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Obwodowe blokady nerwowe /regional analgesia/wykorzystywane sg jako uzupetnienie
znieczulenia ogdlnego oraz w celu zapewnienia wiasciwej analgezji w okresie
pooperacyjnym. Towarzystwa anestezjologiczne w wiekszosci krajow oraz osrodki leczenia
bélu wykorzystujg znieczulenia przewodowe w praktyce codziennej.

Ultrasonografia przyczynita sie do spopularyzowania znieczulen obwodowych poprzez
obrazowanie przestrzeni anatomicznych, przebiegu nerwdw, a dzieki temu precyzyjne
docelowe wprowadzanie leku miejscowo znieczulajagcego. W ciggu ostatnich kilkunastu
lat rozpowszechnita sie nowa metoda blokad nerwow obwodowych polegajaca
na podaniu do przestrzeni powieziowej albo przykregowej s$rodka miejscowo
znieczulajgcego w duzej objetosci. Réznorodnos¢ blokad obwodowych, mozliwosé¢ wyboru
odpowiedniego leku miejscowo znieczulajagcego oraz srodkow uzupetniajacych utatwia
dostosowanie metody postepowania do rodzaju i rozlegtosci operacji, stanu fizycznego
i psychicznego chorego a takie, last but not least, zwyczajéw oddziatu, sprawnosci
i upodoban zespotu chirurgicznego.

Ujemna strong znieczulen przewodowych jest opdinienie powrotu chorego do petnej
sprawnosci ruchowej, a przez to wplyw na przebieg rekonwalescencji. Nalezy wiec
wykorzystywaé techniki ograniczajagce jedynie nieznacznie przewodzenie bodicéw
ruchowych, a takie eliminujagce, w miare moznosci, zjawisko ,bdlu z odbicia”
dokuczliwego po ustgpieniu blokady czuciowej.

W obszernym, w jezyku angielskim, wprowadzeniu do prezentowanego zagadnienia
Autor przedstawia:

1. Krotki rys rozwoju i upadku popularnosci metod znieczulenia przewodowego -
/miejscowego/ oraz nowe perspektywy, jakie zyskato ono gtéwnie dzieki wdrazaniu
metod obrazowania ultradzwiekowego.

2.Korzysci jakie dla chorego niesie analgezja regionalna:

- skuteczna blokada zapewnia zniesienie bolu we wczesnym okresie pooperacyjnym,
- blokada czuciowa hamuje reakcje stresowa z pola operacyjnego,

co, wraz z obnizeniem dawki opioidéw, moze przyczynia¢ sie do zmniejszenia
zagrozenia nawrotem nowotworu,

- blokady przewodowe ograniczajg czestos¢ wystepowania przetrwatego bélu
pooperacyjnego; znaczenie maja: przeciwzapalne dziatanie lekow miejscowo —
znieczulajacych, zadowalajgca kontrola bélu w okresie pooperacyjnym, zmniejszenie
sensytyzacji rdzeniowych i nadrdzeniowych osrodkéw bolu.



3. Ograniczenia jakie dotycza blokad regionalnych i sposoby pokonania tych ograniczen.
Pomimo oczywistej przydatnosci réznorodnych metod znieczulenia miejscowego
wykorzystanie ich jest wcigz niezadowalajagce tak z uwagi na niedostateczne wyszkolenie
anestezjologéw, jak i z powodu niedoboru sprzetu specjalistycznego /igiet, czujnikdw,
stymulatoréw nerwéw .../, atakze ze wzgledu na dziatanie lekéw przyjmowanych przewlekle
przez pacjenta - m. in. przeciwzakrzepowych. Ujemnga strong analgezji miejscowej jest jej
zbyt krotki, w stosunku do potrzeb, czas dziatania, nawet gdy stosowane sa zmodyfikowane
postacie lekow lub technika ciggta. Prawidtowe umiejscowienie cewnika bywa bardzo trudne,
niejednokrotnie ulega on przemieszczeniu, co niweczy zamierzony efekt. Istotnym
powiktaniem znieczulenia regionalnego jest bezposrednie uszkodzenie nerwu obwodowego.

Zadowalajacy i odpowiednio dfugo trwajaca analgezje pooperacyjng zapewnia wiele lekow
o dziataniu ogdlnym: niesterydowe leki przeciwzapalne, deksametazon, opioidy, ale przede
wszystkim jednak blokady obwodowe.

CELEM BADAN KLINICZNYCH prowadzonych przez Doktoranta bylo opracowanie
optymalnej metody leczenia bdlu pooperacyjnego z wykorzystaniem blokad
obwodowych, ktére pozbawione sg ograniczen, jakie dotyczg stosowanych dotychczas
powszechnie technik regionalnych.

Autor wytyczyt CELE SZCZEGOtOWE:

1. Optymalna blokada powierzchniowa typu plane block u oséb poddanych
transplantacji nerki,

2. Blokada czuciowa w obrebie trojkata udowego jako uzupetnienie znieczulenia
podpajeczynéwkowego i porownanie jej skutecznosci z dziataniem morfiny podanej
dokanatowo,

3. Wptyw tramadolu na czas trwania analgezji po zespoleniu ztamania kosci pietowej
uzyskanej dzieki blokadzie nerwu kulszowego.

