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e Tytul osiagniecia naukowego:

Zastosowanie analizy zmiennosci rytmu serca do przewidywania hemodynamicznych

nastepstw wybranego postepowania anestezjologicznego oraz odruchu oczno — sercowego.
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Wujtewicz M. A., Hasak L., Twardowski P., Zabul E., Owczuk R. Evaluation of the
relationship between baseline autonomic tone and the vagotonic effect of a bolus dose
of remifentanil.

Anaesthesia 2016; 71(7):823-8. doi: 10.1111/anae.13505.

Impact Factor: 4.741

Punktacja MEiN: 35.000

Wujtewicz M., Twardowski P., Jasinski T., Michalska — Matecka K., Owczuk R.
Evaluation of the relationship between baseline autonomic tone and haemodynamic
effects of dexmedetomidine.

Pharmaceuticals 2023, 16(3), 354. doi.org/10.3390/ph16030354
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Wujtewicz M., Twardowski P., Jasinski T., Raczynska D., Owczuk R. Prediction of the
occurrence of the oculocardiac reflex based on the assessment of heart rate variability.
An observational study.

Ophthalmology and Therapy 2022;11(5):1857-1867. doi:10.1007/s40123-022-00549-0.
Impact Factor: 4.927

Punktacja MEiN: 100.000

Wujtewicz M., Owczuk R. Heart rate variability in anaesthesiology — narrative review.
Anaesthesiology Intensive Therapy 2023;55(1):1-8. doi:10.5114/ait.2023.126309.
Punktacja MEiN: 70.000



e Oméwienie celu naukowego ww. pracy i osiggnietych wynikow
Whprowadzenie
Czynnos¢ uktadu krazenia podlega sterowaniu przez ztozone procesy zachodzace m.in.
w uktadzie nerwowym. W warunkach fizjologicznych czestos¢ akeji serca jest regulowana
aktywnoscig nerwu btednego. Dynamiczne zmiany czestosci akcji serca, wywotane przez
czynniki takie jak stres czy emocje, sa przewodzone przez widkna wspotczulne
i przywspoétczulne. Brak regularnosci czynnosci serca u os6b zdrowych jest zjawiskiem
fizjologicznym. Cykliczne fluktuacje z czestotliwoscig wynoszaca okoto 0,25 Hz (dla
czestosci 15 oddechoéw na minutg), wywolane sa przez zmiany aktywnosci osrodka
oddechowego w rdzeniu przedtuzonym, sg okreslane niemiarowoscia zatokowg i sa
przewodzone droga nerwu blednego. Wolniejsze zmiany o czestotliwosci 0,1 Hz
reprezentuja zmiany cisnienia tetniczego zalezne od aktywnosci baroreceptorow (cykl
powtarza si¢ 6 razy w ciagu minuty). Najwolniejsze zmiany sa zwigzane, wedtug jednych
autorow z wegetatywna regulacja cieploty ciala, a wedlug innych, zaleza rowniez
od dziatania ukladu renina-angiotensyna-aldosteron. Powtarzaja sie¢ one 3 razy w ciggu
minuty, co daje czestotliwos¢ ponizej 0,05 Hz. Mozliwos¢ zablokowania ich za pomoca
atropiny sugeruje, ze moga one by¢ przewodzone droga wiokien przywspotczulnych.
Pobudzenie czgsci wspolczulnej i przywspotczulnej uktadu autonomicznego wywiera
rozne, czesto przeciwstawne, reakcje ogolnoustrojowe. Wynikajg one z dziatania réznych
substancji przekaznikowych i z rozmieszczenia roznych typow i podtypdw receptorow
w narzadach efektorowych.
Konsekwencje pobudzenia wspolczulnego zaleza od polaczenie sie transmittera
z receptorami o, B lub I. Przekazniki réznia sie powinowactwem do receptora w obrebie
klasy P.
W przypadku receptora f; adrenalina i noradrenalina charakteryzuja si¢ takim samym
powinowactwem, w przypadku receptora B2 powinowactwo adrenaliny jest znacznie
wigksze niz noradrenaliny, a powinowactwo do receptora B3 posiada tylko noradrenalina.
Uktad przywspolczulny manifestuje swoje dzialanie poprzez receptory muskarynowe
i nikotynowe (Mis i Ni2). Oprocz fizjologii, aktywno$¢ uktadu autonomicznego
modyfikuja choroby, leki oraz manewry chirurgiczne. Klinicznie obserwuje sie wowczas
objawy ze strony ukfadu krazenia. Jednym z takich manewrdow jest odruch oczno —
sercowy, bedacy nastepstwem pociagania za gatke oczng lub wywierania na nig ucisku.

Pobudzenie nerwu ocznego, bedacego galezia nerwu trdjdzielnego, stanowi ramie



doprowadzajace. Ramieniem odprowadzajacym odruchu jest rozpoczynajacy sie w pniu
mozgu nerw bledny, ktérego pobudzenie objawia sie jako zwolnienie czestosci akcji serca.
Istnieja rozne metody oceny aktywnosci ukladu wspotczulnego. Naleza do nich badania
laboratoryjne, jak oznaczanie stezenia w osoczu i w moczu noradrenaliny, adrenaliny oraz
ich metabolitow - kwasu wanilinomigdalowego i metoksykatecholamin czy oznaczanie
w osoczu chromograniny A — biatka wydzielanego wraz z katecholaminami w rdzeniu
nadnerczy oraz badania obrazowe i czynnosciowe.

Do badan obrazowych zaliczaja si¢ badania izotopowe — oznaczanie regionalnego
uwalniania noradrenaliny w sercu, nerkach i mozgu — scyntygrafia z zastosowaniem
metajodobenzyloguanidyny i fluorowanych pochodnych metaraminolu i dopaminy oraz
mikroneurografia. Mikroneurografia jest jedyna metoda umozliwiajaca bezposrednia
oceng aktywnosci uktadu wspotczulnego. Dzigki mikroelektrodom, wprowadzanym
w okolice nerwu strzatkowego, uzyskuje si¢ zapis z zazwojowych widkien wspotczulnych
unerwiajacych zarowno miesnie szkieletowe, jak i skore. Stosujac rozne bodzce obserwuje
si¢ zmiany napigcia ukladu wspoltczulnego.

Do badan czynnosciowych nalezy ocena funkcji baroreceptorow — test z fenylefryna —
podanie fenylefryny powoduje pobudzenie baroreceptorow i wywoluje odruchowe
zwolnienie akcji serca i obnizenie cis$nienia tetniczego.

Jeszcze innym sposobem oceny ukladu autonomicznego jest analiza zmiennosci rytmu
serca, zmiennos¢ rytmu zatokowego (HRV — heart rate variability). Jest to nieinwazyjna,
oparta na analizie zapisu elektrokardiograficznego lub ciagtego pomiaru metoda bear — to
— beat ocena wptywu uktadu autonomicznego na wezet zatokowy. Ten whasnie sposob
oceny aktywnosci uktadu autonomicznego zostal zastosowany w pracach stanowigcych
osiagniecie naukowe.

W praktyce klinicznej optymalng metoda okreslania wyjsciowego i modyfikowanego
lekami  napigcia ukfadu autonomicznego jest nieinwazyjne monitorowanie
elektrokardiograficzne (EKG) metoda Holtera, ktére umozliwia lekarzowi ocene
zmiennosci rytmu serca i wyodrebnienie tych elementow, ktére odzwierciedlaja aktywnosé
wspotczulng i przywspotczulng. Wedtug literatury analiza zmienno$ci rytmu serca
wykazuje nieprawidtowe zmiany aktywnosci uktadu autonomicznego u 0séb obcigzonych
chorobami ukfadu krazenia (J Am Heart Assoc 2019;17;8:¢014540, Diagnostics
2023;13:785), wcukrzycy (PLoS One 2018;13:€0195166), w przewleklej, leczonej
hemodializa, chorobie nerek (Nephrol Dial Transplant 2008;23:444-9), w wieficowym



zespole X (Folia Cardiol 2003; 10:523-34) i u 0s6b z pourazowa tetraplegia (Spinal Cord
2016;54: 292-7), jak rowniez u wezesniakéw (BMC Cardiovasc Disord 2019;19, 198).
Ocena HRV znalazta szerokie zastosowanie w prognozowaniu naglej smierci sercowej
uchorych po zawale migsnia sercowego. Metody te moga tez by¢ przydatne
W prognozowaniu wystapienia zagrazajacych zyciu arytmii komorowych u tych chorych,
cho¢ niektorzy nie stwierdzili takiej przydatnosci.

Analiza zmiennosci rytmu serca dostarcza informacji na temat rownowagi miedzy czescia
wspoltczulng i przywspoétczulng autonomicznego ukiadu nerwowego (AUN) oraz zaburzen
tej delikatnej rownowagi, zachodzacych pod wplywem réznych czynnikéw. Cykliczne
zmiany rytmu serca u zdrowego czlowieka wystepuja z okreslona czestotliwoscia. Do
oceny zmiennosci odstepow R-R zastosowana moze byé analiza czestotliwosciowa lub
czasowa. Pierwsza z nich odpowiada na pytanie ,,Aktywnos$¢ ktorego komponentu uktadu
autonomicznego aktualnie przewaza i jak duza jest zmienno$é rytmu zatokowego?” a druga
—Jak duzy jest stopien zmiennosci rytmu zatokowego?”

Analiza czestotliwosciowa jest definiowana jako ocena cyklicznych wahan czasu trwania
odstgpu R-R. W celu uporzadkowania chaotycznej catkowitej wariancji zmiennosci rytmu
serca i dopasowania wariancji do odpowiednich pasm czestotliwosci stosuje sie algorytm
szybkiej transformaty Fouriera (FFT — Fast Fourier Transform). Dziatanie FFT mozna
porowna¢ do pryzmatycznego efektu rozproszenia $wiatla na fale o réznej dlugosci
i barwie. Dzigki FFT wariancja odstepow R-R jest uporzadkowana i przedstawiona
w postaci widma. W obrebie widma mozna wyrdzni¢ specyficzne skiadowe,
charakterystyczne dla cyklicznej wariancji odstepéw R-R. Wéréd nich najwieksze
znaczenie ma moc wysokich czestotliwosei (HF — high frequency) i moc niskich
czestotliwosci (LF — low frequency).

W metodzie analizy czasowej oceniane s dwa rodzaje indeksow: wskazniki obliczane na
podstawie czasu trwania kolejnych odstepow R-R, ktére reprezentuja obie sktadowe
ukiadu autonomicznego, jak na przykiad SDNN oraz wskazniki obliczane na podstawie
roznic pomiedzy kolejnymi odstgpami R-R rytmu zatokowego (NN50, pNN50, RMSSD)
— RMSSD (pierwiastek kwadratowy ze $redniej sumy kwadratow réznic pomiedzy
kolejnymi odstgpami R-R); SDNN (odchylenie standardowe od sredniej wszystkich
odstepow R-R rytmu zatokowego w czasie catego zapisu EKG); NN50 (liczba odstepow
R-R réznigcych sie¢ od kolejnych o wigcej niz 50 milisekund); pNN50 (odsetek roznic
migdzy kolejnymi odstepami R-R przekraczajacymi 50 milisekund). Reprezentuja gtownie

napiecie nerwu bitednego.



Indeksy RMSSD, NN50 i pNN50, obliczane na podstawie zapisu charakteryzujacego sie
prawidtowym rytmem zatokowym, odpowiadaja przywspotczulnej modulacji odstepow
R-R, zaleznej od wentylacji. Zmniejszanie si¢ ich wartoéci $wiadezy o zwiekszonym
napigciu  wspotczulnym lub zmniejszonym przywspolczulnym, a zwiekszanie
0 zmnigjszonym napieciu wspotczulnym lub zwigkszonym przywspotczulnym.

Cho¢ analiza spektralna charakteryzuje si¢ wyzszo$cia nad czasowa dla krotkich odcinkow
czasowych, jednak w przypadku wystepowania licznych artefaktow preferowane jest
stosowanie analizy czasowej.

Uwaza si¢, ze w analizie czestotliwosciowej zmiany HF odpowiadaja impulsacji
przywspofczulnej, natomiast zmiany LF sa trudniejsze do interpretacji, poniewaz
odzwierciedlaja zarowno aktywno$¢ wspolczulng, jak i przywspotczulna. W praktyce
jednak zmiany LF moga by¢ wykorzystywane jako te charakteryzujace zmiany
wspotczulne. Zatem stosunek LF/HF odzwierciedla rzeczywista rownowage miedzy
aktywnoscia wspotczulng i przywspotczulng.

Zaleznos¢ migdzy aktywnoscia obu komponentéw autonomicznych oceniano na podstawie
stosunku LF/HF, przy czym stosunek LF/HF >2 wskazuje na aktywacje wspotczulng
i zmniejszony ton wagalny.

