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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne
»Analgezja multimodalna u dzieci”

autorstwa lek. Macieja Kaszynskiego

Przestany do recenzji egzemplarz rozprawy doktorskiej obejmuje 64 strony. Po stronie
tytutowej nastepuja stowa kluczowe pracy i motto przyswiecajgce autorowi. Kolejno doktorant
umiescit analize bibliometryczna dorobku naukowego bedacego podstawa niniejszej rozprawy.
tj. trzech publikacji: Kaszynski M, Lewandowska D, Sawicki P, Wojcieszak P, Pagowska-
Klimek I. Efficacy of intravenous lidocaine infusions for pain relief in children undergoing
laparoscopic appendectomy: a randomized controlled trial. BMC Anesthesiol. 20212 152
Kaszyfiski M, Mierzewska-Schmidt M. Sedacja i analgezja proceduralna do operacji w obrebie
Sciany klatki piersiowej u pacjentki z guzem srodpiersia. Blokada nerwéw piersiowych typu II
—opis przypadku. Anestezjologia i Ratownictwo 2019;13:104-110; Kaszynski M, Deszczynski
JM, Pggowska-Klimek 1. Combination of neuraxial and peripheral regional anaesthetic
techniques in a multimodal analgesia regimen — case report. Anaesthesiol Intensive Ther.
2020;52(4):352-353. Laczna liczba punktow Impact Factor cyklu publikacji wynosi 1,695, a
liczba punktéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego — 175. Powyzsza analiza
bibliometryczna datowana jest na dzief 11 lutego 2021 roku i zostala zatwierdzona pieczecia
oraz podpisem Pani mgr Irminy Utraty — Dyrektor Biblioteki Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Nastepnie Doktorant zamiescil spis tredci kolejnych czesei dysertacji, na ktéry
skladaja si¢: Wykaz stosowanych skrotéw, Streszezenie w jezyku polskim, Streszczenie
w jezyku angielskim, Wstep, Zalozenia i cel pracy, Kopie opublikowanych prac,
Podsumowanie, Wnioski, Ocena komisji bioetycznej, O§wiadczenia wspdtautorow publikacji.

Wykaz stosowanych skr6téw oraz streszezenia syntetycznie przedstawiajace tematyke

pracy utatwiajg analize dalszych czesci rozZprawy.



Wstep liczacy 14 stron maszynopisu zostal podzielony przez Doktoranta na cziery
czgsci. W pierwszej z nich zatytulowanej ,,Bél i jego nastgpstwa” autor przedstawia definicje
bolu, a nastgpnie fakty dotyczace nastepstw jego zlej kontroli. Z najwazniejszych warto
przytoczy¢ ponizsze: przykre doswiadczenia ksztattujg postrzeganie procesu terapeutycznego
przez pacjenta, mogg rowniez wpltywac na jego ostateczny rezultat; nieskutecznie leczony bél
moze prowadzi¢ do rozwoju powiktan wynikajacych z odpowiedzi neuroendokrynnej
1 aktywacji wspotezulnej; niewlasciwe usmierzanie bélu predysponuje do rozwoju powiktan
zakrzepowo-zatorowych oraz zakl6ca proces gojenia ran; doswiadczenia bolowe we wezesnym
dziecinstwie moga mie¢ odlegte nastepstwa w dorostym zyciu, predysponujage do rozwoju
zespotéw bolu przewlektego, stanow Igkowych czy zaburzen depresyjnych; traktowanie bélu
Jako piatego parametru zyciowego czy wreszcie przedstawienie populacji dzieciecej jako
szczegdlnie narazonej na niewlasciwe leczenie bolu. Powyzsze wydaja sie adekwatnie
uzasadnia¢ podjgcie badan przez Doktoranta wlasnie w tym zakresie tematycznym, jednak
W opinil recenzenta w tej czgsci pracy brakuje jasnego stwierdzenia te tres¢ wyrazajaca.
Ponadto przy czesci przytoczonych stwierdzen dotyczacych bolu i jego nastgpstw w opinii
recenzenta nie zajmujacego sie dang dziedzina na co dzien zabrakto odnognikéw do literatury
potwierdzajacej prawdziwos¢ tych informacji.

