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RECENZJA

pracy doktorskiej lek. Jolanty Cylwik pt. _Ultrasonografia pluc w monitorowaniu
srédoperacyjnych manewrow rekrutacyjnych™.

W sklad rozprawy wchodza dwie publikacje w ktorych doktorantka jest pierwsza
autorkg. Pierwsza z nich opublikowana w Diagnostics w luty 2021 roku nosi tytul ..Lung
Ultrasonography in the Monotoring of Intraoperative Reccruitment Maneuvers™. Druga pozycje
stanowi artykut z Journal of Ultrasonography zatytutowany ,.The impact of ultrasound-guided
recruitment maneuvers on the risk of postoperative pulmonary complications in patients
undergoing general anesthesia”, ktory ukazal sie drukiem w lutym 2022 roku.

W 2009 roku na tamach New Englad Journal of Medicine opublikowany zostat artykut
Jednoznacznie wskazujacy, ze $miertelnos¢ pacjentow z powaznymi powiklaniami
pooperacyjnymi jest prawie dwa razy wyzsza w szpitalach z bardzo wysoka $miertelnoscia
catkowitg w stosunku do tych, charakteryzujacych si¢ bardzo $miertelnoscig ogolng (21% vs
12,5 % p<0,001). Warunkiem ograniczenia niepomy$inego wyniku leczenia pacjentow
powiktanych jest wezesne rozpoznanie powikiania i skuteczne leczenie. Nie bez znaczenia w
prewencji i wezesnym rozpoznawaniu powiktan jest monitorowanie okotooperacyine. Narzedzi
monitorujacych jakimi dysponujemy jest bardzo wiele. Firmy medyczne zasypuja nas wciaz
nowymi technologiami. Wigkszos¢ urzadzen charakteryzuje dluga lista przeciwskazan do
zastosowania i warunkow, ktore musi spelni¢ chory aby uzyskiwane parametry byly
wiarygodne. Weigz wige poszukujemy idealnych metod monitorowania. Idealna oznacza
ciggla. Tego warunku nie spetnia ultrasonografia. Sprawdza si¢ natomiast+ doskonale jako
narzgdzie diagnostyczne. Przez lata ultrasonografia byla izolowanie wykorzystywane przez
radiologéw. Od kilku lat 7 ogromnym powodzeniem jest uzywana przez anestezjologow w

salach operacyjnych i intensywnej terapii. ZaczynaliSmy od znieczulen regionalnych, potem



echo, pluca, jama brzuszna, naczynia, posrednio OUN. Nie wyobrazam sobie wspolczesnego
anestezjologa bez glowicy w reku. Nieoczekiwanie pandemia ma takze zastugi w popularyzacji
metody. Wszyscy nauczylismy si¢ ocenia¢ artefakty pluc w obrazie USG.

Temat przedstawionych do recenzji prac wpisuje sie w ten nowoczesny trend w
anestezjologii i intensywnej terapii z dwoch powodow. Pierwszym jest oczywiscie uzycie
ultrasonografii, drugim, nie mniej waznym jest wentylacja ptuc w czasie znieczulenia ogdInego.
Propagowany model $rodoperacyjnej wentylacji ptuc polega na stosowaniu malej objetosci
oddechowej, PEEP-u o wartosci 5-8 cm H:0 i najnizszego jak to mozliwe ciénienia
napgdowego (driving pressure). Celem ulatwienia wprowadzenia przedstawionego standardu
wentylacji do codziennej praktyki zmodyfikowano definicj¢ cisnienia napgdowego
przedstawiajac je jako réznice cisnienia szczytowego i PERP. Dzigki temn mozna 7 fatwoscia
monitorowa¢ wartos¢ ci$nienia napedowego w czasie znieczulenia.

W omawianej publikacji wszystkie badania ultrasonograficzne pluc zostalty wykonane
przez doktorantk¢. Ogromna determinacja i benedyktynska praca. Jednak do mojego
przekonania nie trafia argument o braku mozliwosci oceny obrazow USG przez drugiego,
niezaleznego ultrasonografiste, co autorka thumaczy wykonywaniem badan na Sali operacyjne;.
Niezalezny diagnosta moglby analizowaé nagrane, utrwalone obrazy. Nie musi si¢ to odbywaé
W czasie rzeczywistym.

W czgsci poswigconej metodyce brakuje opisu cech ultrasonograficznych niedodmy,
ktore autorka przyjeta do analizy obrazu pluc w czasie znieczulenia. Ten niezwykle wazny
element czytelnik z uczuciem ulgi znajduje dopiero w potowie rozdziatu Dyskusja.

Bardzo wysoko oceniam profesjonalizm doktorantki, ktora wentyluje pacjentow
mieszaning gazow z 35 % zawartoscia tlenu. Wydaje si¢ to rzadkoscia, poniewaz wigkszo$é z
nas traktuje wyzsze stezenia tlenu w czasic srodoperacyjnej wentylacji pluc jako prewencj¢
hipoksji, zapominajgc o niebezpieczenstwie niedodmy absorbeyinej

Ogromnym atutem pracy jest wyznaczenie optymalnego PEEP celem zapobiegania
nawrotom Srédoperacyjnej niedodmy. Ten aspekt pracy czyni autorki nie tylko naukowcami
Sledzacymi rolg narzedzia diagnostycznego w rozpoznawaniu patologii i jej eliminowaniu pod
wplywem leczenia ale takze profesjonalnymi klinicystkami, ktore poszukujg metody trwalego
zapobiegania wystapieniu dysfunkcji phuc po operacji. Na najwyzsze uznanie zastuguje
udoskonalenie manewru rekrutacji w standardzie zaproponowanym przez doktorantke, ktora w
autorskiej modyfikacji obnizyla wartosé ciénienia w drogach oddechowych wykorzystywang w

manewrach rekrutacji.