W pracach oryginalnych stanowiacych przedmiot osiagniecia naukowego zmienno$é
rytmu serca analizowano za pomoca modelu nieparametrycznego (szybka transformacja
Fouriera) w zakresie 256 odstepow R-R. Zapisy EKG byly automatycznie importowane do
programu HRV w celu przeprowadzenia analizy za pomoca programu H-Scribe (Mortara
Rangoni Europe, Bologna, Wiochy).

Ocenie poddano takze parametry hemodynamiczne — czestos¢ akcji serca, skurczowe,

rozkurczowe i $rednie ci$nienie tetnicze.

Cele osiggniecia naukowego ,Zastosowanie analizy zmiennosci rytmu serca do
przewidywania hemodynamicznych nastepstw wybranego postepowania

anestezjologicznego oraz odruchu oczno — sercowego.”

Cel glowny:
Ocena  przydatnosci  analizy zmiennosci rytmu serca do przewidywania
hemodynamicznych nastepstw wybranego postepowania anestezjologicznego oraz

odruchu oczno — sercowego i jej zastosowanie w anestezjologii.



Cele szczegolowe:

I. Ocena zaleznosci miedzy wyjsciowym napieciem ukladu autonomicznego
a nastepstwami  hemodynamicznymi, powodowanymi  dzialaniem $rodkow
stosowanych w analgosedacji.

Prace 112

2. Okreslenie, czy na podstawie wyjsciowego napigcia ukiadu autonomicznego mozna

przewidzie¢ wystapienie odruchu oczno — sercowego.

Praca 3

LI

. Okreslenie, na podstawie przegladu literatury, wykorzystania i zastosowania analizy
zmiennosci rytmu serca w anestezjologii.

Praca 4

Szczegélowy opis osiggniecia naukowego

Podstawa osiggnigcia naukowego jest praktyczne wykorzystanie analizy zmiennosci rytmu
serca W anestezjologii. W dwoch pracach oceniana byla przydatnosé tej analizy do
przewidywania hemodynamicznych nastepstw wybranego postepowania
anestezjologicznego. Wybranym postgpowaniem anestezjologicznym bylo uzycie
remifentanylu (pozycja 1 na liscie publikacji wchodzacych w sktad osiagniecia
naukowego) oraz deksmedetomidyny (pozycja 2 na liscie publikacji wechodzacych w sktad
osiagniecia naukowego).

We wspotczesnej anestezjologii dazy sie do stosowania lekow, ktérych dziatanie jest tatwo
sterowalne. Dzigki takiej charakterystyce ich dziatanie konczy sie w bardzo krotkim czasie
po zakonczeniu podazy. Sposrod opioidow, stanowiacych grupe lekéw powszechnie
uzywanych w celu usmierzenia bolu operacyjnego, takimi cechami charakteryzuje sie
remifentanyl. Jego czestym efektem ubocznym jest zwolnienie czestosci akcji serca.
Unikalne wiasciwosci deksmedetomidyny powoduja, ze jest ona wykorzystywana do
analgosedacji w przypadku procedur wykonywanych przy zachowanej $wiadomosci
chorego. Dzigki dziataniu sedatywnemu chory jest spokojny, a dziatanie przeciwbdlowe
pozwala na zmniejszenie dawek opioidow lub nawet na unikniecie ich stosowania.
Polaczenie tych dwoch cech pozwala na zapewnienie komfortu choremu, przy
jednoczesnym zachowaniu mozliwosci wspolpracy miedzy operatorem a osoba
poddawang zabiegowi. Im mniejszy jest wplyw postepowania anestezjologicznego na
Swiadomos¢ chorego, tym mniejsze jest ryzyko wystapienia zaburzen poznawczych

w okresie pozabiegowym. Efektem ubocznym deksmedetomidyny, wynikajacym
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z mechanizmu jej centralnego dziatania, jest zwolnienie czestosci akcji serca oraz spadek
ci$nienia tetniczego.

W dwoch publikacjach — Evaluation of the relationship between baseline autonomic
tone and the vagotonic effect of a bolus dose of remifentanil (pozycja 1 na liscie
publikacji wchodzacych w skiad osiagniecia naukowego) oraz Evaluation of the
relationship between baseline autonomic tone and haemodynamic effects of
dexmedetomidine (pozycja 2 na liscie publikacji wchodzacych w skiad osiagniecia
naukowego) oceniano, czy istnieje zalezno$¢ miedzy wyjsciowym napieciem uktadu
autonomicznego, a nastepstwami hemodynamicznymi wywolywanymi przez leki szeroko
stosowane w anestezjologii. W publikacji 1 oceniono ta zaleznos¢ dla remifentanylu —
opioidu, wpublikacji 2 - dla deksmedetomidyny — agonisty receptora -2
adrenergicznego.

Remifentanyl stymuluje uktad przywspétczulny, co sugeruje, ze osoby ze zwiekszonym
napigciem przywspotczulnym sa w grupie wiekszego ryzyka wystapienia bradykardii po
jego podaniu. W celu sprawdzenia, czy u oséb dorostych ze zwiekszonym wyjsciowym
napigciem przywspotczulnym wystepuje wigksze ryzyko bradykardii i hipotensji, badaniu
poddano 70 oséb dorostych obojga plci, w wieku 20 — 60 lat, sklasyfikowanych jako 1 lub
2 wedlug skali stanu fizycznego Amerykanskiego Towarzystwa Anestezjologow (ASA —
American Society of Anesthesiologists). Na oddziale chirurgicznym, okoto 30 minut przed
planowanym rozpoczeciem znieczulenia, podtaczono do chorego monitor holterowski
EKG (H3+, Mortara Rangoni Europe, Bolonia, Wiochy) i rozpoczynano rejestracje EKG.
Po przybyciu chorego na sal¢ operacyjna podtaczano standardowe monitorowanie funkcji
zyciowych (czestos¢ akcji serca, cisnienie tetnicze mierzone nieinwazyjnie, saturacja
hemoglobiny krwi tetniczej tlenem (SpO2) i czestos¢ oddechow) (Philips, Holandia;
Datex — Ohmeda, Finlandia). Badanym podawano tlen przez maske twarzowa, a odczyty
holterowskie byly rejestrowane automatycznie.

Nastepnie choremu podawano remifentanyl (Ultiva, Glaxo SmithKline, Brentford, Wielka
Brytania) w dawce 1 pg kg aktualnej masy ciata w 30- sekundowym wstrzyknieciu
dozylnym. Przez 5 minut po podaniu bolusa remifentanylu badany pozostawat
w spoczynku — rejestrowany byt holterowski zapis krzywej EKG, ktory postuzyt do oceny
zmian czestosci akcji serca (HR) po podaniu remifentanylu oraz oceniano aktywnosé
oddechowa. Cisnienie tetnicze mierzono tuz po podaniu remifentanylu oraz w 1, 3 i 5

minucie po jego zakonczeniu, jednoczesnie rejestrujac czestosé oddechow.



Bradykardi¢ definiowano jako czesto$¢ akcji serca ponizej 60 na minute, natomiast
hipotensje jako spadek sredniego ci$nienia tetniczego o 15% w stosunku do wartosci
sprzed podania remifentanylu. Do oceny zmian czestosci akcji serca wykorzystano zapis
elektrokardiogramu holterowskiego. W celu identyfikacji bradykardii po podaniu
remifentanylu wybierano najmniejsza czesto$c¢ akcji serca, zarejestrowang podczas S minut
zapisu holterowskiego EKG. W celu identyfikacji hipotensji wykorzystywano pomiary
cisnienia tetniczego, wykonane w powyzej opisanych punktach czasowych. Napiecie
ukfadu autonomicznego okreslano na podstawie zmiennosci rytmu serca z S-minutowego
holterowskiego zapisu EKG, zarejestrowanego przed podaniem bolusa remifentanylu. Nie
stwierdzono zaleznosci migedzy hipotensja po podaniu remifentanylu a napieciem
autonomicznym i czestoscia akcji serca przed podaniem remifentanylu. Analiza
wieloczynnikowa wykazata jeden niezalezny predyktor bradykardii zwigzanej
z remifentanylem — wyjsciowa czesto$¢ akcji serca. Z tego powodu nalezy zachowaé
ostroznos¢ podczas stosowania tego leku u 0sob z istniejaca wezesniej bradykardia.
Whiosek

Nie stwierdzono zwigzku migdzy wyjsciowym napieciem autonomicznym a zwiekszonym
ryzykiem wystapienia klinicznych skutkéw wagotonicznego dziatania bolusowej dawki

remifentanylu.

W badaniu dotyczacym deksmedetomidyny, ktéra jest stosowana do tzw. kooperatywnej
sedacji u 0sob leczonych na oddziatach intensywnej terapii oraz do sedacji proceduralnej
podczas zabiegoéw chirurgicznych lub diagnostycznych, analizowano parametry HRV:
zmiany o niskiej czestotliwosci (LF) i wysokiej czestotliwosci (HF) oraz stosunek LF/HF.
Parametry hemodynamiczne, ktore analizowano to czestos$é akcji serca (HR — heart rate)
oraz skurczowe cisnienie tgtnicze (SAP — systolic arterial pressure), rozkurczowe cinienie
tetnicze (DAP — diastolic arterial pressure) i $rednie ci$nienie tetnicze (MAP — mean
arterial pressure). Deksmedetomidyna wywiera dziatanie sympatykolityczne poprzez
hamowanie uwalniania noradrenaliny w zakonczeniach wiokien wspotczulnych. Wplyw
na naczynia krwionosne isympatykoliza prowadza do typowych efektow
hemodynamicznych, takich jak bradykardia i przejsciowe nadcisnienie, po ktérym
nastepuje hipotensja. Dziatania sedatywne sa osiagane poprzez aktywacje receptorow o-2
W miejscu sinawym.

Znajac opisany powyzej wplyw deksmedetomidyny na ukiad krazenia, oceniono

go w odniesieniu do wyjsciowego (sprzed podania leku) napigcia uktadu autonomicznego
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oraz paramentéw hemodynamicznych. Do badania wigczono dorostych osobnikéw obu
plci z punktacja w skali ASA 1 lub 2, zakwalifikowanych do planowych operacji
okulistycznych, ktére miaty by¢ wykonane w sedacji. Na oddziale okulistycznym, na okoto
30 min. przed planowanym rozpoczeciem znieczulenia, podiaczono do chorego monitor
holterowski EKG (H3+, Mortara Rangoni Europe, Bolonia, Wtochy) i rozpoczynano
rejestracj¢ zapisu EKG. Po przekazaniu chorego na blok operacyjny stosowano
standardowe monitorowanie funkcji zyciowych (HR, nieinwazyjny pomiar ci$nienia
tetniczego, SpO, czestos¢ oddechéw). Badanym podawano tlen przez maske twarzowa,
a odczyty holterowskie byly rejestrowane automatycznie.

W ciagu 10 minut podawano dawke nasycajaca (LI — loading dose) 1 pg kg™ aktualnej
masy ciala deksmedetomidyny (Dexdor, Orion Pharma, Espoo, Finlandia), a nastepnie
miareczkowany wlew ciagly (zakres od 0,2 do 1 pg kg'h') (dawka podtrzymujaca,
MI — maintenace dose) w celu uzyskania stopnia sedacji w skali Ramsaya w granicach
2- 3. Parametry hemodynamiczne odnotowywano przed podaniem deksmedetomidyny, po
51 10 min trwania wlewu dawki nasycajacej oraz po 5, 10 i 15 min trwania wlewu dawki
podtrzymujace;j.

Do oceny aktywnosci napigcia autonomicznego brano pod uwage 5-minutowe zapisy
sprzed podania deksmedetomidyny.

W tym okresie 25 min infuzji leku nie wykonywano zadnych zabiegéw chirurgicznych. Po
zakonczeniu wlewu leku badanie przerywano i rozpoczynano procedure chirurgiczna.
Zmiennos¢ rytmu serca (HRV) w dziedzinie czestotliwosci analizowano za pomoca
modelu nieparametrycznego (szybka transformacja Fouriera) w zakresie 256 odstepow
R-R. Do badania zakwalifikowano 74 osoby, a analizie poddano wyniki uzyskane u 62
osob. Oceniano zwigzek wystepowania nizej wymienionych wynikéw w odniesieniu do
zmiennosci rytmu serca, parametrow hemodynamicznych rejestrowanych przed podaniem
deksmedetomidyny oraz parametrow demograficznych. Analizie poddano wystepowanie
zmniejszenia si¢ czestosci akcji serca o ponad 20% w stosunku do wartosci sprzed podania
deksmedetomidyny, zmniejszenie Sredniego ci$nienia tetniczego o ponad 15% w stosunku
do wartosci sprzed podania leku oraz zmniejszenie MAP o ponad 15% w stosunku do
wartosci sprzed podania leku, ktore utrzymywato si¢ przez wiecej nizjeden punkt czasowy.
Zmniejszenie HR o ponad 20% w stosunku do wartosci sprzed stosowania leku wystapito
w 26 przypadkach (42%). Nie stwierdzono zwiazku tego zjawiska z wyjsciowymi
parametrami HRV, parametrami hemodynamicznymi ani plcig i wiekiem uczestnikow

badania. Zmniejszenie MAP o ponad 15% w stosunku do wartosci sprzed podania leku
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oraz zmniejszenie MAP o ponad 15% w stosunku do wartosci sprzed podania leku
i utrzymujace si¢ przez wigcej niz jeden punkt czasowy, zaobserwowano odpowiednio
w 24 (39%) 1 17 przypadkach (27%). W analizie wieloczynnikowej jedynym czynnikiem
ryzyka dla zmniejszenia MAP > 15%, utrzymujacego si¢ w wigcej niz jednym kolejnym
punkcie czasowym, byt SAP sprzed podania dawki nasycajace;.

