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Odpowiednie przygotowanie pacjenta do planowego znieczulenia i operacji stanowi
niezbedny element catego szeregu dziatan, jakie sg podejmowane dla zwickszenia
skutecznosci procedury chirurgicznej i bezpieczenstwa pacjenta w okresie okotooperacyjnym.

Autorzy protokotu kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla poprawy wynikéw
leczenia (ERAS) oraz Europejskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego i Metabolizmu
(ESPEN) zalecaja m.in. podaz doustng wysokoweglowodanowego ptynu na dwie godziny
przed planowag operacja przy utrzymaniu obowiazujacych zasad o powstrzymaniu
si¢ od spozycia pokarmow stalych na 6, a ptynéw klarownych na 2 godziny przed zabiegiem.
Wedtug niektérych dotychczas przeprowadzonych badan takie postepowanie przyczynia
si¢ do ograniczenia insulinoopornosci w okresie pooperacyjnym oraz wplywa Korzystnie
na bilans azotowy, zmniejszajac liczbe powiklan okolooperacyjnych i przyspieszajac powrot
prawidtowej czynnosci przewodu pokarmowego. Zmniejsza si¢ rowniez dyskomfort pacjenta
Zwigzany 7z uczuciem pragnienia, czgstos¢ wystepowania pooperacyjnych nudnosci
1 wymiotow, a takze wedlug niektérych autoréw ogranicza nasilenie dolegliwosci bolowych.
Z powyzszych wzgledow podaz doustna plynéw wysokoweglowodanowych w objetosci

do 400 ml przed planowymi zabiegami staje si¢ coraz czesciej postepowaniem




standardowym. Jednak nadal istnieja kontrowersje, w jakim zakresie podanie 400 ml ptynu
wysokoweglowodanowego moze w istotny klinicznie sposéb wplywaé na czynnosé
poszczegolnych narzadow czy uktadow, a w konsekwencji na ogoélny stan chorego w okresie
pooperacyjnym. Dodatkowo nasuwa si¢ pytanie: czy kazdy chory do kazdej operacji odniesie
korzysci z takiego postgpowania przedoperacyjnego?

Roéwniez wyniki przeprowadzonych metaanaliz nie dajg jednoznacznej odpowiedzi
w tym temacie. Mozna zatem stwierdzi¢, ze dalsze badania sa konieczne w celu wyjasnienia,
czy 400 ml plynu podanego doustnie na 2 godziny przed operacjg ma istotny wplyw
na zachowanie homeostazy u pacjenta, ktéra jest warunkiem jego dobrostanu w catym okresie
okotooperacyjnym. Z tych wzgledéw tematyka badan Doktoranta jest bardzo aktualna
i wazna klinicznie.

Lek. Jakub Kuklinski w dysertacji doktorskiej przedstawil podsumowanie i omdwienie
wynikéw swoich dwoéch prac oryginalnych i jednego przegladu systematycznego. Prace
zostaly opublikowane latach 2021 i 2022 w miedzynarodowych czasopismach
indeksowanych na Liscie Filadelfijskiej. Ich sumaryczny wspolczynnik odziatywania wynosi
9,495, a Iaczna punktacja Ministerstwa Edukacji i Nauki 310.

We wszystkich artykutach lek. Jakub Kuklinski jest pierwszym autorem, a pozostali
wspotautorzy wyrazili pisemng zgode na przedlozenie tych prac przez Doktoranta
jako rozprawe doktorska w formie spdjnego tematycznie cyklu artykutow.

Tematyka dwoch badan klinicznych przeprowadzonych przez lek. Jakuba
Kuklinskiego dotyczy wplywu doustnego podania plynu wysokoweglowodanowego
w objetosci 400 ml na przestrzenie wodne ustroju oraz niektore parametry hemodynamiczne,
mierzone nowoczesnymi technikami nieinwazyjnymi w grupach zdrowych ochotnikéw
poddanych wczesniej karencji ptynowe;j.

W pierwszej pracy Doktorant zastosowal urzadzenie Body Composition Monitor,
ktore pozwala, za pomocg metody bioimpedacji elektrycznej, na ocene przestrzeni wodnych
w organizmie czlowieka. Prospektywne, randomizowane badanie z grupg kontrolng objelo
81 zdrowych dorostych ochotnikéw. Celem badania byla ocena wplywu podazy doustnej
400 ml preparatu Nutricia PreOp (plyn wysokoweglowodanowy) w grupie badanej
w poréwnaniu do grupy kontrolnej nieotrzymujacej zadnych ptynéw na objetosé i dystrybucje
wody w organizmie. Projekt badania symulowat okres przygotowania do planowej operacji,
podczas ktorego pacjenci najczesciej nie przyjmuja pokarméw statych przez 12 godzin,

a plyndw przez 2 godziny przed zabiegiem.