W kolejnej czgsei Wstepu autor przedstawia ,,Zalecenia dotyczace terapii bolu u dzieci”.
Mozemy tu znalez¢ informacje o trudnoéci prowadzenia badan dotyczacych tej grupy chorych,
a w nastgpstwie tego o ubogosci literatury w tym zakresie oraz zaleceniach towarzystw
naukowych opartych na opiniach ekspertéw badz pomijajacych informacje dotyczace 0s6b w
wieku rozwojowym. Zalecenia dotyczace sposobéw monitorowania bélu, stosowania analgezji
multimodalnej, technik blokad regionalnych, ograniczenia lekéw opioidowych zostaty w pelni
uwzglednione przez doktoranta w jego publikacjach, a w tej czgsci rozprawy warte bytoby to
jasnego podkreslenia. Dopiero przedstawiajac fakty dotyczace stosowania lidokainy Doktorant
Jasno podkresla, ze wobec powyzszych rozwazan, obowigzujgcych zalecen dla pacjentéw
dorostych oraz konkluzji z dostepnych prob przeprowadzonych w populacji dzieciecej za
zasadne uznano zaprojektowanie i zrealizowanie badania, z kt6rego raport zostat opublikowany
w artykule wchodzacym w sklad rozprawy. Powyzsze uwagi recenzenta absolutnie nie
umniejszajg rangi rozprawy, a wrecz przeciwnie zachecajg autora do podkreslania informacji
Swiadczacych o istotnosei i nowatorskim charakterze podjetych przez niego badan.

W dalszej czesci Wstepu Doktorant charakteryzuje odmiennosci populacji dzieciecej w
zakresie anatomii, fizjologii, czynnosci poznawczych oraz implikacje powyzszych w leczeniu

1 monitorowaniu bolu.



W ostatniej czgsci Wstepu autor porusza tematyke kontrowersyjnych zagadnien dzieciecej
anestezjologii regionalnej. W opinii recenzenta przy nicktérych stwierdzeniach zabraklo
odno$nikéw do literatury potwierdzajacych ich wiarygodnosé.

Nastepny rozdzial dysertacji zatytulowano ,,Zatozenia i cel pracy™. Dowiadujemy sie,
ze celem publikacji bylo dostarczenie danych umozliwiajacych oceng bezpieczenstwa i
skutecznosci wybranych protokotéw terapii multimodalnych uwzgledniajacych zastosowanie
technik anestezjologii regionalnej i adiuwantéw w populacji dziecicce;. Wydaje sie, ze
sformutowanie i wypunktowanie celéw szezegblowych zwigkszyloby warto$¢ naukows pracy
1 pomogto autorowi sformulowaé w dalszej czesé rozprawy wnioski $cisle odpowiadajace
szczegOtowym celom badan. Dalsza cze$é niniejszego rozdziatu, w ktorej autor podsumowuje
tres¢ trzech artykuléw naukowych wchodzacych w skiad cyklu publikacji wydaje sie nie
pasowa¢ do rozdzialu ,Zatozenia i cel pracy” i w opinii recenzenta powinna zostaé
umieszczona na dalszych stronach dysertacji.

W nastgpnym rozdziale Doktorant przedstawia pelnotekstowe kopie opublikowanych
prac w nastepujacej kolejnosei:

1. Kaszynski M, Deszczynski JM, Pagowska-Klimek I. Combination of neuraxial and
peripheral regional anaesthetic techniques in a multimodal analgesia regimen — case report.
Anaesthesiol Intensive Ther. 2020;52(4):352-353.

2. Kaszynski M, Mierzewska-Schmidt M. Sedacja i analgezja proceduralna do operacji w
obrebie Sciany klatki piersiowej u pacjentki z guzem srodpiersia. Blokada nerwow piersiowych
typu II — opis przypadku. Anestezjologia i Ratownictwo. 2019:13:104—110.

3. Kaszyniski M, Lewandowska D, Sawicki P, Wojcieszak P, Pagowska-Klimek 1. Efficacy of
intravenous lidocaine infusions for pain relief in children undergoing laparoscopic
appendectomy: a randomized controlled trial. BMC Anesthesiol. 2021;21(1):2.

W kolejnym rozdziale zatytulowanym ,,Podsumowanie” autor syntetycznie omawia
tresci powyzszych publikacji. W pierwszej z nich stanowiacej opis przypadku 18-miesieczne;j
dziewczynki z wadg ubytkowa koficzyn dolnych poddanej skomplikowanej operacji
ortopedycznej SUPERankle. Doktorant podsumowuije, ze pomimo poddania trwajacej 5 godzin
1 40 minut rozleglej operacji obydwu koriczyn dolnych w znieczuleniu ogélnym, dzicki
zastosowaniu analgezji multimodalnej z wykorzystaniem prostych analgetykow (paracetamol,
metamizol), analgetykow opioidowych (fentanyl - srodoperacyjnie, nalbufina — pooperacyjnie),
adiuwantu (deksametazon) oraz blokady centralnej przed operacja i obwodowych blokad
nerwow bezposrednio po zabiegu chora komfortowo przetrwala okres poznieczuleniowy, nie
doswiadczajae typowych powikian. Miara dobrej jakosci przebiegu okresu rekonwalescencii