Whiosek

Wyjsciowe napigcie uktadu autonomicznego nie korelowato z czestoscig wystepowania
bradykardii czy hipotensji po zastosowaniu deksmedetomidyny; analiza HRV nie byla
pomocna w  przewidywaniu wyzej wymienionych dzialan  niepozadanych

deksmedetomidyny.

W obu powyzszych pracach wykorzystano czestotliwosciowa analize zmiennosci rytmu
serca do oceny wyjsciowego napiecia uktadu autonomicznego. Zbadano, czy wyjsciowe
napigcie tego uktadu u zdrowych lub nieznacznie obcigzonych oséb dorostych pozwala na
okreslenie, czy sg oni bardziej narazeni na zwolnienie czestosci akcji serca i hipotensje
wskutek podazy remifentanylu lub deksmedetomidyny. W zadnej z nich nie wykazano, by
na podstawie wyjsciowego, sprzed podania tych srodkéw, stanu uktadu autonomicznego
mozna bylo przewidzie¢ wystapienie znaczacych klinicznie ich efektow ubocznych ze

strony uktadu krazenia.

Niekorzystne efekty hemodynamiczne obserwowane podczas znieczulenia i operacji nie
zawsze sa nastepstwem farmakoterapii. W okreslonych typach zabiegdow operator
wykonuje rézne manewry, niezbedne dla przeprowadzenia zabiegu. Jednym z nich jest
pocigganie za gatke oczna, w nastepstwie czego dochodzi do zwolnienia czestosci akcji
serca. Ta reakcja odruchowa zwana jest odruchem oczno — sercowym lub odruchem
Aschnera. Nerw trojdzielny stanowi ramie dosrodkowe odruchu, nerw bledny —
odsrodkowe. Aktywacja zachodzi poprzez pobudzenie receptorow wrazliwych na
rozcigganie, zlokalizowanych w oczodole. Nerwy rzeskowe przekazuja sygnat do zwoju
rzgskowego. Stamtad impulsy sa transportowane nerwem tréjdzielnym do zwoju Gassera,
a nastepnie do jadra trojdzielnego, gdzie konczy si¢ ramie doprowadzajace. Nastepnie
sygnal przekazywany jest do jadra grzbietowego nerwu biednego, skad droga nerwu
btednego podaza do wezta zatokowo-przedsionkowego i wywotuje mniej lub bardziej

wyrazony ujemny efekt chronotropowy.



W publikacji Prediction of the occurrence of the oculocardiac reflex based on the
assessment of heart rate variability. An observational study (pozycja 3 na liscie
publikacji wchodzacych w skiad osiagniecia naukowego) ocenie poddano mozliwosé
przewidzenia wystapienia odruchu oczno-sercowego (OCR, oculocardiac reflex) podczas
zabiegu okulistycznego na podstawie wyjsciowego napiecia ukladu autonomicznego.
Analizowano aktywno$¢ uktadu autonomicznego odnotowana przed indukcja znieczulenia
i bezposrednio przed trakcja gatki ocznej. Do badania wiaczono osoby doroste obu pici,
wwieku 18 - 65 lat, ktore zostaly poddane zabiegowi implantacji plomby
nadtwardowkowej w znieczuleniu ogolnym.

Wynikiem badania byta ocena czestosci wystepowania OCR, a nastepnie ocena zwiazku
jego wystepowania z parametrami zmienno$ci rytmu serca oraz parametrami
hemodynamicznymi i demograficznymi — napigeciem ukladu autonomicznego przed
indukcja znieczulenia i manewrem chirurgicznym, czesto$cig akcji serca, skurczowym,
rozkurczowym i Srednim cisnieniem tetniczym, wiekiem, picig i statusem ASA. Na
oddziale okulistycznym na okoto 30 min przed planowanym rozpoczeciem znieczulenia
podiaczono do chorego monitor holterowski EKG (H3+, Mortara Rangoni Europe,
Bolonia, Wiochy) i rozpoczynano rejestracje zapisy EKG. Po przekazaniu chorego na blok
operacyjny rozpoczynano standardowe monitorowanie funkcji zyciowych (czestos¢ akcji
serca, nieinwazyjny pomiar cisnienia tetniczego, wysycenie hemoglobiny krwi tetniczej
tlenem, czestos¢ oddechu), a pozniej takze glebokosci znieczulenia. Po wprowadzeniu do
znieczulenia ogdlnego rozpoczynata sie procedura chirurgiczna.

W trakcie operacji, po odstonigciu miesni prostych oka, zaktadano szwy mankietowe na
odstonigte przyczepy miesni. Od tego momentu oczekuje sie wystapienia OCR.
Wystapienie odruchu miato miejsce, gdy czestos¢ akcji serca zmniejszata sie o co najmniej
20% wartosci sprzed manewru. Hipotensje definiowano jako 15-procentowe obnizenie
sredniego cisnienia tetniczego. Cisnienie tetnicze krwi mierzono co 5 min podczas
znieczulenia, bezposrednio przed trakcja gatki ocznej oraz podczas kolejnych manewrow.
Asystoli¢ odnotowywano, gdy na kardiomonitorze w zapisie EKG stwierdzono ptaska linie
z wyliczonym zerem uderzen na minute.

Dla oceny aktywnosci napigcia autonomicznego analizowano S-minutowe zapisy
zarejestrowane przed indukcja znieczulenia oraz przed trakcja gatki ocznej.

Analizie poddano dane pochodzace od 42 os6b. OCR wystapit u 32 (76,2%) badanych.
Wsrod nich w trzech przypadkach wystapita krotkotrwata asystolia (9,3%), a u dwoch

(6,25%) czgstosc akeji serca wynosita 20 uderzen na minute. U chorych z asystolia nie
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uzyskano rejestracji cisnienia tetniczego w trakcie OCR. Hipotensje podczas odruchu
oczno — sercowego obserwowano tylko u czterech badanych. Nie stwierdzono roznic
w analizowanych parametrach pomiedzy osobami, u ktérych wystapit odruch i u tych bez
odruchu. Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy wystepowaniem odruchu okoruchowego
a analizowanymi parametrami.

Whiosek

W badaniu nie udato si¢ wykaza¢ zwiazku miedzy wystepowaniem OCR a napieciem
autonomicznym przed indukcja znieczulenia i manewrem chirurgicznym, czestoscia akcji
serca, skurczowym, rozkurczowym i $rednim cisnieniem tetniczym, wiekiem, plcia czy

statusem ASA.

Biorac pod uwage fakt, ze zwolnienia czestosci akcji serca moze nawet doprowadzié¢ do
jego zatrzymania, mozliwos¢ przewidzenia, u kogo taka reakcja wystapi, bytaby korzystna
z klinicznego punktu widzenia. Wedtug literatury czesto$¢ wystapienia odruchu oczno —
'sercowego wynosi od kilkunastu do nawet 90%; nie jest to wiec rzadkie zjawisko, dlatego
tez moze stanowi¢ problem kliniczny. W przeprowadzonym badaniu epizody bradykardii
czy asystolia byly krotkotrwate i najczesciej wystarczajace bylo zaprzestanie trakcji.
Niemniej jednak nie mozna wykluczyé, ze u niektérych chorych, zwlaszcza ze
wspolistniejagcymi zaburzeniami przewodzenia, powr6t prawidlowego rytmu moze nie
wystapi¢ tak szybko. Wobec braku narzedzi do przewidywania wystapienia OCR,
swiadomo$¢ ryzyka pojawienia si¢ tego odruchu i gotowos¢ do natychmiastowego
dziatania korygujacego ma kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa chorych. Potencjalne
ryzyko wystapienia OCR podczas operacji odwarstwienia siatkéwki, powszechnie
uwazanej za "bezpieczng" procedure okulistyczng, nie moze by¢ ignorowane. Zaréwno

anestezjolog, jak i operator musza by¢ gotowi do podjecia odpowiednich dziatan.

Nieprawidiowe zmiany w aktywnosci uktadu autonomicznego wiazg sie ze zwiekszonym
ryzykiem zgonu u osob z licznymi schorzeniami, w tym z chorobami uktadu krazenia,
cukrzyca czy tez przewlekla choroba nerek.

Wiadomo, ze stany przewlekte, zwlaszcza choroby uktadu krazenia, charakteryzujace sie
zwykle zmniejszong zmiennoscia rytmu serca, stanowia znaczne obciazenie dla
znieczulanego i wyzwanie dla anestezjologa.

Warto zatem odpowiedzie¢ na pytanie — czy jest miejsce dla analizy HRV

w anestezjologii?
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W publikacji Heart rate variability in anaesthesiology — narrative review (pozycja 4 na
liscie publikacji wchodzacych w sklad osiagniecia naukowego) dokonano przegladu
literatury dotyczacej zastosowania HRV w anestezjologii. Dokonano przegladu baz
Pubmed i Google Scholar do 08.06.2021 poszukujac artykuléw dotyczacych zmiennosci
rytmu serca w odniesieniu do anestezjologii. Poszukiwania przeprowadzono wpisujgc
hasta , zmienno$¢ rytmu serca”, ,zmiennos¢ rytmu serca anestezjologia”, ,,zmiennos$é
rytmu serca znieczulenie regionalne”, ,zmienno$¢ rytmu serca blokada
podpajeczynéwkowa”, ,zmiennos¢ rytmu serca blokada zewnatrzoponowa”. Opisujac
uzyteczno$¢ analizy zmienno$ci rytmu serca w anestezjologii wykorzystano gléwnie
artykuly dotyczace populacji dorostych. W przegladzie oparto sie na 71 pozycjach
pismiennictwa.

W poczatkowej czesci pracy opisano ideg analizy zmiennosci rytmu serca, metode analizy
HRYV i rys historyczny jej stosowania. Juz w XVIII wieku zauwazono, ze u zwierzat wraz
z oddychaniem zmienia si¢ czestos¢ tetna, a w polowie XIX wieku potwierdzono
zmienno$¢ oddechowa akcji serca u ludzi. Kliniczne aspekty zmiennosci rytmu serca
(u ptodu) zostaly po raz pierwszy opisane na poczatku lat 60-tych ubiegtego wieku. Analiza
HRV nabrata klinicznego znaczenia pod koniec lat 80 tych XX wieku, kiedy to
stwierdzono, ze zmienno$¢ rytmu serca ma znaczenie w ocenie ryzyka zgonu po zawale
migsnia sercowego.

Nastgpnie szczegblowo opisano wykorzystanie analizy HRV w znieczuleniu
podpajeczynowkowym (15 pozycji), zewnatrzoponowym (7 pozycji), w blokadach
obwodowych (9 pozycji) i w znieczuleniu ogélnym (20 pozycji). W przegladzie znalazty
si¢ zarowno publikacje, w ktorych oceniany byl wptyw danego rodzaju znieczulenia na
zmiany HRYV, jak i opracowania omawiajace prognostyczne zastosowanie analizy HRV
w celu przewidywania zaburzen hemodynamicznych, powodowanych przez wspomniane
powyzej rodzaje znieczulenia. W wigkszosci badan zmiennos¢ rytmu serca byta oceniana
u 0sob nieobcigzonych chorobami wywotujacymi dysfunkcje ukladu autonomicznego;
wykluczano takze tych przyjmujacych leki majace wptyw na aktywnos¢ AUN. Takie
podejscie ogranicza odniesienie wynikow badan do calej populacji chorych.

Ciekawa, gdyz odmienna od prognostycznego czy oceniajacego wptyw danego rodzaju
znieczulenia na zmienno$¢ rytmu serca, jest koncepcja wykorzystania zmiennosci rytmu
serca jako narzedzia uzupelniajacego do monitorowania glebokosci znieczulenia. Idea

urzadzenia monitorujacego glebokos¢ znieczulenia polegataby na opieraniu si¢ na



interakcjach ukladu krazenia i oddechowego oraz aktywnosci autonomicznego uktadu
nerwowego.