Zakwalifikowana do badania grupa ochotnikéw nie przyjmowata pokarméw statych
przez 10 godzin. Nastepnie po randomizacji uczestnikow do grupy badanej i kontrolnej,
pierwszej grupie podawano doustnie 400 ml Nutricia PreOp, a druga miala karencje ptynowa
przez kolejne 2 godziny. W obu grupach w 0., 10. i 12. godzinie badania przeprowadzano
pomiary masy ciala, ci$nienia tetniczego oraz analize skladu ciala przy zastosowaniu aparatu
Body Composition Monitor, co pozwolito na ocene catkowitej zawartosci wody w ustroju,
wody wewnatrzkomorkowe] 1 zewnatrzkomorkowej, bezthuszczowej masy ciala oraz masy
tkanki thuszczowej. Przeprowadzona analiza statystyczna uzyskanych wynikow pozwolita
na stwierdzenie, ze podanie 400 ml wysokoweglowodanowego ptynu nie wptywa na oceniane
parametry w zadnym z ustalonych punktéw czasowych pomiarow. Autorzy stwierdzili,
ze podanie 400 ml Nutricia PreOp nie wplywa istotnie na dystrybucje wody lub jej zawartosé
W organizmie.

W drugim artykule Doktorant przedstawil prospektywne randomizowane badanie
dotyczace wplywu podania doustnego 400 ml Nutricia PreOp na wybrane parametry
hemodynamiczne u 100 zdrowych dorostych ochotnikéw. Badanych randomizowano
do dwoéch grup po 50 uczestnikow. Czas przebywania na czczo i czas podazy ptynu
wysokoweglowodanowego w grupie badanej oraz punkty czasowe wykonywania pomiarow
byly takie same, jak w badaniu poprzednim. Pomiary hemodynamiczne wykonywano
nieinwazyjnie, przy pomocy aparatu Niccomo, w oparciu o metode kardiografii
impedancyjnej. Wyniki analizy statystycznej wartosci parametréw hemodynamicznych
uzyskanych w ustalonych punktach czasowych nie wykazaty istotnych réznic miedzy
grupami. We wnioskach autorzy stwierdzili, Ze pozostawanie na czczo lub spozycie ptynu
wysokoweglowodanowego u o0sdb przybywajgcych wezesniej na czczo nie ma istotnego
wplywu na oceniane parametry hemodynamiczne.

Whnioski z obu omawianych badan sg istotne dla dalszej dyskusji o zasadnosci
stosowania plynéw wysokoweglowodanowych w okresie przedoperacyjnym. Powyzsze
badania sa wedlug autorow oraz mojej wiedzy pierwszymi, w ktérych przeprowadzono ocene
dystrybucji wody w organizmie oraz wybranych parametrow hemodynamicznych
w symulowanym scenariuszu klinicznym dotyczacym podazy plynow
wysokoweglowodanowych w bezposrednim okresie przedoperacyjnym.

Powyzsze prace pozwalaja na poszerzenie naszej wiedzy o zmianach, jakie zachodza
w przestrzeniach wodnych naszego organizmu i hemodynamice w okresie przedoperacyjnego

glodzenia i1 karencji plynowej. Ich wyniki 1 wnioski zwigkszaja zasadno$¢ pytania:
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Czy obecnie promowane zmiany w omawianym zakresie, podczas rutynowego przygotowania
pacjenta do planowego zabiegu, maja odpowiednie podstawy naukowe? Oczywiscie,
jak przyznaja sami autorzy, przedstawione badania majg ograniczenia i uzyskane wyniki
wymagaja zweryfikowania w kolejnych projektach naukowych.

Trzeci, dopehiajagcy element cyklu publikacji wchodzgcy w sktad dysertacji
doktorskiej lek. Jakuba Kuklinskiego stanowi przeglad systematyczny badan
randomizowanych, w ktérym analizowano opublikowane wyniki badan z lat 2012-2022,
dotyczace wplywu przedoperacyjne] podazy wysokowgglowodanowych plyndéw na okres
rekonwalescencji po planowych operacjach prowadzonych w trybie jednodniowym. Badanie
zostalo zarejestrowane w miedzynarodowym rejestrze przegladdw systematycznych
PROSPERO i zostalo przeprowadzone zgodnie 2z rygorystycznymi standardami
metodologicznymi, pozwalajacymi  zminimalizowaé¢ ryzyko  zaistnienia  bledoéw
systematycznych. Ostatecznie do przegladu z 3467 zidentyfikowanych publikacji autorzy
zakwalifikowali 6 prac, obejmujacych 411 pacjentéow, ktoére spelnialy zatozone kryteria.
Wszystkie objete analiza badania dotyczyly chorych poddanych planowej cholecystektomii
laparoskopowej w trybie chirurgii jednego dnia. Pacjenci w grupach badanych otrzymywali
przedoperacyjnie plyn wysokoweglowodanowy (>45 g glukozy), natomiast w grupach
kontrolnych podawano placebo lub utrzymywano peing restrykcje podazy ptyndéw doustnie.
Wyniki przegladu systematycznego nie dostarczyly jednoznacznych odpowiedzi na pytanie,
czy podanie ww. ptynu istotnie ogranicza odczuwanie glodu, pragnienia, bolu, wystgpowanie
nudnosci 1 wymiotéw. Nie potwierdzono redukcji insulinoopornosci w grupach badanych
w porownaniu do grup kontrolnych otrzymujgcych placebo. Autorzy sformutowali wniosek,
ze jakos¢ dowodow potwierdzajacych, iz pacjenci uzyskuja korzysci ze stosowanej procedury
jest staba.