byly: utrzymywanie prawidlowych parametréw zyciowych; skuteczna kontrola dolegliwosci



bélowych w oparciu o uznane skale bolowe, spokojne przespanie nocy po operacji; brak
koniecznosci stosowania sedacji w zerowej dobie po operacji i wynikajaca z tego mozliwosé
przekazania pacjentki pod opieke rodzicéw; szybki powrdt czynnosci przewodu pokarmowego
manifestujacy si¢ mozliwoscia wezesnego rozpoczgeia pojenia, tj. 90 minut po wybudzeniu,
bez nudnosci i wymiotéw; krotki okres hospitalizacji — wypis do domu w trzeciej dobie po
operacji.

W drugiej publikacji przedstawiono opis przypadku 16-letniej chorej z olbrzymim guzem klatki
piersiowej, u ktdrej otwarta biopsja guza zostala przeprowadzona z wykorzystaniem strategii
analgezji multimodalnej, tj. glgbokiej sedacji i blokady nerwéw piersiowych typu II (PECS II).
Zastosowane przez Doktoranta metody znieczulenia pozwolity na kluczowe w tej sytuacji
zachowanie oddechu wiasnego i unikniecie znieczulenia ogélnego z intubacja i zastosowaniem
oddechu kontrolowanego z dodatnim ci$nieniem. Ostroznie miareczkowana sedacja i skuteczne
znieczulenie regionalne obejmujace swym zakresem przednig Sciane klatki piersiowej
zapewnily pacjentce komfort podczas zabiegu otwartej biopsji zmiany nowotworowej
przeprowadzonej z dostgpu przez lewa piers. Dziewczynka przez caly czas miata zachowane
odruchy z drég oddechowych i wlasny, wydolny oddech. W okresie pooperacyjnym osiggnieto
skuteczng kontrole bolu bez koniecznosci stosowania opioidéw. Nie doszlo do rOZWoju
przetrwalego bélu pooperacyjnego mogacego wiklaé operacj¢ te] okolicy ciata. Nie
stwierdzono komplikacji przeprowadzonego postgpowania. Waznym w obu powyzszych
sytuacjach klinicznych jest zastosowanie techniki znieczulenia wymagajace wykorzystania
ultrasonografii, co klasyfikowane jest jako zaawansowane, nalezgce do trzeciego - najwyzszego
stopnia drabiny postepowania przeciwbdlowego wedhig European Society for Paediatric
Anaesthesiology.

Publikacja pod tytulem ,,Efficacy of intravenous lidocaine infusions for pain relief in children
undergoing laparoscopic appendectomy: a randomized controlled trial” jest raportem z
randomizowanego badania klinicznego zarejestrowanego w bazie US National Institutes of
Health pod numerem NCT03886896 (data rejestracji: 15 marca 2019 r.). Na badanie uzyskano
zgod¢ Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego nr: KB/24/2019.
Rekrutacja pacjentéw odbyla sie w Szpitalu Dziecigcym Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego miedzy 26 marca 2019 roku a 15
stycznia 2020 roku.

Badanie bylo pojedynczo zaslepione, uczestnicy byli przydzielani do grup losowo w oparciu o
wygenerowang komputerowo liste randomizacyjng. Alokacja byla ukryta do momentu
ukoriczenia procesu rekrutacji. Protokét zostat zaprojektowany i sporzadzony zgodnie z