Innym, stosowanym w praktyce zastosowaniem zmiennosci rytmu jest wykorzystanie
zapisu EKG i ocena zmian czasu trwania odcinka R-R jako obiektywnego sposobu
oszacowania bolu. Monitor ANI (Analgesia Nociception Index) bazuje na ocenie napiecia
przywspotczulnego — im jest ono wigksze, tym teoretycznie mniejsza jest nocycepcja.
Cytowane badania, z wyjatkiem jednej pracy z lat 60-tych XX wieku, datowane sa od
poczatku lat 80-tych XX wieku do roku 2022.

Whiosek

W oparciu o dokonany przeglad literatury stwierdzono, ze analiza HRV byta szeroko
wykorzystywana w anestezjologii. Opisywano zmiany zachodzace wskutek roznych
rodzajow znieczulenia; w niektorych opracowaniach nie pozwolita ona na przewidywanie
wystapienia zmian hemodynamicznych, a w innych — przeciwnie. Interpretacja, a przede
wszystkim porownanie wynikow roznych autorow, napotyka jednak na trudnosci ze

wzgledu na wspolistnienie licznych czynnikéw modyfikujacych zmiennosé rytmu serca.

Podsumowanie

Celem glownym osiagniecia naukowego byta ocena przydatnosci analizy zmiennosci rytmu
serca do przewidywania hemodynamicznych nastepstw wybranego postepowania
anestezjologicznego oraz odruchu oczno — sercowego i jej zastosowanie w anestezjologii.
Autonomiczny uklad nerwowy reguluje niezalezna od naszej woli czynno$¢ ukladu
nerwowego 1 ma istotny wplyw na stan ukladu krazenia. Istnieja rézne metody oceny jego
aktywnosci, ale w praktyce klinicznej analiza zmiennosci rytmu serca jest najbardziej
praktyczna. Aktywnos¢ autonomicznego uktadu nerwowego, przejawiajaca sie miedzy innymi
Jako zmienno$¢ rytmu serca, modyfikuja anestetyki, manewry chirurgiczne oraz liczne
schorzenia 1 leki.

Podstawa osiagnigcia naukowego sa publikacje podejmujace temat wykorzystania analizy
zmiennosci rytmu serca do przewidywania wystapienia reakcji hemodynamicznej
w nastepstwie wybranej interwencji — podazy srodkéw stosowanych w analgosedacji oraz
manewru chirurgicznego. Interwencja ta byta podejmowana podczas pobytu chorego na
sali operacyjnej. W dwoch pracach (pozycje 1 i 2 na liscie publikacji wchodzacych w sktad
osiagnigcia naukowego) zbadano, czy istnieje zalezno$¢ miedzy wyjsciowym napieciem
uktadu autonomicznego a nastgpstwami hemodynamicznymi, powodowanymi dziataniem

sradkéw stosowanych w analgosedacji — remifentanylu i deksmedetomidyny. W trzeciej



pracy (pozycja 3 na liscie publikacji wchodzacych w sklad osiagniecia naukowego)
poszukiwano odpowiedzi na pytanie, czy na podstawie wyjsciowego napiecia uktadu
autonomicznego mozna przewidzie¢ wystapienie odruchu oczno — sercowego, czyli
zwolnienia czesto$ci akcji serca w nastepstwie, stanowiacego niezbedny element zabiegu
implantacji plomby nadtwardéwkowej, pociagania przez operatora za gatke oczna.
Czwarta praca (pozycja 4 na liscie publikacji wchodzacych w sktad osiagniecia
naukowego) to przeglad literatury omawiajacej zagadnienie zastosowania analizy
zmiennosci rytmu serca w anestezjologii — zardwno pod katem wplywu réznych rodzajow
znieczulenia na zmiennos¢ rytmu serca, jak i przewidywania, na podstawie analizy HRV,
wplywu znieczulenia na uktad krazenia.

W odniesieniu do pierwszego i drugiego celu szczegélowego: oceny zaleznosci miedzy
wyjsciowym napigciem uktadu autonomicznego a nastepstwami hemodynamicznymi,
powodowanymi dziataniem srodkow stosowanych w analgosedacji oraz okre$lenia, czy na
podstawie wyjsciowego napigcia uktadu autonomicznego mozna przewidzie¢ wystapienie
odruchu oczno — sercowego, w pracach badawczych stanowigcych osiagniecie naukowe
nie stwierdzono zaleznosci miedzy wyjsciowym napieciem ukladu autonomicznego,
a bradykardig i hipotensja, odnotowywanymi po zastosowaniu badanych farmaceutykéw —
bolusa remifentanylu, dawki nasycajacej i podtrzymujacej deksmedetomidyny oraz
wykonywanego $rodoperacyjnie manewru pociagania z gatke oczna.

W przypadku remifentanylu niezaleznym czynnikiem wystapienia bradykardii byla
wyjsciowa czgstos¢ akcji serca, co obliguje do zachowania szczegdlnej ostroznosci przy
stosowaniu dawki bolusowej u chorych z wolna czestoscia akcja serca.

Analiza HRV nie okazala si¢ pomocna w przewidywaniu nastepstw zastosowania
deksmedetomidyny — wyjsciowe napiecie ukiadu autonomicznego nie korelowato
z czgstoscia wystepowania bradykardii czy hipotensji. Jako ze wykazano, izjedynym
czynnikiem ryzyka dla obnizenia $redniego cis$nienia tetniczego krwi o ponad 15%, ktore
to zmniejszenie utrzymywato si¢ takze w kolejnym pomiarze, byla wartos¢ cisnienia
skurczowego krwi sprzed podania dawki nasycajacej, chorzy z niskim ci$nieniem
tetniczym wymagaja szczegolnej uwagi podczas podazy deksmedetomidyny.

W pracy oceniajacej zaleznos¢ miedzy wystapieniem odruchu oczno — sercowego
a napigciem autonomicznym, ocenionym przed indukcja znieczulenia i przed prowokacja
wspomnianej reakcji odruchowej takze nie udalo sie¢ wykaza¢ zwiazku nastepstw

hemodynamicznych odruchu z wyjsciowym napieciem uktadu autonomicznego oraz



innymi analizowanymi parametrami, w tym czestoscig akcji serca, skurczowym,
rozkurczowym czy $rednim cisnieniem tetniczym.

Trzecim celem szczegélowym bylo okreslenie, na podstawie przegladu literatury,
wykorzystania i zastosowania analizy zmiennosci rytmu serca w anestezjologii i zostat on
osiagnigty poprzez przedstawienie ostatniej z prac cyklu osiagniecia naukowego,
stanowigcej szerokie omowienie zastosowania analizy HRV w anestezjologii.
Opracowanie pokazuje, ze analiza HRV byta i jest wykorzystywana zarowno w anestezji
ogolnej i regionalnej jako narzedzie zaréwno ukazujace wplyw znieczulenia na uktad
krazenia, jak i pomagajace przewidzie¢ wystapienie nastepstw hemodynamicznych,
wywotanych postepowaniem anestezjologicznym. Nalezy podkreslié, ze doniesienia
naukowe nie pozwalaja najednoznaczna ocene przydatnosci analizy HRV do
przewidywania hemodynamicznych nastepstw znieczulenia — wyniki autoréw roznia sie.
Jedna z przyczyn moze by¢ fakt, ze bardzo liczne czynniki modyfikuja zmiennos¢ rytmu
serca.

Pomimo niemoznosci jednoznacznego okreslenia przydatnosci analizy HRV w kontekscie
przewidywania nastgpstw hemodynamicznych w odniesieniu do badanych aspektow
zwigzanych z postgpowaniem anestezjologicznym, warto zauwazy¢, ze analiza HRV moze
kiedys sta¢ si¢ jednym z elementow kontrolowanych podczas znieczulenia. Pionierska
metode monitorowania glgbokosci znieczulenia, wykorzystujaca miedzy innymi parametry
fizjologiczne i HRV, opisat w 2015 roku Kenwrighth i wsp. (Anaesthesia 2015;70: 1356—
1368). W przyszlosci monitory glebokosci znieczulenia beda znacznie bardziej
zaawansowane w porownaniu z obecnie stosowanymi. Interakcje sercowo — oddechowe
i aktywnosS¢ autonomicznego uktadu nerwowego, dotyczace nie tylko aspektow
kardiologicznych juz znalazty zastosowanie podczas znieczulenia — jako metoda
monitorowania bolu u dzieci (Paediatr Anaesth 2013;23:149-55, Curr Opin Anaesthesiol
2022;35:367-373).

W pracach oryginalnych, stanowiacych osiagniecie naukowe, wykorzystanie analizy HRV
nie pozwolito na przewidywanie hemodynamicznych nastgpstw wybranego postepowania

anestezjologicznego oraz odruchu oczno-sercowego.

Przeglad pismiennictwa, stanowiacy prace pogladowa dowodzi, ze analiza HRV znalazta

szerokie zastosowanie w anestezjologii.
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IV.2 Wykaz aktywnosci naukowej albo artystycznej

IV.2.1 Opis osiggnie¢ naukowo-badawczych

Wykaz publikacji zostat zataczony jako oddzielny dokument —,,Wykaz publikacji na potrzeby
analizy bibliometrycznej w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego.”

Od poczatku pracy w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii zajetam sie praca naukowa.
Poczatkowo dotyczyla ona tematyki bezpieczenstwa instrumentacji drég oddechowych
u chorych poddawanych znieczuleniu oraz leczonych na oddziale intensywnej terapii
i intensywnego nadzoru, co zaowocowato publikacja trzech prac (pozycje B.IB.4, B.LB.5
oraz C.LB.3 w zalaczonym Wykazie publikacji na potrzeby analizy bibliometrycznej
w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego) i streszczen zjazdowych (D.A.b).2,
D.Ab).3, D.Ab)8). W doniesieniach tych poruszatam problematyke zapewnienia
wiasciwego cisnienia w mankietach uszczelniajacych rurek intubacyjnych i tracheotomijnych,
co ma znaczenie w zapobieganiu powiktaniom zwigzanym z utrzymujaca sie tendencja do ich
nadmiernego uszczelniania.

Odnosnie bezpieczenstwa chorych znieczulanych oceniatam takze wplyw zmiany pozycji
chorego na wartos¢ wybranych parametrow hemodynamicznych. Zaréwno ulozenie na
prawym, jak i lewym boku, wiazato si¢ z przejsciowa hipotensja (B.1.B.8, D.A a).8).

W tamtym czasie zajmowatam si¢ takze tematyka nagtych stanow zagrozenia zycia w okresie
przedszpitalnym oraz wynikow resuscytacji w pozaszpitalnym zatrzymaniu krazenia.
Publikacje dotyczyly chorych w skrajnych grupach wiekowych — populacji pediatrycznej
(B.IB.1, D.A.a).1) oraz geriatrycznej (B.LB.2 i 3).

W kolejnych latach bratam udziat w badaniach dotyczacych wpltywu znieczulenia ogolnego
i blokady centralnej na czynnos¢ elektryczna serca. Badania te zakofczyly sie licznymi
publikacjami pelnotekstowymi (B.I.A.1-3, B1B.10, C1.A.1, C.1.A.3-5, CIB.8, C.I. B.12,
C.IIL A.1), streszczeniami zjazdowymi (D.A.a).3, D.A.a).11, D.Ab).1,; D.Ab).9, D.B.a) 1,
D.B.a).4, D.B.b).2) oraz listem do redakcji (B.IX.A.1), w ktorych bytam wspotautorem.
(taczny IF 23,001)

Dwie prace zostaty zauwazone i pochlebnie skomentowane w Survey of Anesthesiology —
czasopismie przedstawiajacym i krytycznie oceniajacym najwazniejsze $wiatowe publikacje,
ukazujace si¢ w czasopismach z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii. Pierwsza z nich
dotyczyta zmian odstepu QT i QTc pod wplywem znieczulenia izofluranem u chorych
poddawanych neoadjuwantowej chemioterapii antracyklinami z powodu raka sutka (B.L.A.1),

druga - omawiata wptyw desfluranu na czas trwania odstepu QTc (B.I.A.2). Potwierdzeniem
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wartosci naukowej pierwszej z tych publikacji moze by¢ wyrdznienie za nig grupy autoréw
zespotowg Nagrodg Rektora Akademii Medycznej w Gdansku IT stopnia w 2005 roku.

W 2008 roku miatam zaszczyt by¢ wspotautorem pierwszego w pismiennictwie doniesienia
opisujagcego wplyw anestetykow na czynnos¢ elektryczna przedsionkow serca, wyrazang
poprzez czas trwania i dyspersje zalamkow P w krzywej elektrokardiograficznej (C.1.A.3).
W pracy tej udowodniono, ze propofol powoduje zmniejszania dyspersji zatamka P, z czego
moga wynika¢ jego wihasciwosci antyarytmiczne. Podobnego dziatania nie stwierdzono
w odniesieniu do desfluranu.