Podsumowujac wyniki swoich prac w rozprawie doktorskiej lek. Jakub Kulinski
stwierdza, ze nie wykazano wplywu podania ptynu wysokoweglowodanowego na przedziaty
wodne oraz parametry hemodynamiczne w badanych grupach, natomiast wplyw
tej interwencji na okres rekonwalescencji po zabiegach planowych jest niejednoznaczny.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze badania lek. Jakuba Kuklinskiego byty prowadzone
w grupach zdrowych ochotnikéw, a przeglad systematyczny dotyczyt chorych ASA 11 II
zakwalifikowanych do operacji w trybie jednego dnia. W praktycznych wytycznych ESPEN
z 2021 roku, dotyczgcych zywienia klinicznego w chirurgii, autorzy zalecajg stosowanie

doustne plynéw wysokoweglowodanowych przedoperacyjnie do duzych operacji. Swoje
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zalecenia opieraja na metaanalizach, z ktorych wynika, ze chorzy kwalifikowani do duzych
operacji mogg odnies¢ korzysci z takiego postgpowania. Wydaje sig, ze stosowanie dosé
kosztownej terapii, a w Polsce dodatkowo pozbawionej refundacji, nie jest konieczne
u wszystkich chorych, a jedynie w wybranych grupach. Jednoczesnie niektérzy autorzy
zauwazaja, ze specjalne ptyny wysokoweglowodanowe moga by¢ z powodzeniem zastgpione
przez tansze i szeroko dostgpne klarowne soki owocowe, co rowniez uwzgledniajg autorzy
ww. wytycznych ESPEN.

Pod wzgledem formalnym przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zawiera
w jezyku polskim i angielskim wykaz skrotow oraz prac wchodzacych w skiad rozprawy
doktorskiej, wprowadzenie, cel pracy, rozdzial opisujacy populacje badane, metodologic
badan, oméwienie prac, podsumowanie oraz bibliografie. Na korficu zalaczono kserokopie
omawianych artykutéw. Doktorant przedstawit w sposob zwiezty i przejrzysty,
przy zachowaniu poprawnego jezyka polskiego i zasad interpunkcji, gtléwng tematyke swoich
badan w $wietle dotychczasowej wiedzy, cele pracy, omoéwienie wynikow i wnioski,
ktére w pelni odpowiadaja przyjetym celom. Pi$miennictwo jest aktualne i prawidlowo
wykorzystane w pracy.

W mojej opinii publikacje, ktore wchodza w sklad doktoratu lek. Jakuba
Kuklinskiego, sa na bardzo wysokim poziomie naukowym, co potwierdzili recenzenci
i redaktorzy czasopism o wysokim wspdtczynniku odzialywania, do ktérych zostaly
one przyjete 1 opublikowane. Dorobek naukowy Doktoranta i sposob jego przedstawienia
swiadczy o Jego doskonalym i wszechstronnym przygotowaniu do prowadzenia dalszych prac
naukowych.

Z obowigzku recenzenta mogg jedynie zwrdci¢ uwage na kilka bledéw literowych
i interpunkcyjnych w wersji polskiej (str. 3, 7, 14, 15).

Oczywiscie powyzsze uwagi w najmniejszym stopniu nie zmieniajag mojej bardzo
pozytywnej oceny pracy doktorskiej lek. Jakuba Kuklinskiego, i jestem przekonany,
ze jest to dysertacja, ktéra w pelni zastuguje na wyréznienie. Uzasadnieniem
dla jej wyrdznienia jest podjecie przez Doktoranta bardzo aktualnych zagadnien, waznych
z punktu widzenia naukowego i klinicznego, zastosowanie nowoczesnych, nieinwazyjnych
metod pozwalajacych na prowadzenie badan bez jakiegokolwiek ryzyka dla badanych
oraz opracowanie odpowiedniej ich metodologii i przedstawienie jasnych wnioskow.

Na wyrdznienie zastuguje rowniez umiejetno$¢ przeprowadzenia przez Doktoranta przegladu




systematycznego, ktoérego S$ciste rygory metodologiczne wymagaja duzej wiedzy
1 odpowiedniego warsztatu naukowego.
Stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. Jakuba Kuklinskiego spetnia warunki okreslone

w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

(Dz.U. 22018 r. poz. 1688).
Wobec powyzszego wnoszg do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. Jakuba Kuklinskiego do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

dr hab. n. med.

Janusz Trzebicki
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