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Zastosowanie znieczulenia ogodlnego jest niezbednym elementem
wiekszosci zabiegdw operacyjnych., Udowodniono wielokrotnie, ze samo
znieczulenie ogolne oraz prowadzona w trakcie zabiegu wentylacja mechaniczna
u ok. 90% pacjentow prowadzg do powstania ognisk niedodmy, obejmujacych
nawet do 11% objetosci ptuc. U podtoia tego zjawiska lezg: wywotana przez
anestetyki skurczowa dysfunkcja przepony oraz obnizona aktywnosé ptucnego
surfaktantu. Wystepujaca w czasie znieczulenia ogdlnego niedodma moze
pogarsza¢ warunki wymiany gazowej w ptucach i zwiekszaé przeciek
wewnatrzptucny. Dodatkowo, niejednorodna wentylacja wystepujaca na styku
migedzy niedodmowymi i prawidtowo upowietrznionymi pecherzykami ptucnymi,
moze wywotywac nagromadzenie naprezen, przyczyniac¢ sie do uszkodzenia
migzszu ptuc i rozwoju zespotu uszkodzenia ptuc przez wentylacje mechaniczng
(VILI = ventilator induced lung injury) w okresie pooperacyjnym.

Mozna zapobiec tej niekorzystnej sekwencji zdarzen przez zastosowanie
wentylacji mechanicznej, ukierunkowanej na utrzymanie bardziej homogennego
wypetniania ptuc i niedopuszczenie do zapadania sie pecherzykéw ptucnych
podczas wdechu. Zastosowanie manewrdw rekrutacyjnych powoduje
przejsciowy wzrost cisnienia przezptucnego, wystarczajacy do otwarcia
zapadnigtych pecherzykow ptucnych i w konsekwencji rekrutacje wiekszosci
obszaréw niedodmy. Trzeba jednak pamigtac, ze manewry rekrutacyjne sg
obarczone ryzykiem wystapienia groznych powiktan. Przejsciowy wzrost ci$nienia
w drogach oddechowych moze prowadzi¢ do niestabilnosci hemodynamiczne;
albo objgtosciowego uszkodzenia ptuc. Brak mozliwoéci oceny postepu rekrutacji

utrudnia tez dobranie odpowiednich, skutecznych u danego pacjenta wartosci
PEEP.

Bezpieczne wykonanie manewrdw rekrutacyjnych oraz optymalizacja
procedury wymaga zastosowania monitorowania obrazowego w czasie
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rzeczywistym. Metodg referencyjng wykorzystywang do oceny rekrutacji ptuc
pozostaje tomografia komputerowa, ktéra z oczywistych wzgledéw nie moze
zosta¢ wykorzystana w warunkach sali operacyjnej. Doskonatym i coraz czesciej
wykorzystywanym przez anestezjologow narzedziem diagnostycznym jest
ultrasonografia ptuc. Jest to narzedzie umozliwiajace szybka, powtarzalng,
przytézkowg ocene niedodmy réwniez podczas trwania znieczulenia ogdélnego.
Wykazano, e poprawe upowietrznienia ptuc mozna wykry¢ przez ocene
dynamiki artefaktéw w badaniu ultrasonograficznym. W badaniach
porownawczych wykazano wysokg korelacje oceny ultrasonograficznej
ponownego upowietrznienia ptuc z wynikami badania tomografii komputerowe;j.

Lek. Jolanta Cylwik w swojej pracy doktorskiej pt. ,Ultrasonografia ptuc w
monitorowaniu srédoperacyjnych manewréw rekrutacyjnych” zajeta sie wtasnie
oceng mozliwosci wykorzystania przezklatkowej ultrasonografii ptuc w
optymalizacji manewréw rekrutacyjnych. Prace doktorska stanowi cykl 2 prac
oryginalnych, powigzanych tematycznie, opublikowanych w polskim i
zagranicznym czasopismie naukowym, o tgcznym Impact Factor 3.706
(punktacja ministerialna 90.00).