Odnosnie badan nad wptywem blokady centralnej warto podkresli¢, ze dotyczyty one wptywu
blokad centralnych nie tylko na funkcje¢ ukiadu krazenia, ale i innych waznych dla zycia
narzadow.

Oceniajac mozliwos¢ wykorzystania ondansetronu (blokera receptora serotoninergicznego
typu 3) jako sposobu zapobiegania niekorzystnym nastepstwom hemodynamicznym
znieczulenia podpajeczynéwkowego udowodniono, ze lek ten w dawce 8 mg podany dozylnie
tagodzi spadek skurczowego i $redniego ci$nienia tetniczego, bez wplywu na ci$nienie
rozkurczowe i czestos¢ akcji serca. To dziatanie moze stanowi¢ alternatywe dla stosowania
innych, , klasycznych” sposobow zapobiegania hipotensji — prehydratacji czy podazy lekow
o dzialaniu sympatykomimetycznym, ktore to metody u niektorych oséb moga byé
niewskazane (C.1.A.2, C.1.A.7).

W pracy dotyczacej wptywu wysokiej blokady zewnatrzoponowej w odcinku piersiowym na
dyspersj¢ zatamka P w krzywej elektrokardiograficznej oceniono wplyw znieczulenia
zewnatrzoponowego na funkcje elektryczna przedsionkéw serca, w tym na udowodnione
markery ryzyka wystapienia okotooperacyjnego migotania przedsionkéw, takie jak dyspersja
zatamka P oraz jego maksymalny czas trwania. Porownano 2 grupy chorych — w jednej
wykonywano blokade zewnatrzoponowa w odcinku piersiowym, w drugiej — w odcinku
ledzwiowym. Nie stwierdzono wplywu blokady wspotczulnej niezaleznie od jej wysokosci
na funkcje elektryczng przedsionkow serca, odzwierciedlang w powierzchniowym zapisie
EKG, w tym na dyspersje zatlamka P i jego maksymalny czas trwania (C.1.B.8).

Wptyw blokady zewnatrzoponowej w odcinku piersiowym na czas trwania odstepu QT i QTc
i ich dyspersje (D.A.b). 9) oraz czas trwania i dyspersje zalamka P (D.B.b).2) przedstawiono
w formie streszczenia na zjazdach anestezjologicznych, odpowiednio, europejskim
1 Swiatowym.

Kolejne badanie dotyczyto przydatnosci znieczulenia zewnatrzoponowego w zapobieganiu

zwigkszenia przepuszczalnosci bariery jelitowej u chorych operowanych z powodu tetniaka
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tetnicy gtownej, u ktorych srodoperacyjnie zakleszcza sie aorte. Wiadomo, ze znieczulenie
zewnatrzoponowe w odcinku piersiowym (TEA) zmniejsza aktywno$é wspdltczulng serca
i w obszarze trzewi, tym samym pozytywnie wplywajac na okotooperacyjne funkcjonowanie
waznych uktadow i narzadow. Punktem wyjscia rozwazan bylo zalozenie, ze TEA zmniejsza
wystgpowanie urazow jelit podczas duzych operacji, o ile jej ogélnoustrojowe efekty
hemodynamiczne sg odpowiednio kontrolowane. Przepuszczalno$é jelit oceniano w oparciu
o pomiary wchfaniania i procentowego wydalania z moczem czterech cukréw (3-O-metylo-
D-glukozy, D-ksylozy, L-ramnozy i laktulozy) oraz stosunku laktuloza/ramnoza.

W wyniku analizy stwierdzono, ze zacisnigcie aorty podczas otwartej naprawy aorty
brzusznej prowadzito do niekorzystnych zmian w przepuszczalnosci jelit, a blokada
zewnatrzoponowa nie ostabiata tego zjawiska, co mogto by¢ wynikiem powodowanego przez
nig obnizenia cisnienia tetniczego (C.1.B.10).

W opracowaniach, w ktorych bratam udzial, dotyczacych aspektow zwigzanych ze
znieczuleniem i sedacja, podejmowane byly roznorodne zagadnienia. Bytam autorem lub
wspotautorem publikacji, ktore dotyczyly sedacji do termoablacji guzéw watroby (B.1.B.7),
zastosowania deksmedetomidyny w sedacji do endarterektomii tetnicy szyjnej (C.1.B.2,
D.A.a).9), oceny glebokosci sedacji z wykorzystaniem oceny indeksu bispektralnego
(D.A.a).7, D.A.a).9). W jednej publikacji o nieco odmiennym charakterze opisane zostaty
fakty i mity zwigzane ze wspolpraca miedzy anestezjologami i chirurgami (B.I.B.6). Jestem
takze wspotautorem publikacji dotyczacych problemow znieczulenia pacjentow do testow
wszczepialnych kardiowerterow i defibrylatorow — w tym rozdzialu w podreczniku
mig¢dzynarodowym (C.VL.A.1), artykulu pelnotekstowego (B.LB.9) oraz doniesienia
zjazdowego (D.A.a).6). Poruszana byla takze tematyka przetoczen preparatow
krwiopochodnych u operowanych — opisane zostato postepowanie okotooperacyjne u chorych
odmawiajacych przetoczeni krwi (C.IILB.5), ocena wypelnienia tozyska naczyniowego
w efekcie przetoczen (D.A.a).12) oraz analiza srédoperacyjnych przetoczen krwi (C.1.B.6).
W pracach bedgcych sktadowymi osiagniecia naukowego podejmuje tematyke zmiennosci
rytmu serca. W tym miejscu warto nadmienic, ze tym zagadnieniem zajelam sie znacznie
wczesniej — tematem mojej pracy doktorskiej byta ,,Ocena wptywu premedykacji na wybrane
parametry odpowiedzi uktadu autonomicznego podczas indukcji znieczulenia”. W celu oceny
aktywnosci uktadu autonomicznego wykorzystatam m.in. zmienno$¢ rytmu serca.

W pracy opisujacej przydatnosci analizy zmiennosci rytmu serca do oceny zmian aktywnosci
autonomicznego ukladu nerwowego spowodowanych laryngoskopia oraz intubacja

dotchawiczg (C.1.B.1) udowodnitam, ze ta metoda badawcza ma ograniczong przydatnosé¢
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diagnostyczng. Jest to nastepstwem czestego wystepowania zaburzen rytmu serca,
wywolanych instrumentacjag drég oddechowych. Wplyw premedykacji na odpowiedz
autonomiczng podczas intubacji dotchawiczej przedstawilam na $wiatowym zjezdzie
anestezjologicznym (D.B.b).1). Mozliwos¢ wykorzystania zmiennoéci rytmu serca jako
czynnika pozwalajacego z duzym prawdopodobienstwem przewidzie¢ pojawienie sie
hipotensji w nastgpstwie znieczulenia zewnatrzoponowego w odcinku piersiowym byla
tematem doniesienia zjazdowego (D.B.b).3).

W ramach pracy naukowej bytam zaangazowana we wspétprace z zespotem Kliniki Chirurgii
Ogolnej. Okolo 15 lat temu w dwcezesnym Akademickim Centrum Klinicznym — Szpitalu
Akademii Medycznej w Gdansku, dzisiejszym Uniwersyteckim Centrum Klinicznym,
rozpoczeto wykonywanie procedur z zakresu chirurgii bariatrycznej. Byly to wowczas
stosunkowo nowe dla nas zagadnienia. Zaangazowanie w ta dzialalnoé¢ medyczna
zaowocowato publikacjami opisow przypadkow (B.ILA.1, BILB.1) oraz przedstawieniem
doswiadczen w ramach streszczen zjazdowych (D.A a).13-16, D.A.b).11) (faczny IF —2,852).
Jest to o tyle znaczace, ze nasza Owczesna praca stanowila zalazek bardzo dzi$§ preznie
dziatajacej w naszym szpitalu chirurgii bariatrycznej.

W ramach wspolpracy z Katedra i Zakladem Immunologii Klinicznej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego bytam cztonkiem licznego zespotu badawczego, sktadajacego sie
ze specjalistow zroznych dziedzin medycyny, ktory badal zastosowanie limfocytow
T regulatorowych (Tregs) w terapii cukrzycy typu 1 u dzieci. Dzieci z cukrzyca typu
I otrzymywaly autologiczne limfocyty Treg, ktore pozyskiwano z krwi obwodowej,
a nastepnie poddawano odpowiedniej preparatyce. Nastepstwem tej wspotpracy byta praca
petnotekstowa (C.1.A.6) (IF 7,735)oraz streszczenia zjazdowe (D.B.a).2, D.B.b).4-7). Z
perspektywy lat okazato sig, ze badania te daly poczatek kolejnym etapom szerszych badan
klinicznych i opracowywaniu nowych terapii z zastosowaniem wspomnianych komorek

regulatorowych.

Ciekawym aspektem w mojej pracy naukowej byla wspotpraca ze specjalista medycyny
sadowej, podczas ktorej analizie zostala poddana zmiana temperatury w galce ocznej
u zmartych. Badanie mialo na celu optymalizaci¢ metody okre$lania czasu zgonu na
podstawie okreslania temperatury wewnatrz gatki ocznej. Dzieki doktadnie znanemu czasowi
zgonu, przedstawiona we wczesniejszych pracach podejmujacych to zagadnienie metoda
szacowania czasu zgonu na podstawie po$miertnych pomiarow temperatury gatki ocznej we

wezesnym okresie posmiertnym, mogta zosta¢ udoskonalona 1 sta¢ sie metoda dodatkowa do
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metody Henssge'a, opartej na pomiarach temperatury w odbycie. W ramach tych badan jestem
wspotautorem dwoch doniesien zjazdowych (D.B.b).8 i 10) oraz artykutu petnotekstowego
(C.ILA.8) (IF 1,195).

W 2015 roku zostalam zaszczycona zaproszeniem do udzialu w pracach grupy roboczej
European Society od Anaesthesiology, dotyczacych wykorzystania podtlenku azotu
w praktyce anestezjologicznej. Prace zakonczono wydaniem opinii ekspertow (C.IT1.A.2) (IF
6,34).

Moje zainteresowania dotyczyly takze probleméw zwiazanych z hospitalizacja chorych na
oddziatach intensywnej terapii (OIT) (faczny IF 47,176). Jedna z pierwszych i bardzo wazna
z praktycznego punktu widzenia byta praca z 2005 roku, bedaca analiza hospitalizacji chorych
ze schorzeniami onkohematologicznymi, poddanych inwazyjnej wentylacji mechanicznej.
Porownujac grupe tych, ktorzy zmarli, z tymi, ktorzy przezyli, stwierdzono réznice dotyczace
wystepowania neutropenii, liczby krwinek ptytkowych, $redniego cisnienia tetniczego
i koniecznosci stosowania amin katecholowych oraz warto$ci punktéow w wybranych skalach
rokowniczych i oceniajagcych cigzko$¢ stanu. Analizie wieloczynnikowa pozwolila na
wyodrebnienie niezaleznego czynnika zgonu, jakim okazata sie punktacja w skali SAPS II
(Simplified Acute Physiology Score IT) w pierwszej dobie hospitalizacji (B.I.A.4). Tematyke
te podjeto takze w pracy oceniajacej, w grupie chorych onkohematologicznych, skuteczno$é
oceny prognostycznej wybranych skal stosowanych u chorych OIT (C.1.B.9). R6znice migdzy
chorymi ze schorzeniem hematologicznym, leczonymi na OIT, ktorzy przezyli, a tymi, ktérzy
zmarli, byly rowniez tematem streszczenia zjazdowego (D.A.b).4).

Zainteresowania badawcze dotyczace zagadnien zwigzanych z szeroko pojetym leczeniem
chorych OIT, dotyczyty takze kwestii: komunikacji z rodzinami (C.1.B.4), konfliktéw na OIT
(C.LB.13; C.IILB.1; C.XA.1), zaleznosci $miertelnosci od pory przyjecia do OIT i obciazenia
personelu pielegniarskiego pracg (C.I.B.5; D.A.b).5), bakteriemii Escherichia coli (C.I.B.11),
terapii daremnej (C.VLB.1), swiadomosci pielegniarek na temat delirium (C.I.A.11) i
postrzegania wiasciwosci opieki (C.X.A.2), prognostycznego wykorzystania skali TISS-28
(D.A.a).5), analizy grupy chorych z cigzkimi urazami penetrujacymi (D.A.a).4), D.A.b).6),
D.A.b).7), charakterystyki chorych powyzej 65 roku zycia (D.A.b).10). Wyniki badan
dotyczacych analizy aminokwasow jako biomarkeréw ARDS (acute respiratory distress
syndrome) w wydychanym kondensacie powietrza u chorych z ARDS przedstawiono w

tormie streszczen zjazdowych (D.B.a).6, 8, 10).
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Kolejnym zagadnieniem klinicznym, w ktére bylam i jestem zaangazowana, to kwestie
rehabilitacji chorych oddziatu intensywnej terapii.

