosci roznych technik intubacji

dotchawiczej ze szczegdlnym uwzglednieniem laryngoskopu Vie Scope®.

W trzech pracach Doktorant analizowal dane uzyskane w warunkach symulacji
medycznej. Przeprowadzone badania mialy charakter obserwacyjny, prospektywny, a dwa
z nich z randomizacja naprzemienng (cross-over). Lacznie (w trzech badaniach) wzigto udzial
139 badanych, a analizie statystycznej poddano 375 interwencji. Jedna praca Doktoranta
stanowita meta-analiz¢ z przegladem takich baz danych jak Pubmed, Embase, Cochrane, Web

of science czy Scopus.
Doktorant uzyskal interesujace 1 wartosciowe z punktu widzenia praktycznego wyniki.

W badaniu zaprojektowanym jako meta-analiza Doktorant potwierdzil wyzsza
skutecznosc¢ intubacji z wykorzystaniem AirTraq w porownaniu z laryngoskopem z topatka
Macintosha [odpowiednio: 85,6% 1 68,4%; OR = 3,00; 95%CI: 1,37, 6,60]. Ponadto
zastosowanie AirTraq wigzalo si¢ z nieznacznie krotszym czasem trwania intubacji [MD = -
3,19; 95%CI: -9,33, 2,95].

W badaniu z wykorzystaniem symulowanego scenariuszu z manualng stabilizacja
odcinka szyjnego krggostupa oraz obrzgkiem jezyka u osoby dorostej stwierdzono, ze
wykonanie intubacji z wykorzystaniem topatki Macintosha wigzalo si¢ z istotnie dtuzszym
czasem trwania procedury (odpowiednio: 55s (IQR; 46-109) vs 30,5s (IQR; 26-35)) przy
mniejszej skuteczno$ci pierwszej proby intubacji: odpowiednio 64,3% vs 95,2% (P <0,001)



w porownaniu z laryngoskopem Vie Scope®. Zastosowanie Vie Scope® wigzalo si¢ rowniez

z lepszym stopniem uwidocznienia glo$ni.

W przypadku symulowanego scenariusza pacjenta pediatrycznego w trzech réznych
sytuacjach klinicznych (z fizjologicznymi drogami oddechowymi, w przypadku obrzeku
J¢zyka oraz intubacji podczas cigglej kompresja klatki piersiowej) intubacja wykonana za
pomoca laryngoskopu Vie ScopeR wykazata 100% skutecznos$é (niezaleznie od scenariusza
badawczego). Skuteczno$¢ pierwszej proby wynosita 100% w przypadku fizjologicznych
drog oddechowych, 98% w przypadku obrzgku jezyka oraz 91% w przypadku prowadzenia
kompresji klatki piersiowej. Czas intubacji dla poszczegolnych scenariuszy wynosit
odpowiednio: 27s (IQR; 24-34), 27s (IQR; 25-37) oraz 29s (IQR; 25-40).

W badaniu porownujagcym skuteczno$¢ intubacji w warunkach symulowanych
z wykorzystaniem laryngoskopu Vie Scope® i laryngoskopu z lopatka Macintosha przez
ratownikow medycznych zabezpieczonych w kombinezon ochrony osobistej stwierdzono
istotnie krotszy czas pierwszej proby intubacji z wykorzystaniem laryngoskopu VieScope®
[MD = 15.30; 95%CI: 13,69, 16,91]. Ponadto intubacja z wykorzystaniem VieScope®
wigzala si¢ z wyzsza skuteczno$cig pierwszej proby intubacji [92,9% i 50,0%; MD = 0,08;
95%CI: 0,02, 0,29], wyzsza catkowitg skutecznoscig [100% i 90,5%; MD = 0,10; 95%CI:
0,01, 1,93], jak rowniez wigksza tatwoscig intubacji dotchawiczej [MD = 2,75; 95%CI: 2,34,
3,16].

Na podstawie otrzymanych wynikéw Doktorant wyciagnal nastepujace wnioski:

a) laryngoskop AirTraq stanowi skuteczng alternatywe dla laryngoskopii bezposredniej
zwigkszajgc skuteczno$¢ pierwszej proby intubacji, zwlaszcza w  sytuacji
unieruchomienia odcinka szyjnego kregostupa,

b) intubacja dotchawicza z wykorzystaniem Vie Scope® w poréwnaniu z laryngoskopem
z lopatka Macintosha wykazuje wyzsza efektywnos¢ w przypadku koniecznosci
zabezpieczania drog oddechowych u pacjenta pediatrycznego,

¢) Vie Scope® w badaniu symulacyjnym wykazuje wysoka skutecznos¢ pierwszej proby
intubacji zarowno w aspekcie "normalnych" jak i "trudnych drog oddechowych",

d) w przypadku intubacji pacjenta z podejrzeniem choroby zakaznej (w trakcie ktorej
personel medyczny ubrany jest w kombinezon ochronny osobistej) zastosowanie
laryngoskopu Vie Scope® znaczaco skraca czas intubacji jak 1 zwigksza szanse na

skuteczng intubacje.



Dysertacja sklada si¢ z monotematycznego cyklu trzech publikacji petotekstowych,
opublikowanych w recenzowanych czasopismach, o tgcznym IF 1,552 i 110 punkty MNiSW
(wartosci punktowe obowiazujace dla roku publikacji), oraz jednego listu do redakcji o
charakterze badawczym (odpowiednio: IF 1,911, MNiSW 70 punktow), w ktorych Doktorant

Jjest pierwszym autorem.
W pracy doszukatem si¢ nielicznych uchybien:

1. wopisie pracy "Novel airway device Vie Scope in several pediatric airway scenario. A
randomized simulation pilot trial" Doktorant podaje, ze liczba uczestnikow wynosita
42, podczas gdy w pracy podane jest 55. Rownoczesnie w tej samej pracy na Rycinie
2 "Randomization flow chart" s3 rozbieznosci dotyczace ilosci wykonanych

interwencji,
2. okreslenie "normalne drogi oddechowe" wymaga korekty,

3. w pismiennictwie opisy sa niejednolite: raz "I wsp" drugi razem " i wsp" po czym "et

al.",

4. nielicznych  bledow literowych, a takze stosowanie nakoncu wierszy

jednoliterowych spojnikow i przyimkow.

Wymienione uwagi nie zmniejszajg wartosci merytorycznej pracy.

Oceniam tym samym pracg przedstawiong mi do recenzji pozytywnie i stwierdzam, ze
Rozprawa Doktorska magistra Macieja Maslanki pt: "Ocena skutecznosci intubacji
dotchawiczej 7 wykorzystaniem laryngoskopu Vie Scope® w warunkach symulowanego
ratunkowego zabezpieczenia drog oddechowych" spelnia warunki okreslone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce ( Dz. U. 2018 poz.
1668), tym samym wnioskuj¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie magistra Macieja Maslanka

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Rownoczesnie wnioskuje o wyrdznienie pracy magistra Macieja Maslanki. Praca

doktorska magistra Macieja Maslanki zostala prawidlowo zaplanowana 1 zrealizowana.



Wartosci logiczne pracy oceniam pozytywnie. O wartoéci pracy $wiadcza miedzy innymi
trafnos¢ wyboru tematu, jego realizacja, dobor metod badawczych i statystycznych, co zostato
stusznie docenione poprzez publikacje w recenzowanych czasopismach. Cykl prac, skiadajacy

si¢ na oceniang prace doktorska, wnosi wartosci poznawcze z punktu widzenia praktyki

G b

klinicznej.