Plan badan zostat oceniony i zatwierdzony przez Komisje Bioetyczng przy Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym.

Wybér i wdrozenie wtasnej metody optymalnej blokady bodZzcéw bélowych typu plane
block przedstawione zostato na famach European Journal of Anaesthesiology, T 37
2020 r.: Transversus abdominis plane block versus quadratus lumborum block type 2
for analgesia in renal transplantation.

Okres pooperacyjny jest szczegdlnie trudny dla chorych poddanych przeszczepowi nerki
ze wzgledu na ciezki stan ogolny, liczne, oprécz niewydolnosci nerek, powaine przewlekte
obcigzenia zdrowotne, ryzyko opoZnionego podjecia funkcji przez przeszczep. Opioidowe
leki przeciwbdlowe, podawane tradycyjnie, nie zapewniajq zadowalajacej blokady bélu,
ich wydalanie z ustroju bywa uposledzone, moga wystapi¢ powazine jawy niepozadane.
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Tradycyjne postepowanie to analgezja zewnatrzoponowa w odcinku piersiowym.
W ostatnich latach wzmogto sie zainteresowanie blokadg miedzypowieziowg
ze wzgledu na jej bezpieczenstwo i prostote wykonania.

Doktorant poréwnat blokade Plani Musculi Transversi Abdominis / TABP/ z blokadg
typu 2. Plani Musculi Quadrati Lumborum /QLB/ z dojscia tylnego. Podstawowym celem
byto ustalenie, czy blokada QLB typu 2 jest bardziej skuteczna niz blokada TAPB
w ograniczeniu zapotrzebowania na opioidy. U 102 chorych podzielonych losowo na dwie
grupy / OLB lub TABP/; jako lek miejscowo znieczulajgcy wykorzystano bupiwakaine
w stezeniu 0,25% z adrenaling 5 pg/ml. W okresie pooperacyjnym stosowano fentanyl
metoda kontrolowana przez pacjenta PCA. Oceniano stopien nasilenia bolu w skali
numerycznej NRS 0 — 10 w spoczynku i podczas ruchu, stopien sedacji po 1, 6 i 12
godzinach po operacji oraz uboczne nastepstwa fentanylu. Z chwilg przeniesienia z sali
pooperacyjnej na Oddziat proszono chorych o okreslenie satysfakcji ze stopnia analgezji
w skali 1 —4. /1 -bardzo zadowolony, 4 —bardzo niezadowolony/. Wyniki poddano analizie
statystycznej. Stwierdzono, ie w grupie QLB zapotrzebowanie na fentanyl byto istotnie
nizsze, niz w grupie TABP, aczkolwiek nie obserwowano réznic w stopniu nasilenia bélu,
ani skutkach ubocznych dziatania fentanylu. Obserwacje poparto 28 pozycjami
pismiennictwa.

Kolejnym omawianym w dysertacji zagadnieniem bylo poréwnanie skutecznosci
dziatania morfiny podanej podpajeczynéwkowo z blokada gatezi nerwu udowego z dojscia
dystalnego w obrebie tréjkata udowego bupiwakaing w stezeniu 0,25% z adrenaling
5 ug/ml u chorych po alloplastyce stawu kolanowego: Efficacy and side effect profile of
intrathecal morphine versus distal femoral triangle nerve block for analgesia following
total knee arthroplasty: a ranomized trial

Badanie wdrozono u 52 chorych podzielonych losowo na 2 grupy /morfina lub blokada
gatezi nerwu udowego/. Oceniano stopien nasilenia bélu w spoczynku i podczas ruchu
oraz niepozgdane nastepstwa dziatania morfiny /wymioty, $wiad, sennos¢ .../. Autor
popart obserwacje doniesieniami z 28 pozycji piSmiennictwa. Analiza statystyczna
wykazata podobny stopien analgezji w grupie chorych u ktérych stosowano morfine
i chorych, ktérym wykonano blokade przewodowa, przy istotnej réznicy wystepowania
objawéw ubocznych. Doktorant podkreslit rowniez, iz u 0séb otrzymujgcych morfine
podpajeczynéwkowo nalezy zawsze liczy¢ sie z niebezpieczeristwem depresji oddechowej
i koniecznoscig wdrozenia oddechu zastepczego. Obowigzkowe jest wiec wyposazenie
Oddziatéw Chirurgii Jednodniowej w respiratory.