Wspotpraca ze specjalistg fizjoterapii stata sie podstawa do stworzenia publikacji dotyczacych
rehabilitacji oddechowej u chorych wentylowanych mechanicznie. Jestem wspotautorem prac
petnotekstowych (C.1.A.10, C.IILB.2) (IF 4,614), rozdziatu w podreczniku (C.VLB.2),
licznych doniesien zjazdowych (D.B.a).7, D.B.a).9, D.B.a).11, D.B.b).9). W ramach tej
wspotpracy bytam promotorem pomocniczym pracy doktorskiej na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, dotyczacej efektywnosci zastosowania technik
proprioceptywno nerwowo-migsniowej stymulacji u chorych poddanych respiratoroterapii.
Zaangazowane w rehabilitacje oddechowa stalo si¢ punktem wyjscia do badan nad
utworzeniem detektora fazy oddechowej, ktory uzyskal patent i jest doktadnie opisany
w punkcie V.

Aktualnie jestem takze zaangazowana w zagadnienie dotyczace alarmow z kardiomonitorow
na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii. Jestem wspotautorem opublikowanej
niedawno pracy omawiajacej ich wptyw na personel pielegniarski — jest to pierwsze w Polsce
doniesienie analizujace niekorzystne nastepstwa nadmiaru sygnatow dzwiekowych, na ktore
narazony jest personel pielegniarski. W zmeczeniu alarmami moze pomoc szkolenie z zakresu
obstugi kardiomonitoréw; okazalo sie, ze niemal polowa ankietowanych nie miata
przeszkolenia w obstudze monitorow w aspekcie optymalizacji alarmoéw. Ma to duze
znaczenie, gdyz z praktyki klinicznej wynika, ze fatszywe alarmy sa bardzo czeste. W Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii UCK przedstawicielka producenta kardiomonitorow
spedzifa kilka zmian pielegniarskich, odnotowujac liczbe i przyczyne alarméw. Wobec faktu,
ze w ciggu zmiany pielegniarskiej odnotowano nawet do kilku tysiecy alarméw (w tym
w wigkszosci nieistotnych klinicznie), zrozumiale jest, ze brak optymalizacji ustawien
monitora moze wptywac niekorzystnie na personel.

W efekcie powyzszej obserwacji zostaty opracowane i przedstawione do oceny Kierownika
Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii, kierunki potencjalnych zmian konfiguracji
alarmow.

Problemy chorych leczonych na oddziale intensywnej terapii staly sie dla mnie szczegolnie
istotne, gdyz aktualnie leczenie tej grupy chorych stanowi podstawe mojej aktywnosci jako
lekarza.

Wieloletnie doswiadczenie i wiazace si¢ z tym rozne sytuacje kliniczne staly sie

przyczynkiem do powstania kilku opisow przypadkow (taczny IF — 8,701)
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Przez ostatnie kilka lat nasza codziennos¢ byta zdominowana przez pandemie COVID-19. Na
poczatku strach z nig zwigzany utrudniat codzienne funkcjonowanie i znaczaco wplywat na
codzienne funkcjonowanie szpitali. W celu przyblizenia tematu polskim anestezjologom wraz
z kolegami zebratam dostepna wiedze przydatna anestezjologom i przedstawitam ja w formie
artykulu przegladowego (C.IILB.3) oraz opisalam zagrozenie zawodowe dla naszej
specjalizacji, ktore powstalo wskutek powszechnej obecnosci wirusa SARS-CoV-2
(C.IILB.4). Oprocz dziatalnosci stricte publikacyjnej zwigzanej z tym tematem, bratam udziat
w tlumaczeniu wytycznych réznych towarzystw (World Health Organization (WHO), The
Anesthesia Patient Safety Foundation (APSF) oraz American Society of Anesthesiologists
(ASA)). Opracowatam w ten sposob wytyczne WHO dotyczace postepowania klinicznego
w przypadkach hipoksemicznej niewydolnosci oddechowej i ARDS, wytyczne APSF/ASA
dotyczace wykorzystania aparatow do znieczulenia jako respiratorow dla chorych
wymagajacych intensywnej terapii oraz odchylenia w badaniach laboratoryjnych, stwierdzane
u chorych z COVID-19. Tlumaczenia te byly publikowane na specjalnie wowczas stworzonej
przez konsultanta krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii stronie

internetowej, poswieconej zakazeniu SARS-CoV-2: konsultantait.gumed.edu.pl.

IV.2.2 Wykaz wystgpien na krajowych lub miedzynarodowych konferencjach
naukowych lub artystycznych, z wyszczegélnieniem przedstawionych wykladéw na
zaproszenie i wykladow plenarnych

e I Konferencja Edukacyjna czasopisma Anestezjologia Intensywna Terapia, Sopot,
12-13.04.2013 - ,Zapobieganie i leczenie PONV”, , Wziewna podaz lekow
przeciwdrobnoustrojowych.”;

e II Konferencja Edukacyjna czasopisma Anestezjologia Intensywna Terapia, Sopot,
4-5.04.2014 — , Dawkowanie lekow u chorych otytych”;

e XVIII Miedzynarodowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Wista, 10-13.09.2014 — ,,Przypadek 3: Zatrzymanie krazenia po znieczuleniu
podpajeczynowkowym”;

e Oxygenalia, Poznan, 7-8.11.2014 —  Terapia pozaustrojowa na OIT”

o III Konferencja czasopisma Anestezjologia Intensywna Terapia, Sopot, 17-18.04.2015 —
~Dawkowanie lekow”;

e Repetytorium z Anestezjologiii Intensywnej Terapii. Warszawa, 20-21.11.2015

—,,TRALI T TACO jako powiktania poprzetoczeniowe”™;
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e IV Kongres Wentylacji Mechanicznej i Terapii Oddechowej, Wista, 2-5.03.2016 —,,Czy
delirium posedacyjne jest do unikniecia? — NIE!!!;

e IV Konferencja czasopisma Anestezjologia Intensywna Terapia, Sopot, 08-09.04.2016 —
,Plazmafereza i lecznicza wymiana osocza”;

e Etyka w medycynie — migdzy teorig a praktyka, Gdansk, 22-24.09. 2016 —, Wyczerpanie
mozliwosci leczenia chorego na OIT — zaprzestanie terapii daremnej”;

e V Konferencja czasopisma Anestezjologia Intensywna Terapia, Sopot, 21-22.04.2017 —
,»Nefropatia pokontrastowa”;

e Repetytorium z Anestezjologii I Intensywnej Terapii Warszawa, 02.12.2017 —
,,Niedokrwisto$¢ przedoperacyjna”;

e V Kongres Wentylacji Mechanicznej, 01-03.03.2018, Wista — ,,Optymalna sedacja
w wentylacji mechanicznej”;

e VI Konferencja czasopisma Anestezjologia Intensywna Terapia, Sopot, 17-19.05.2018 —
,Benzodwuazepiny”;

e Repetytorium z Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawa, 21.09.2019 —
..Postepowanie okotooperacyjne u 0sob odmawiajacych przetoczen preparatow krwi”;

e Konferencja Anestezjologia i Intensywna Terapia-webinar 20-21.11.2020 —  _EVALI”;

e XX Miedzynarodowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Krakéw, 29-31.08.2021 - ,Finansowanie S§wiadczen z zakresu anestezji
w Europie i na $wiecie”;

e Konferencja Anestezjologia i Intensywna Terapia; webinar 9-10.04.2021 — ,Nie
przetaczaj KKCz krazeniowo stabilnym chorym ze stezeniem hemoglobiny powyzej
Tg/dl”;

e Konferencja Anestezjologia i Intensywna Terapia; webinar 10-11.12.2021 — , Chory
z ostrym zapaleniem trzustki na OIT — Leczenie zachowawcze”, ,, Wysokoprzeptywowa
terapia donosowa — czy diabel tkwi w szczegotach?”;

e Konferencja Anestezjologia i Intensywna Terapia, Gdansk, 13-14. 05.2022 — , Bledy
lekowe na OAIIT”;

e Konferencja Anestezjologia i Intensywna Terapia; webinar 25-26.11.2022 — ,,Ponowne

przyjecie do szpitala chorych leczonych na QAIIT”.

IV.2.3 Wykaz udzialu w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji
krajowych lub miedzynarodowych, z podaniem pelnionej funkcji
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Czlonek Komitetu Organizacyjnego i Naukowego XVII Miedzynarodowego Zjazdu

Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, 21-24.09.2011.

IV.2.4 Wykaz czlonkostwa w miedzynarodowych lub krajowych organizacjach
i towarzystwach naukowych wraz z informacjg o pelnionych funkcjach
o Czonek Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
e W latach 2017-2021 cztonek Sadu Kolezenskiego Polskiego Towarzystwa Anestezjologii
i Intensywnej Terapii;
e W latach 2009-2014 sekretarz Oddzialu Gdansko-Pomorskiego Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
e Czlonek European Society of Anaesthesiology and Intensive Care;
e W latach 2013-2020 cztonek Examinations Subcommittee w European Society of
Anaesthesiology and Intensive Care; w ramach tej funkcji rola inspektora nadzorujacego
przebieg egzaminu europejskiego w Kownie, przeprowadzanego tam po raz pierwszy;

e (Czlonek European Society of Regional Anesthesia.

IV.2.5 Wykaz stazy w instytucjach naukowych lub artystycznych, w tym zagranicznych,
z podaniem miejsca, terminu, czasu trwania stazu i jego charakteru

Staz kliniczny skupiajacy si¢ na technikach blokad nerwéw obwodowych w Rigshospitalet
(Copenhagen University Hospital, Kopenhaga, maj 2006). Efektem tego stazu byto stopniowe
zwigkszanie liczby wykonywanych blokad nerwow obwodowych w Klinice Anestezjologii
i Intensywnej Terapii UCK. Kolejnym etapem bylo zwigkszanie dostepnosci do aparatow
ultrasonograficznych ~dedykowanych do blokad. Aktualnie blokady wykonywane

z wykorzystaniem ultrasonografii stanowia element codziennej praktyki w zespole.

IV.2.6 Wykaz czlonkostwa w komitetach redakeyjnych i radach naukowych czasopism
wraz z informacjg o pelnionych funkcjach (np. redaktora naczelnego, przewodniczgcego
rady naukowej, itp.)

Anaesthesiology Intensive Therapy: redaktor tematyczny dziatow: intensywna terapia,

resuscytacja

IV.2.7 Wykaz recenzowanych prac naukowych lub artystycznych, w szczegodlnosci

publikowanych w czasopismach miedzynarodowych
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W ostatnich latach recenzuje artykuly naukowe w czasopismach: Journal of Clinical Case
Reports IF - 3,8; Epidemiology and Infection - IF 4,434; Acta Biochimica Polonica - IF 2,349;
Diagnostics - IF 3,992; International Journal of Infectious Diseases - IF 12,074; Signa Vitae
— IF 0,907; Journal of Clinical Medicine — IF 4,964; International Journal of Environmental

Research and Public Health; Anaesthesiology and Intensive Therapy.

1V.2.8 Wykaz udzialu w zespolach badawczych
e Granty
W ramach wspoélpracy krajowej bratam udzial, jako wspétbadacz, w realizacji dwoch
grantow Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego:

- projekt nr N N403 287334 ,,Wplyw znieczulenia zewnatrzoponowego na szczelno$é
bariery jelitowej u chorych poddawanych zabiegom operacyjnym z zaci$nieciem
tetnicy gtéwnej w odcinku brzusznym™;

- projekt nr 2 POSC 038 30 ,,Czy znieczulenie ogolne z uzyciem techniki niskich
przeptywow (LFA) jest bezpieczne u chorych poddawanych wczesniejszej
nefrotoksycznej chemioterapii przeciwnowotworowej?”.

Realizacja obydwu projektow odbywa/odbywata sie w oparciu o wspolprace
miedzyuczelniana — z Katedra Analizy Srodowiska Wydzialu Chemii Uniwersytetu
Gdanskiego (Kierownik Katedry prof. dr hab. Piotr Stepnowski). Oba projekty zostaty

podsumowane publikacjami.

projekt nr N N403 287334:

Owczuk R, Dylczyk-Sommer A, Wojciechowski J, Paszkiewicz M, Wujtewicz M,
Stepnowski P, Twardowski P, Sawicka W, Domzalski M, Wujtewicz MA. The influence
of epidural blockade on gut permeability in patients undergoing open surgical repair of
abdominal aortic aneurysm. Anaesthesiol Intensive Ther. 2016;48(2):122-7. doi:
10.5603/AIT.a2016.0014.