Publikacja nr 1, pt. ,Lung Ultrasonography in the Monitoring of
Intraoperative Recruitment Maneuvres” (opublikowana w czasopiémie
Diagnosics-Basel) porusza tematyke zastosowania przezklatkowej
ultrasonografii ptuc w optymalizacji manewréw rekrutacyjnych u pacjentow
poddanych znieczuleniu ogélnemu w czasie zabiegéw chirurgicznych
wykonywanych zarowno w trybie elektywnym jak i ratunkowym. Autorka
zadafa sobie 2 podstawowe pytania: (1) czy wykorzystanie ultrasonografii
ptuc umozliwi dobor optymalnego dla danego pacjenta cisnienia otwarcia
zapadnietych pecherzykow ptucnych oraz (2) czy zastosowanie takiej oceny
pozwoli na obnizenie cisnienia stosowanego standardowo w manewrach
rekrutacyjnych, a co za tym idzie — zwigkszenie bezpieczenstwa samej
procedury. Do badania prospektywnego, po uzyskaniu zgody komisji
bioetycznej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, wiaczono 100 dorostych
pacjentow poddawanych znieczuleniu ogélnemu, w klasie ASA 1-4 (na
podstawie powszechnie stosowanej skali American Society of
Anaesthesiologists). Charakterystyka grupy badanej wskazuje na wysoki
odsetek tzw. pacjentow wysokiego ryzyka: sredni wiek 63.9 lat, wiekszoéé
chorych z przewlektymi chorobami wspétistniejagcymi (nadcisnienie tetnicze,
choroba niedokrwienna serca, POChP, astma, cukrzyca, miazdzyca). Zabiegi
operacyjne w 90% przypadkow wykonywane byly w trybie planowym.
Autorka doktadnie opisata metodyke wykonania przezklatkowego badania
ultrasonograficznego ptuc (badanie 6-punktowe). Ze wzgledu na podnoszong
w wielu publikacjach subiektywnos$¢ oceny obrazéw USG, wszystkie badania
zostaty wykonane przez jednego, doswiadczonego anestezjologa (10 lat
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doswiadczenia w ultrasonografii ptuc), co eliminuje mozliwy btad oceny i
podnosi wartos¢ pracy. Protokét badania obejmowat wykonanie USG: przed
indukcja znieczulenia, 10 min. po intubacji (i rozpoczeciu mechanicznej
wentylacji) oraz w przypadkach wystapienia cech nieprawidtiowej wymiany
gazowej (u chorych, u ktérych wyjsciowe 2 badania nie stwierdzity niedodmy).
Zastosowany przez autorke protokot rekrutacji zaktadat zwiekszanie wartoéci
PEEP o 2 cmH;0 aZ do ustgpienia niedodmy albo osiggniecia ci$nienia
szczytowego o wartosci 40 cmH;0, utrzymanie wentylacji na zadanym
poziomie przez 60 sek., a nastepnie stopniowe obnizanie PEEP o 2 cmH:0,
pod cigglg kontrolg ultrasonograficzng (ocena w obszarze wystepowania
niedodmy). Stosowanie przez doktorantke w badaniu ciggte monitorowanie
USG umozliwiato ocene skutecznosci manewrow rekrutacyjnych w czasie
rzeczywistym, co znacznie podnosi jakos¢ wykonanej pracy. Badanie
wykonane przed indukcjg znieczulenia wykazato u 8% pacjentéw cechy
zastoju w krazeniu ptucnym, natomiast u kolejnych 11% - obszaréw
niedodmy. Okotooperacyjna niedodma zostata potwierdzona
ultrasonograficznie u 87% pacjentéw (gtéwnie w dolnych bocznych polach
ptucnych), co jest poréwnywalne z wynikami dostepnego pismiennictwa.
Ostatecznie 86% chorych zakwalifikowano do manewrdéw rekrutacyjnych,
byty one efektywne u 91.9%. W pooperacyjnym badaniu USG prawidtowy
obraz ptuc stwierdzono u 52% pacjentéw, a tylko u 13% po zabiegu
wystgpowaty ogniska niedodmy. Cisnienie PEEP potrzebne do ustgpienia
niedodmy wynosito Srednio jedynie 17 cmH:0, a usrednione PEEP
zapobiegajace ponownemu powstaniu niedodmy 9 cmH:0. Na podstawie
tych obserwacji autorka wyciggnefa stuszne wnioski o przydatnosci
ultrasonografii pfuc w monitorowaniu manewréw rekrutacyjnych ptuc.
Zwracita rowniez uwage na mozliwos¢ osobniczego dostosowania PEEP, co
czesto skutkuje zastosowaniem nizszych niz opisywane w literaturze wartosci
i w konsekwencji zmniejsza ryzyko groznych powiktarh samej procedury.
Zwrocita uwage na przydatnosc zaproponowanego protokotu szczegélnie w
grupie pacjentow wysokiego ryzyka, ktdérzy s a priori bardziej narazeni na
mozliwos¢ wystapienia zaréwno niedodmy jak i powiktan manewréw
rekrutacyjnych (szczegolnie niestabilnosci hemodynamicznej i hipotens;ji).
Swoje wyniki autorka odniosta w wyczerpujacy sposéb do doniesien z
literatury. W dyskusji zwrdcita tez uwage na stosunkowo wysoki odsetek
(19%) pacjentow z nieprawidtowosciami w przedoperacyjnym badaniu USG,
mimo braku u nich klinicznych cech niewydolnosci oddechowej. Mozie to
wskazywaé na koniecznos¢ przedoperacyjnej oceny USG ptuc u pacjentéw
wysokiego ryzyka przed planowanymi procedurami operacyjnymi. Moze to
miec szczegdline znaczenie w obecnej sytuacji epidemicznej (epidemia COVID