Ostatnim przedstawionym do oceny badaniem klinicznym byto poréwnanie dziatania
przeciwbolowego tramadolu zastosowanego domiesniowo w dawce 100 mg

z blokadg nerwu kulszowego bupiwakaing w stezeniu 0,25%: Effect of intramuscular
tramadol on the duration of clinically relevant sciatic nerve blockade in patients
undergoing calcaneal fracture fixation: a randomized controlled trial

Badania wykonano u podzielonych losowo na 2 grupy 37 oséb operowanych
w znieczuleniu podpajeczynéwkowym z powodu ztamania kosci pietowej. W okresie
pooperacyjnym stosowano przeciwbdélowo paracetamol, metamizol, a w przypadku bdlu
w stopniu > 3 w skali NRS - morfine w dawce nie przekraczajgcej 10 mg. Obserwacje
kliniczne oraz analiza statystyczna umozliwily stwierdzenie, ze czas trwania dziatania
przeciwbdlowego tramadolu nie byt dtuzszy, niz czas trwania blokady nerwu kulszowego.
Zaobserwowano jedynie mniejsze zapotrzebowanie na opiaty — morfine w grupie blokady.
Doniesienie poparto 33 pozycjami piSmiennictwa. Doktorant stwierdzit, ze blokada nerwu
kulszowego moze by¢ skutecznie wykorzystywana w celu eliminowania bdélu ostrego
u pacjentow po operacyjnej stabilizacji ztamania kosci pietowej.

Opracowania kliniczne stanowigce przedmiot przewodu doktorskiego
Pana Marka JANIAKA oceniam pozytywnie. Autor podjat sie ambitnego zadania —
wykorzystania znieczulenia przewodowego jako metody leczenia bdlu ostrego
w rozlegtych zabiegach operacyjnych. Szczegédinie cenne jest wykorzystywanie technik
mato popularnych /w rzeczywistosci niemal nieznanych/ z zastosowaniem $rodka
miejscowo znieczulajacego w niskim stezeniu, a wysokiej objetosci.

W ogromnej grupie 101 chorych, u ktérych dokonano przeszczepu nerki Doktorant
wdrozyt blokady regionalne nie zaburzajace czynnosci ruchowej miesni szkieletowych.
Postepowanie to przyczynito sie do ograniczenia dawek opioidéw, z korzyscig
dla przebiegu nietatwego okresu pooperacyjnego. Opisany przez Autora sposéb
zastuguje na rozpowszechnienie w osrodkach dokonujgcych przeszczepow narzagdowych.

Trudny jest takze okres pooperacyjny u chorych po catkowitym protezowaniu stawu
kolanowego. Jak sam Autor podkresla, protezoplastyka stawu kolanowego ogranicza,
a nawet eliminuje bdl przewlekty, natomiast jest przyczyng znacznych ostrych dolegliwosci
bélowych po zabiegu. Zastosowana przez Doktoranta blokada gatezi nerwu udowego
z dojscia dystalnego w tréjkacie udowym byta wysoce korzystna: zapewnita istotnie
lepszy efekt przeciwbdlowy podczas spoczynku i w czasie ruchu, pozwolita
na zmniejszenie ilosci stosowanej morfiny i jej niepozadanych dziatan ubocznych, a takze
skutecznie ograniczyta epizody upadku chorego po uruchomieniu. Zastuguje na szerokie
spopularyzowanie.



Blokadzie przewodowej poswiecit Doktorant takze swojq kolejng publikacje. Blokada
nerwu kulszowego jako uzupetnienie znieczulenia podpajeczynéwkowego przediuiyta
czas trwania analgezji pooperacyjnej co najmniej 1,5 krotnie. Jak sam Autor podkresla,
uzupetnienie  znieczulenia  podpajeczynéwkowego dodatkowym  znieczuleniem
obwodowym podtrzymuje jego dziatanie, przedtuza okres analgezji ograniczajac w ten
sposéb ilos¢ srodkow przeciwbdlowych podawanych pozajelitowo lub doustnie i ich
niekorzystne skutki uboczne. Takiego efektu nie zapewniat tramadol, podany
domiesniowo.

Wprowadzone przez Doktoranta obwodowe znieczulenie przewodowe powinno by¢
szerzej wykorzystywane. Szczegotowe opracowanie schematu postepowania, wnikliwe
obserwacje i sposéb ich omdwienia zastuguja na wysokie uznanie.

Niewatpliwymi zaletami dysertacji sa:

1. Jednorodna tematyka publikacji - poswiecona modyfikacjom znieczulenia
przewodowego

2. Nowe sposoby znieczulenia miejscowego z zastosowaniem lekéw w niskim
stezeniu, lecz w wysokiej objetosci

3. Duzy materiat kliniczny - wielka liczba znieczulanych chorych

4. Skrupulatne obserwacje kliniczne i przejrzyste ich udokumentowanie

5. Krytyczne spojrzenie na zalety i niedostatki wdrazanych metod

6. Whikliwa analiza statystyczna

7. Nieszafowanie pismiennictwem —tyle ile trzeba i ile znajduje sie na dany temat
w ostatnim 25-leciu.

Doktorant wykazat:

- zdolnos¢ podejmowania trudnych decyz;ji,

- $miato$¢ wdrazania niestosowanych powszechnie, a bezpiecznych dla chorego
sposobodw znieczulenia,

- umiejetnos¢ przekonania do swoich koncepcji zaréwno chorych, jak i zespoty
chirurgiczne oraz wspétpracownikéw.



Rozprawa doktorska lekarza Marka Janiaka spetnia warunki okreslone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. 2018 poz. 1668)
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