Punktem wyjscia do badania bylo stwierdzenie, ze zacisniecie aorty brzusznej podczas
operacji naprawczej tetniaka aorty brzusznej moze spowodowa¢ zmniejszenie trzewnego
przeptywu krwi i tym samym pogorszenie integralnosci bariery jelitowej. Wiadomo, ze
blokady zewnatrzoponowe maja korzystny wplyw na funkcje waznych narzady podczas
operacji w obrebie brzusznej, ale dostepnych byto niewiele danych na temat wptywu tych

blokad na przepuszczalnos¢ jelit podczas wspomnianej operacji. Celem badania byto

zweryfikowanie hipotezy, ze blokady zewnatrzoponowe moga mie¢ korzystny wplyw na
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zmiany przepuszczalnosci jelit. Analizie poddano dwie grupy chorych — w jednej
zastosowano potaczone znieczulenie ogolne i zewnatrzoponowe ciagle, w drugiej — tylko
znieczulenie ogoélne. Przepuszczalno$c bariery jelitowej oceniano w oparciu o pomiar
wechianiania i procentowego wydalania z moczem czterech cukréw( 3-O-metylo-D-
glukozy, D-ksylozy, L-ramnozy i laktulozy) oraz stosunku laktuloza/ramnoza (L/R).
Wykazano, ze zacisnigcie aorty podczas otwarte] naprawy tetniaka aorty brzusznej
prowadzito do niekorzystnych zmian w przepuszczalnosci jelit. Blokada
zewnatrzoponowa nie zmniejszyta tej przepuszczalnosci, ktora mogto by¢ spowodowana

indukowanym spadkiem ci$nienia tetniczego.

projekt nr 2 P05C 038 30:
Wujtewicz M, Sawicka W, Wenski W, Marciniak A, Wujtewicz MA, Stepnowski P,

Twardowski P, Dylczyk-Sommer A, Owczuk R. The influence of low flow anaesthesia
on renal function in cancer patients previously treated with nephrotoxic chemotherapeutic
agents. Anaesthesiol Intensive Ther. 2012 Aug 8;44(2):71-5.

Celem badania byta ocena chorobowosci nerek zwigzanej ze stosowaniem znieczulenia
sewofluranem z niskim przeptywem $wiezych gazéw (LFA) u chorych z rakiem,
poddanych wezesniejszej nefrotoksycznej chemioterapii. Badanych, u ktérych w ciagu
90 dni przed znieczuleniem stosowano nefrotoksyczna chemioterapie, podzielono na
dwie grupy. W grupie pierwszej zastosowano znieczulenie z niskimi przeptywami
swiezych gazéw. W grupie drugiej — znieczulenie z wysokimi przeptywami. Celem oceny
funkcji nerek i nastepstw potencjalnego uszkodzenia kanalikow nerkowych w postaci
dyselektrolitemii, u chorych oznaczano w surowicy stezenia kreatyniny, azotu mocznika
(BUN, Blood Urea Nitrogen), cystatyny C, jonow: Na, K, Cl, Ca, P, Mg. Pomiary
wykonywano przed rozpoczeciem znieczulenia ogdlnego oraz w 1., 3. i 5. dobie po
operacji. Analiza wykazata, ze stosowanie znieczulenia sewofluranem o niskim
przeplywie nie wiaze si¢ ze zwiekszonym ryzykiem nefrotoksycznosci u 0séb wezesniej

narazonych na nefrotoksyczne srodki chemioterapeutyczne.

Badania wieloosrodkowe
Bratam udzial w gromadzeniu danych w ramach miedzynarodowych wieloosrodkowych
badan:
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- European Sepsis Survey (zakofnczono w 04.2022) — dane sa w trakcie
opracowywania przez autorow;
- International Point Prevalence Study of Intensive Care Unit Transfusion Practices
(InPUT) (zakonczono w 05.2022) — dane sa w trakcie opracowywania przez autorow.
- Bytam lokalnym koordynatorem badania Determinants of procedural pain intensity
in the intensive care unit. The Europain® study (2014);
Bratam takze udziat jako badacz lokalny w dwéch projektach miedzynarodowych:

- The Conflicus Study, dotyczacym konfliktow wystepujacych na oddziale
intensywnej terapii;
- APPROPRICUS Study, opisujgcym $wiadomosé dostarczania wihasciwej opieki
chorym oddziatoéw intensywnej terapii.

Wyniki obu tych badan zostaty opublikowane — w obu jestem wymieniona w zespole
badaczy.
The Contflicus Study:
Azoulay E, Timsit JF, Sprung CL, Soares M, Rusinova K, Lafabrie A, Abizanda R,
Svantesson M, Rubulotta F, Ricou B, Benoit D, Heyland D, Joynt G, Francgais A,
Azeivedo-Maia P, Owczuk R, Benbenishty J, de Vita M, Valentin A, Ksomos A, Cohen
S, Kompan L, Ho K, Abroug F, Kaarlola A, Gerlach H, Kyprianou T, Michalsen A,
Chevret S, Schlemmer B; Conflicus Study Investigators and for the Ethics Section of the
European Society of Intensive Care Medicine. Prevalence and factors of intensive care
unit conflicts: the conflicus study. Am J Respir Crit Care Med 2009:180:853-60. doi-
10.1164/rccm.200810-16140C;
Bylo to jednodniowe badanie przekrojowe, przeprowadzone wsrod lekarzy oddziatow
anestezjologii i intensywnej terapii lub intensywnej terapii (OIT). Dane dotyczace
postrzeganych konfliktow w tygodniu poprzedzajacym dzien badania uzyskano od 7498
cztonkow personelu OIT (323 OIT w 24 krajach). Najczestsze byly konflikty na linii
pielegniarka — lekarz (32,6%), a nastepnie konflikty miedzy pielegniarkami (27,3%)
i konflikty na linii personel — krewni (26,6%). Najczestszymi  zachowaniami
powodujacymi konflikty byly osobiste animozje, brak zaufania i luki w komunikacji.
Podczas opieki nad chorymi u schytku zycia gtownymi zrodtami postrzeganych
konfliktow byty: brak wsparcia psychologicznego, brak spotkan personelu oraz problemy
z procesem podejmowania decyzji. Obciazenie praca bylo istotnie zwiazane
z postrzeganiem konfliktow i z wigkszym nasileniem postrzeganych konfliktéw. Analiza

wieloczynnikowa  zidentytikowata 15 czynnikéw zwiazanych z postrzeganymi
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konfliktami, z ktorych 6 byto potencjalnymi celami przysztych interwencji: praca dhuzsza
niz 40 godzin tygodniowo, wigcej niz 15 t6zek na OIT, opieka nad osobami umierajacymi
lub zapewnienie opieki przed — i po$miertnej w ciagu ostatniego tygodnia, brak
zapewnienia kontroli objawdw przez lekarzy i pielegniarki oraz brak rutynowych spotkan
na poziomie jednostki. Obciazenie praca, nieodpowiednia komunikacja i opieka nad
osobami u schytku zycia okazaly si¢ waznymi potencjalnymi celami poprawy.
APPROPRICUS Study:

Piers RD, Azoulay E, Ricou B, Dekeyser Ganz F, Decruyenaere J, Max A, Michalsen A,
Maia PA, Owczuk R, Rubulotta F, Depuydt P, Meert AP, Reyners AK, Aquilina A,
Bekaert M, Van den Noortgate NJ, Schrauwen WJ, Benoit DD; APPROPRICUS Study
Group of the Ethics Section of the ESICM. Perceptions of appropriateness of care among
European and Israeli intensive care unit nurses and physicians. JAMA 2011;306:2694-
703. doi: 10.1001/jama.2011.1888.

Celem badania byto okreslenie czestosci wystepowania postrzegania niewlasciwej opieki
wsrdd lekarzy OIT oraz zidentyfikowanie sytuacji zwigzanych z chorym, cech osobistych
i cech zwigzanych z praca, majacych plyw na postrzegang nieprawidtowos¢ w zakresie
opieki nad hospitalizowanymi.

Byla to przekrojowa ocena przeprowadzona w jednym dniu na 82 oddziatach intensywnej
terapii dla dorostych w 9 krajach europejskich i Izraelu. Uczestnikami byty 1953 osoby
— pielegniarki i lekarze zajmujacy sie chorymi OIT. Sposréd 1651 odpowiedzi,
postrzegana niewtasciwos¢ opieki u co najmniej jednego chorego zostata zgtoszona przez
439 respondentow. Najczestszymi zgloszeniami bylo: dostarczanie nieproporcjonalnej
opieki, zczego "zbyt intensywna opieka" zostala zgloszona w 89% przypadkow,
w nastepnej kolejnosci stwierdzano, ze "inni chorzy odniesliby wieksze korzysci".
Niezalezny zwiazek z postrzegana niewlasciwoscia opieki zaréwno wérod pielegniarek,
jak i lekarzy mialy: decyzje dotyczace kontroli objawow, podejmowane wylacznie przez
lekarzy; zaangazowanie pielggniarek w podejmowanie decyzji dotyczacych konca zycia;
dobra wspélpraca miedzy pielegniarkami i lekarzami oraz swoboda decydowania
0 sposobie wykonywania zadan zwigzanych z praca. Znaczace obciazenie praca byto
istotnie zwigzane z postrzeganiem niewlasciwej opieki tylko zpunktu widzenia
pielegniarek. ~Stwierdzono takze niezalezny zwigzek miedzy postrzeganiem
niewlasciwosci opieki z wieksza czestoscia zamiaru odejscia z pracy. Podsumowujac,
postrzeganie niewlasciwej opieki bylo czesto zglaszane i bylo odwrotnie zwiazane

z czynnikami wskazujgcymi na dobrg prace zespotowa.
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e Inne

- Bylam kierownikiem projektu (od strony medycznej) wdrazania ICIP (Szpitalny System
Informacyjny HIS) w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku; inicjalizacja
projektu — 2012; w ramach tego programu odwiedzitam centrale Philipsa w Eindhoven
oraz zapoznalam si¢ z funkcjonowaniem systemu HIS Philips w Academic Hospital
Maastricht (02.2015);

- Bylam cztonkiem grupy roboczej European Society of Anaesthesiology task force on

use of nitrous oxide in clinical anaesthetic practice; 2015 - opublikowano zalecenia
dotyczace stosowania podtlenku azotu;
Buhre W, Cerny V, De Hert S, Disma N, Habre W, Hendrickx J, Hollmann M. W,
Jakobsson J, Jankovic R, Kirov M, Simic D, Veyckemans F, Vorotyntsev S, Vutskits L,
Weimann J, Wujtewicz M, Zielinska M. The current place of nitrous oxide in clinical
practice: an expert opinion-based task force consensus statement of the European
Society of Anaesthesiology. Eur. J. Anaesthesiol. 2015 : vol. 32, nr 8, s. 517-520;

- Bralam udzial w projekcie stworzenia prostego respiratora we wspolpracy
z Politechnikg Gdanskg — decyzja Ministerstwa Zdrowia wybrano inny projekt (2020);

- Na zlecenie Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego — bratam udzial w projekcie
stwierdzania przydatnosci urzadzenia Ventil (Instytut Techniki i Aparatury Medycznej
Sieci Badawczej Lukasiewicz w Zabrzu) do wentylacji mechanicznej ptuc dwoch
pacjentow jednoczasowo. Badanie zakonczone zostatlo wydaniem opinii negatywnej
(2020).

V. Wspélpraca z otoczeniem spolecznym i gospodarczym

Wykaz uzyskanych praw wlasnosci przemyslowej, w tym uzyskanych patentéw
krajowych lub miedzynarodowych

Jestem zaangazowana w stworzenie urzadzenia do wykrywania fazy oddechu na potrzeby
fizjoterapii u chorych ze sztuczng droga oddechowa.
Aby usprawni¢ prace fizjoterapeutow, stworzono tzw. , Detektor fazy oddechu”. Urzadzenie
posiada prostag budowe, zawiera rurke wraz z tubusem z kulka. Detektor jest produktem
jednorazowego uzytku zewnetrznego zaktadanym na rurke tracheotomijng lub intubacyjna.
Niewatpliwa zaleta urzadzenia jest prosty i jednoznaczny przekaz informacji dla

fizjoterapeuty lub personelu medycznego, wskazujacy na konkretng faze oddechu, w jakiej
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si¢ znajduje chory poddawany rehabilitacji oddechowej. Dodatkowymi atutami sa rowniez:
tatwos¢ instalacji do systemu wentylacji mechanicznej, bezinwazyjnosé oraz mata cena
jednostkowa.