wytyeznymi  Consolidated Standards of Reporting Trials 2010 (CONSORT 2010) dla



raportowania randomizowanych badan klinicznych. W badaniu analizowano wplyw
srédoperacyjnego dozylnego wlewu lidokainy zastosowanego u dzieci poddawanych
laparoskopowej appendektomii na: zapotrzebowanie na opioidy w ciagu pierwszych 24 godzin
po operacji; Srédoperacyjne zapotrzebowanie na opioidy; zapotrzebowanie na anestetyki
wziewne podczas znieczulenia; uptyw czasu od zakoniczenia operacji do wystapienia silnego
bolu, wymagajacego ratunkowego podania analgetyku; czgstos¢ wystepowania pooperacyjnych
nudnosci i wymiotéw w ciagu pierwszych 24 godzin po operacji; wystepowanie objawow
ubocznych specyficznych dla badanej substancji.
Grupg badang stanowili pacjenci, ktérzy otrzymali srodoperacyjny wlew lidokainy. Grupe
kontrolng stanowili pacjenci, u ktérych nie zastosowano zadnej dodatkowej interwencii.
W badaniu potwierdzono brak groZnych reakcji niepozgdanych po zastosowaniu lidokainy, co
potwierdzito wczesniejsze doniesienia. Odnotowano istotne statystycznie ograniczenie
catkowitego zuzycia fentanylu w grupie badanej.
Otrzymane przez Doktoranta wyniki potwierdzaja skuteczno$é wlewu lidokainy w redukeji
zapotrzebowania na opioidy i s3 zgodne z danymi pochodzacymi z literatury.
Badanie nie wykazalo istotnego wplywu srodoperacyjnej podazy lidokainy na okres
pooperacyjny.
Uzyskane wyniki w opinii autora uzasadniaja kontynuacje badafi nad dozylnym wlewem
lidokainy u dzieci.

W ésmym rozdziale dysertacji Doktorant przedstawia nastepujace wnioski wynikajace
z jego badan:
1. Przedstawione opisy przypadkéw dowodza skutecznosci multimodalnej strategii leczenia bélu
w skomplikowanych sytuacjach klinicznych u dzieci.
2. Precyzyjne opisy postgpowania mogg postuzyé za przewodnik w analogicznych
do przedstawionych przypadkach klinicznych.
3. Przeprowadzone randomizowane badanie kliniczne ocenia w populacji dziecigcej wybrane
aspekty zastosowania adiuwantu uznanego i zalecanego u pacjentéow dorostych.
4. Badanie nad zastosowaniem w populacji dzieciecej dozylnego wlewu lidokainy dostarczyto
danych przemawiajacych za jego korzystnym profilem bezpieczefistwa i skutecznoscia
W ograniczaniu $rédoperacyjnego zapotrzebowania na opioidy.
W opinii recenzenta wnioski stanowig raczej podsumowanie wynikéw badar, a wczesniejsza
uwaga dotyczagca sformutowania szczegélowych celéw pracy moglaby mieé¢ przelozenie
na wyciagniecie scisle im odpowiadajacym wnioskom. Jednakze biorac pod uwage przyjeta

przez autora formute celu pracy wnioski wydaja si¢ by¢ adekwatne.



Spis pismiennictwa obejmuje 30 pozycji utozonych zgodnie z kolejnoscig cytowania w
tekscie. Ujednolicenia wymaga spos6b zapisu roku, numeru i stron czasopisma.

Kolejno Doktorant umiescit skan datowanego na 18 lutego 2019 roku protokotu
posiedzenia Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym zawierajacy
opinig, iz badanie pt. ,,Ocena przydatnosci dozylnego wlewu lidokainy u dzieci poddawanych
laparoskopowej appendektomii w kontekscie obowigzujgcej multimodalnej strategii leczenia
bolu pooperacyjnego™ jest dopuszczalne i zgodne z zasadami naukowo-etycznymi. Nasuwa sic
pytanie czy opisy przypadkéw dwéch chorych nie byly obwarowane uzyskaniem zgody
wiasciwe]j komisji bioetycznej na tego rodzaju publikacje.

W nastepnej kolejnosci prezentowane sg skany oswiadczen wspotautoréw publikacji
stanowigeych cykl, ktére potwierdzaja dominujacy udzial Doktoranta w powstaniu ww.
publikacji.

Rozprawe doktorska lek. Macieja Kaszyniskiego oceniam pozytywnie. Dysertacja
oparta jest na cyklu trzech publikacji, ktére stanowia znaczacg prace naukowa oraz kliniczng
Doktoranta. Podkreslenia wymaga fakt, ze lek. Maciej Kaszynski jest pierwszym oraz
korespondencyjnym autorem we wszystkich trzech publikacjach bedacych podstawa niniejszej
roZprawy.

Doktorant osiagnat zamierzone cele pracy, wykazat dobra znajomo$¢ tematu
1zdolno$¢ samodzielnego rozwiazania problemu naukowego. Oceniane publikacje wzbogacaja
literatur¢ naukowa z dziedziny leczenia bélu okotooperacyjnego u dzieci, stanowia oryginalny
dorobek naukowy, a przedstawiona rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym inauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).
Na tej podstawie mam zaszczyt prosic Wysoka Rade Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. Macieja Kaszynskiego do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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