19). Praca jest z pewnoscia ciekawa i powinna zacheci¢ autoréw do kolejnych
badan na ten temat.
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Publikacja nr 2 pt. ,The impact of ultrasound-guided recruitment
maneuvres on the risk of postoperative pulmonary complications in patients
undergoing general anesthesia” (opublikowana w Journal of
Ultrasonography) opisuje przebieg okresu pooperacyjnego u pacjentéw, u
ktorych wykonano w czasie znieczulenia ogolnego rekrutacje niedodmowych
obszaréw ptuc pod kontrola ultrasonograficzng. Autorka zadata pytanie, czy
mozna zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania ptucnych powiktan pooperacyjnych
poprzez zastosowanie w czasie zabiegu manewréw rekrutacyjnych pod
kontrolg USG (wg protokotu opisanego w pracy nr 1). Grupa badana objeta
200 pacjentow zakwalifikowanych do zabiegu operacyjnego w znieczuleniu
ogolnym, ktorzy zostali podzieleni na 2 grupy o takiej samej liczebnosci:
badawcza (pacjenci, u ktérych stosowano manewry rekrutacyjne pod
kontrolag USG) oraz kontrolng. W grupie badanej (manewry rekrutacyjne)
stwierdzono: skrocenie czasu stosowania wentylacji mechanicznej oraz
obnizenie czestosci stosowania przediuzonej wentylacji, niewystepowanie
pooperacyjnych infekcji uktadu oddechowego, istotne statystycznie skrécenie
czasu hospitalizacji oraz mniejsze ryzyko pobytu na oddziale intensywnej
terapii. Na podstawie tych obserwacji autorka wyciggneta stuszne wnioski o
pozytywnym wplywie manewrow rekrutacyjnych ptuc wykonywanych pod
kontrolg USG na przebieg pooperacyjny, z redukcjg czestosci wystepowania
powiktar ptucnych. Swoje wyniki autorka odniosta w wyczerpujacy sposéb do
doniesien z literatury. Opisata ograniczenia metodologiczne (czyli przede
wszystkim brak podwajnej grupy kontrolnej), wyjasniajac przyjeta w badaniu
strategie i celowa rezygnacje z grupy kontrolnej pacjentéw z manewrami
rekrutacyjnymi bez kontroli USG.

Wykonane przez doktorantke prospektywne prace pozwolity jej na
wyciggnigcie ogolnych wnioskéw o istotnym znaczeniu praktycznym.
Srédoperacyjna rekrutacja ptuc pod kontrola ultrasonograficzna pozwala w
zindywidualizowany sposob eliminowac¢ powstate w czasie znieczulenia
ogolnego obszary niedodmy migzszu ptucnego. Metoda ta ma pewne
ograniczenia techniczne zwigzane z brakiem petnego dostepu do obszaréw
ptuc najbardziej narazonych na niedodme. Dodatkowym elementem
utrudniajagcym wdrozenie protokotu do codziennej praktyki jest interpretacja
uzyskanych obrazéw USG, w znacznej mierze zalezna od kompetencji i
doswiadczenia badajacego. Mimo tych ograniczen, metoda rekrutacji ptuc z
zastosowaniem monitorowania ultrasonograficznego wydaje sie obiecujaca ,
szczegolnie w grupie pacjentow wysokiego ryzyka. Zastosowany przez
autorke protokot rekrutacji pozwala na ustalenie indywidualnego dla danego
pacjenta poziomu PEEP zapobiegajgcego powstawaniu niedodmy i
minimalizacje czestosci wystepowania powiltan.
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Przedstawiony cykl publikacji w petni odpowiada wymaganiom
stawianym rozprawom na stopien doktora nauk medycznych. Nalezy zwrdcié
uwage na wczesniejszy bogaty dorobek naukowy doktorantki, obejmujacy 7
publikacji w liczacych sig, indeksowanych czasopismach medycznych oraz 1
rozdziat w ksigzce. Co istotne, wszystkie w/w publikacje dotycza zastosowania
ultrasonografii ptuc w réznych grupach pacjentow.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska spetnia warunki
okredlone w art. 187 Ustawy z dn. 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pdin. zm.) i dlatego zwracam sie
do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie lekarz Jolanty Cylwik do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego.

Biorgc pod uwage wysoka przydatnos¢ praktyczng podjetego tematu
oraz potencjalne mozliwosci wykorzystania zapoczatkowanych przez
doktorantke badan w anestezjologii i intensywnej terapii, wnioskuje o
przyznanie tytutu doktora nauk medycznych z wyréznieniem.
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Dr hab. med. Ddrota SOBCZYK
Klinika Chorob Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
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