Prawidlowa terapia oddechowa, wspomagana detektorem fazy oddechu, ma na celu
usprawnienie pracy fizjoterapeuty poprzez fatwiejszy i szybszy odczyt efektywnosci
wentylacji. Wynikiem ma by¢ krotszy czas reakceji na potencjalne nieprawidtowosci zwiazane
z oddychaniem chorego i tym samym poprawienie jego wydolnosci poprzez prawidtowa

rehabilitacje.

DETEKTOR FAZY ODDECHU

2021 - Urzadzenie okreslono jako Wynalazek: nadano patent

Detektor fazy oddechu i jego zastosowanie oraz spos6b monitorowania fazy oddechu
Zwolinski Tomasz Stanistaw, Owczuk Radostaw, Hansdorfer-Korzon Rita Monika,
Wujtewicz Magdalena Anna, Wynalazek, Zaakceptowany, Numer zgloszenia (w pierwszym
kraju zgloszenia powyzej): P.427914, Numer patentu/prawa: Pat.238693, Data zgloszenia
(w pierwszym kraju zgtoszenia powyzej): 26-11-2018, Data udzielenia prawa: 22-06-2021,
Publikacja patentu/wzoru: [WUP 27-09-2021]

2019 - Urzadzenie zgloszone jako wzory przemystowe

Detektor fazy oddychania

Waujtewicz Magdalena Anna, Owczuk Radostaw, Hansdorfer-Korzon Rita Monika,
Zwolinski Tomasz Stanistaw, Wzor przemystowy, Chroniony, Numer zgloszenia
(w pierwszym kraju zgtoszenia powyzej): 005835006-0002, Numer patentu/prawa:
005835006-0002, Data zgtoszenia (w pierwszym kraju zgloszenia powyzej): 26-11-2018,
Data udzielenia prawa: 01-09-2019

Medyczne urzgdzenia rehabilitacyjne

Zwolinski Tomasz Stanistaw, Owczuk Radostaw, Hansdorfer-Korzon Rita Monika,
Waujtewicz Magdalena Anna, Wzor przemystowy, Chroniony, Numer zgloszenia
(w pierwszym kraju zgloszenia powyzej): 005835006-0001, Numer patentu/prawa:
005835006-0001, Data zgloszenia (w pierwszym kraju zgloszenia powyzej): 26-11-2018,
Data udzielenia prawa: 09-01-2019

W ramach kontynuacji badan nad detektorem fazy oddechu jestem gléwnym badaczem

w projekcie zatytutowanym: Efektywnos$¢ zastosowania Detektora Fazy Oddychania (DFO)

‘podczas manualnej fizjoterapii oddechowcej u chorych oddziatu anestezjologii i intensywnej
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terapii (OAIIT) oddychajacych poprzez rurke intubacyjna Iub tracheostomijna bez

wspomagania respiratora.

VL. Dydaktyka, studenckie kolo naukowe i udzial w akcjach organizowanych przez
uczelnie
Od poczatku pracy na uczelni prowadze zajecia dydaktyczne. Wypelniajac obowiazki
nauczyciela akademickiego biore staly udziatl w ksztalceniu studentéow Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego na réznych wydziatach i kierunkach. Prowadze zajecia (wykiady,
seminaria i ¢wiczenia, fakultety) z przedmiotu anestezjologia i intensywna terapia oraz
przedmiotow obejmujacych te tematyke. Prowadze zajecia dla studentow VI roku Wydziatu
Lekarskiego — kierunku lekarskiego (wlaczajac w to oddziat studiéw anglojezycznych English
Division), IV roku kierunku lekarsko - dentystycznego Wydziatu Lekarskiego, studentow
ITi IIT roku Wydziatu Nauk o Zdrowiu (kierunki: pielegniarstwo, w tym oddzial studiow
anglojezycznych, potoznictwo i ratownictwo medyczne). W ramach nauczania pierwszej
pomocy medycznej prowadze zajecia dla studentow I i IT roku Wydziatu Lekarskiego na
kierunku lekarskim (wiaczajac w to oddzial studiéw anglojezycznych English Division)
i lekarsko-dentystycznym, Wydzialu Farmaceutycznego kierunek — analityka medyczna;
w przesztosci prowadzitam te zajecia takze na Wydziale Nauk o Zdrowiu.
Owocem pracy dydaktycznej jest autorstwo rozdzialtow w podrecznikach dla studentow
1 w skrypcie

- rozdzialy ,Rodzaje i techniki znieczulen przewodowych najczesciej stosowanych
w praktyce anestezjologicznej, ,,Przygotowanie chorego, wskazania i przeciwwskazania do
znieczulenia przewodowego”, ,Znieczulenie przewodowe a krzepniecie krwi” w skrypcie:
Anestezjologia dla studentéw pod redakcja Marii Wujtewicz i Barbary Kwiecinskiej
wydanym przez Akademie Medyczng w Gdansku w 2005 roku;

- rozdzialy ,Znieczulenie poza sala operacyjng” (autorstwo), ,Ocena ryzyka
znieczulenia”  (wspotautorstwo), ,Znieczulenie ogo6lne: przygotowanie chorego”
(wspotautorstwo) w: Anestezjologia i intensywna terapia. red. nauk. Radostaw Owczuk,
PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa, 2021 (podrecznik).

Bior¢ aktywny udzial w szkoleniu podyplomowym kadr medycznych prowadzac
wyktady na kursach dla lekarzy specjalizujacych si¢ w anestezjologii i intensywnej terapii

objetych programem specjalizacji oraz w kursie atestacyjnym organizowanym przez Centrum

— Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (Anestczjologia i intensywna terapia — postepy).
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Oprocz dziatalnosci organizacyjnej biore aktywny udziat w ksztatceniu podyplomowym,

wygtaszalam wykiady na posiedzeniach naukowo — szkoleniowych Polskiego Towarzystwa

Anestezjologii i Intensywnej Terapii, przede wszystkim Oddziatu Gdansko — Pomorskiego,

jak rowniez podczas posiedzen organizowanych wspolnie z oddzialem Warminsko —

Mazurskim PTAIIT. Bratam takze czynny udzial w posiedzeniu Oddziatu Kujawsko —

Pomorskiego.

Prowadzitam zajecia na kursie dla pielegniarek w ramach podyplomowego ksztalcenia

pielegniarek i potoznych organizowanych przez KORA Centrum Szkolen w Sopocie.

VIL

VIIL

Nagrody i odznaczenia
W 2022 roku otrzymatam zespotowa nagrode Dydaktyczna I stopnia Rektora GUMed za
osiagniecia dydaktyczne;
W 2022 roku otrzymatam Brazowy Krzyz Zastugi;
Zostatam uhonorowana medalem z okazji 50-lecia czasopisma Anaesthesiology Intensive
Therapy, Anestezjologia Intensywna Terapia (2018);
Otrzymatam nagrode ,,John Zorab Prize” za uzyskanie najlepszego wyniku w czesci
I egzaminu ,,Examination of the European Dyploma in Anaesthesiology and Intensive
Care”, przyznang przez European Society of Anaesthesiology (2018);
Otrzymatam, jako wspotautor publikacji, nagrode im Tomasza E. Romera w konkursie
na najlepszg prace z endokrynologii wieku rozwojowego opublikowana w 2012 (2012);
Otrzymatam Zespotowa Nagrode Naukowa II stopnia przyznana przez Rektora GUMed
za publikacje¢ naukowa (2005).

Udzial w warsztatach/szkoleniach
szkolenie symulacyjne w anestezji wziewnej, MASC (2005);
warsztaty ,, Teoretyczne i praktyczne aspekty bronchofiberoskopii u chorych leczonych
na oddziatach intensywnej terapii” (2005);
kurs szkoleniowy ,.dobra praktyka kliniczna — ICH GCP E6” oraz ,Europejska
Dyrektywa dot. Badan Klinicznych — 2001/20/EC (2006);
Szkolenie symulacyjne ,Intraoperative Awareness”, Centrum Symulacyjne Kliniki

Anestezjologii Szpitala Uniwersyteckiego w Erlangen, Niemcy (2010);
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* warsztaty , Medical writing workshop” w Wyszegradzie, organizowane przez National
Societies of Anaesthesia and Intensive Care of the Visegrad Group Countries,
wspieranym przez European Society of Anaesthesi ologists (2010);

e Clinical Experts Workshop, Toulon France, 25-27 September 2012;

® warsztaty ,Zastosowanie usg w intensywnej terapii” (2012);

e Management of Infectious Diseases in ICU: MIND, Udine, 5-6 July 2013;

e Improving Collaboration Between Intensive Care and Organ Donation Communities;

° A Service Improvement Workshop, ACCORD - Achieving Comprehensive
Coordination in Organ Donation, Rzym, 05. 10.2015;

e TwinStream ICU Application Training, Wieden 29-30.06.2015;

e szkolenie ,Zadania Administratora Danych Osobowych w swietle zmian RODO 2018”
(2018):

e szkolenia e-learningowe , Korupcja w biznesie”, . Przeciwdzialanie korupcji”, Korupcja
w administracji publicznej” (2018);

e warsztaty Ultrasonografii w Anestezji Regionalnej — Blokady konczynowe (2018)
i blokady tutowia (2019);

® Respiratory Compromise Master Class — AQAI Center Mainz, 22-23 pazdziernika 2019;

* szkolenie ,,Pedagogika dorostych” (2019);

° szkolenie ,,Egzamin testowy oraz zasady ukladania pytan testowych”, organizowane
przez GUMed — przez Prorektora ds. Jakosci Ksztalcenia (2022);

 szkolenie e-learningowe , Przeciwdziatanie mobbingowi i dyskryminacji” (2022).

IX. Kierownictwo specjalizacji i promotorstwo
e Jestem kierownikiem specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii 2 szkolacych sie
lekarzy;

* Bylam kierownikiem 6 ukoficzonych specjalizacji;

¢ Bylam promotorem pomocniczym w 2 zakonczonych przewodach doktorskich:
- Tomasz Jasinski — Wydzial Lekarski GUMed:
- Tomasz Zwolinski- Wydziat Nauk o Zdrowiu GUMed.
Tematem doktoratu dr n. med. Tomasza Jasinskiego byla ocena wplywu salbutamolu
podawanego droga wziewna na wybrane parametry czynnosci elektrycznej serca u chorych

poddawanych wentylacji mechaniczne;.
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Tematem doktoratu dr n. o zdr. Tomasza Zwolinskiego — efektywnos¢ zastosowania
technik proprioceptywno nerwowo-migsniowej stymulacjii u chorych poddanych
respiratoroterapii. Wspdlne publikacje naukowe dotycza rehabilitacjii oddechowej
u wentylowanych mechanicznie chorych oddzialow anestezjologii i intensywnej terapii.

e Bylam promotorem:
- jednej obronionej pracy licencjackiej studentki kierunku Ratownictwo Medyczne;
- dwdch prac licencjackich studentek kierunku Pielegniarstwo;
- trzech prac magisterskich na kierunku Pielegniarstwo.

e Bylam recenzentem:
- prac licencjackich i magisterskich prac na tychze kierunkach;
- pracy licencjackiej na kierunku Ratownictwo Medyczne;

- pracy magisterskiej na kierunku Fizjoterapia.

X. Inne

e Jestem czlonkiem Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii od 2010;

e Bralam czynne i bierne uczestnictwo w licznych konferencjach naukowych i naukowo —
szkoleniowych z dziedziny anestezjologii i intensywnej terapii;

e Przettumaczylam z jezyka angielskiego rozdziaty ,Wprowadzenie: ciggle blokady
nerwow obwodowych”, , Wprowadzenie: srodki znieczulenia miejscowego i niezbedny
sprzgt”, ,Blokady konczyny gornej: znieczulenie odcinkowe dozylne”, | Blokady
konczyny gornej: blokady obwodowe: konczyna goérna” w Atlas znieczulenia
regionalnego / D. L. Brown ; red. wyd. 1 pol. Maria Wujtewicz, wyd: Elsevier Urban &
Partner, 2013.
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XI. DANE NAUKOMETRYCZNE
1. Impact Factor
Catkowity dorobek naukowy (bez dziela habilitacyjnego) — IF 108,009
IF z okresu przed uzyskaniem tytutu doktora nauk medycznych — IF 14,089
2. Liczba cytowan publikacji wnioskodawcy, z oddzielnym uwzglednieniem autocytowan.
wedtug bazy Scopus — 933, bez autocytowan — 911
wedtug bazy Web of Science — 822, bez autocytowan — 800
3. Indeks Hirscha.
wedlug bazy Scopus — 15
wedlug bazy Web of Science — 15
4. Punktacja MEIN
Catkowity dorobek naukowy (bez dzieta habilitacyjnego) — 1605
Z okresu przed uzyskaniem tytutu doktora nauk medycznych — 173
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