Druga publikacja z cyklu ocenia wptyw rekrutacji na wystapienie powiktan plucnych w
okresie pooperacyjnym poprzez analiz¢ czasu wentylacii mechaniczne) phuc, rozwoju infekcji
ptuc, koniecznosci hospitalizacji w OIT i czasu hospitalizacji. Wydaje sig, ze waznym aspektem
tej pracy bylaby analiza wieloczynnikowa Nie nmiem oprzeé si¢ wrazeniu, ze czas wentylacji
pluc nie jest konsekwencjg tylko i wylgcznie funkcji pluc. Podobnie ma si¢ sytuacja z
przyj¢ciem do OIT. Zaledwie jednym z kryteriow przyjecia jest koniecznos¢ przedtuzonej
wentylacji pluc. Pacjenci w zagraZajacym wstrzasie, z niewydolnoscig innych narzadow,
niestabilni hemodynamicznie, po $rédoperacyjnej utracie duzej objetosci krwi krazacej to
wszystko sa kandydaci do hospitalizacji w OIT. Mam tez wrazenie, ze srodoperacyjna
plynoterapia moze mie¢ wplyw na przebieg wezesnego okresu pooperacyjnego. W 2015 roku
Amerykanie opublikowali swoje dane na lamach British Journal of Anaesthesia ktore
informujg, Ze pacjenci poddawani operacjom w obrebie jamy brzusznej, trwajacej $rednio 4
godziny, z utratg krwi w granicach 400 ml i diurez¢ 1 ml/kg/h otrzymywali srodoperacyjnie
700 - 5400 ml krystaloidow. Analiza regresji wskazala, ze najsilniejszym predyktorem podanej
objetosci plynéw byla opinia anestezjologa i chirurga bioracych udzial w procedurze. W
panujacej powszechnie dowolnosci §rodoperacyjnego stosowania plynow i udowodnionego
zwigzku hiperwolemii z czgstoScia powiklan pooperacyjnych wydaje sie konieczne
wzbogacenie analizy powiktan o dodatkowe czynniki Mam nieodparte wrazenie, 7e autorki
podzielaja moje watpliwosci na co dowodem jest bardzo ogélnie sformulowany wniosek
koncowy pracy.

Obydwie prace popularyzuja fantastyczne narzgdzie diagnostyczne i monitorujace
jakim jest ultrasonografia w opiece okolooperacyjnej. Unaoczniaja szerokiej rzeszy
czytelnikow, ze anestezjolodzy profesjonalnie si¢ nim postuguja. Cykl dwoéch publikacji
dotyczy aktualnego tematu pooperacyjnych powiktan plucnych, ktére jesli si¢ rozwina sg
przyczyng przediuzone) hospitalizacji, wzrostu émiertelnodci ale takze utraty samodzielnoéci 7
koniecznoscig cigglego uzaleznienia od 0sob trzecich.

Sylwetke doktorantki charakteryzujg nie tylko dwie bardzo dobrze ocenione przez
recenzentow publikacje stanowigce rdzen rozprawy doktorskiej. Imponujacy jest dorobek
kandydatki zgromadzony w latach 2020 — 2022. Lekarz Jolata Cylwik jawi sig jako ekspert w
dziedzinie ultrasonografii pluc. Nie mogg si¢ oprze¢ osobistej refleksji, ktora jest spojna z
obrazem doktorantki wylaniajgcym sig z jej dokonan naukowych ostatniego okresu. Mialam
okazje pozna¢ i pracowac¢ 7 Jolg w ramach Studenckiego Kota Naukowego dzialajacego w
Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku. Juz wtedy byla blyskotliwa, zdeterminowana

studentka stawiajaca pierwsze kroki w dziatalno$ci naukowe;.



Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska jest oryginalnym podej$ciem do trudnego
zagadnienia naukowego ktére doktorantka dojrzale zaplanowala, zrealizowala,
przedyskutowata z innymi autorami i podsumowata.

Tym samym wypelnia ona wymogi Art 187 pkt 1 i 2 Ustawy 7 dnia 20 lipca 2018,
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 r. poz. 478 z pdzn.zm.) co pozwala mi
rekomendowa¢ wysokiej Radzie Nauk Medycznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
dopuszczenie lek. Jolanty Cylwik do dalszych etapow postepowania w sprawie nadania stopnia
doktora,

Lektura publikacji wchodzacych w sklad rozprawy, zaangazowanie w realizacje
badania, dorobek ostatnich dwdch lat wplywaja na bardzo wysoka oceng jaka wystawiam
doktorantce co upowaznia mnie do zwrécenia sig¢ do Rady Nauk Medycznych 7 wnioskiem o

wyrdznienie.
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