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Recenzja rozprawy na stopien naukowy doktora nauk w dyscyplinie nauki medyczne pt.
»Pupilometria przyszloscia obiektywnej oceny reakcji bolowej u pacjenta
nieprzytomnego?” wykonanej przez lekarza Malgorzat¢ Braczkowska z Kliniki i
Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w
Olsztynie pod kierunkiem promotora prof. dr hab. n. med. Ewy Mayzner Zawadzkiej i

promotora pomocniczego dr n. med. Lidii Glinki

Bol jest definiowany przez Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu jako
subiektywnie przykre i negatywne wrazenie zmystowe i emocjonalne, powstajace pod
wptywem bodzcow uszkadzajacych tkanki lub zagrazajacych ich uszkodzeniem.
Podstawowymi narzedziami, ktore sg powszechnie stosowane w celu oceny poziomu bolu sg
standaryzowane skale, przy pomocy ktorych pacjent dokonuje subiektywnej oceny swoich
dolegliwos$ci bolowych. Zasadniczym ograniczeniem skal oceny bdlu, takich jak np. skala
wzrokowo-analogowa czy numeryczna, jest mozliwos$¢ ich zastosowania jedynie u pacjentow
przytomnych, zdolnych do oszacowania wtasnych dolegliwo$ci bolowych 1 wyrazenia ich w
formie werbalnej lub pozawerbalnej. W zwigzku z powyzszym, obiektywna ocena poziomu

boélu u nieprzytomnego pacjenta napotyka na wiele probleméw. Utrudnia to zapewnienie
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adekwatnej analgezji, zar6wno w trakcie zabiegdw operacyjnych w znieczuleniu ogdlnym,
jak 1 w trakcie pobytu pacjenta w oddziale intensywnej terapii, kiedy stosowane sg leki
zaburzajace $wiadomos¢.

Pupilometria jest metoda, ktéra moze by¢ stosowana w celu oceny glebokosci
analgezji, poprzez analiz¢ reakcji Zrenicy pacjenta na bodziec bolowy. Jej zdecydowang zaleta
jest brak konieczno$ci wspolpracy ze strony pacjenta, co umozliwi jej stosowanie niezaleznie
od stanu $wiadomosci. Niestety, do chwili obecnej klinicy$ci nie dysponuja wystarczajaca
wiedza na temat mozliwosci zastosowania tej metody, co czg¢sto uniemozliwia
przeprowadzenie wiarygodnej oceny poziomu bolu w warunkach klinicznych, ktore sa
charakterystyczne dla pracy w warunkach oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii.
Powyzsze stwierdzenie wynika z faktu, ze nadal brakuje dobrej jakosci badan naukowych,
ktére mogltyby wspomoéc proces tworzenia zalecen i wytycznych, pozwalajacych na
efektywne stosowania pupilometrii w populacji pacjentdow znieczulanych ogoélnie lub
leczonych w warunkach oddzialu intensywnej terapii. Opracowanie i wdrozenie takich
zalecen bez watpienia pozwoliloby na polepszenie jako$ci analgezji w okresie
okotooperacyjnym oraz na oddzialach intensywnej terapii. W zwiagzku z powyzszym, podjety
przez Doktorantke temat badan, majacy na celu ocen¢ zastosowania pupilometrii u pacjentow
w trakcie znieczulenia ogodlnego, oceniam bardzo wysoko, poniewaz moze stanowi¢ cenne
uzupehienie dostepnej wiedzy na temat mozliwosci polepszenia jakosci leczenia bolu w
okresie okolooperacyjnym.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska zostala przestana w postaci wydruku
komputerowego. Calo$¢ rozprawy liczy 79 stron i posiada typowy dla tego typu dysertacji
uktad rozdzialow, a ponadto zawiera 9 rycin, 21 wykreséw oraz 6 tabel. Doktorantka omowita
we wstepie wiele kwestii zwigzanych z problematyka oceny poziomu bdlu w okresie

okotooperacyjnym. Na szczeg6lng uwage zastuguje czgs¢ wstgpu, w ktorej przybliza
2



czytelnikowi zagadnienia dotyczace podstaw anatomicznych i fizjologicznych badanej przez
siebie metody oceny monitorowania poziomu analgezji. W pozostatych cze$ciach wstepu
Doktorantka wprowadza czytelnika w istotne aspekty tematyki swojej pracy, m.in. opisujac
potencjalne zastosowanie pupilometrii w anestezjologii. Syntetyczny opis zasady dzialania
pupilometru oraz metodyki prowadzenia pomiardw jest bardzo ciekawa czg$cig rozprawy,
ktéra zdecydowanie utatwia czytelnikowi zrozumienie istotno$ci podjetej przez Doktorantke
tematyki badania.

Glownym celem pracy byl ocena przydatnosci pupilometrii do oceny poziomu
analgezji w trakcie intubacji dotchawiczej oraz ocena zasadnosci stosowania lidokainy przed
intubacja celem optymalizacji analgezji w trakcie intubacji dotchawiczej. Dodatkowe cele
pracy zostaly sformutowane w czterech podpunktach. Czg$¢ pracy poswigcona materiatowi i
metodom obejmuje charakterystyke badanej populacji pacjentéw, kryteria wlaczenia i
wylaczenia z udzialu w badaniu, a takze opis metod analizy statystycznej i niezwykle
syntetyczny opis protokotu badania. Kolejna cze$¢ pracy dotyczy prezentacji otrzymanych
przez Doktorantke wynikow. Ta cze$¢ pracy zostala wzbogacona o liczne ryciny i tabele,
utatwiajace czytelnikowi zapoznanie si¢ z wynikami pracy Doktorantki. Otrzymane przez
Doktorantke wyniki pozwalaja na sformutowanie wnioskéw zasadniczo zgodnych z
zatozonym celem pracy. Z punktu widzenia lekarzy anestezjologdw szczegoélnie istotne jest
stwierdzenie faktu, ze pupilometria jest przydatng metoda do okreslenia poziomu analgezji w
trakcie intubacji dotchawiczej u pacjentdéw pod wplywem znieczulenia ogo6lnego. Dyskusja
rozpoczyna si¢ od ponownego przedstawienia przez Doktorantk¢ uzasadnienia
przeprowadzenia badania. W kolejnej cze$ci omdwienia wynikow Doktorantka skupia si¢ na
istotnych danych dostepnych w piSmiennictwie i co wydaje si¢ niezwykle wazne, nie podaje

autorytatywnych faktow, co wigzaloby si¢ z preferencyjnym przegladem pismiennictwa. Co



jest bardzo istotne, w wielu przypadkach podaje watpliwosci 1 zastrzezenia r6znych badaczy

co do istniejacych hipotez oraz wlasnych wynikow.

W trakcie zaznajamiania si¢ z przedstawiong do recenzji rozprawg doktorskg nasunety

mi si¢ nastepujace uwagi:

1.

Wydaje si¢, ze stosowanie wybitnie nienaukowych terminéw, takich jak np.
,,farmakologia zrenicy” lub ,,grupa §lepa” nie powinno mie¢ miejsca.

Zasadne wydaje si¢ ujednolicenie umiejscawiania odno$nikow do pozycji
pisSmiennictwa, gdyz czasami wystgpuja na koncu zdania, a czasami przy nazwisku
autora.

W  dzialach poswigconym otrzymanym wynikom 1 ich omdwieniu zostato
umieszczonych zdecydowanie zbyt duzo tabel i rycin, za pomocg ktorych Doktorantka
prezentuje ogromng ilo§¢ danych o znikomym znaczeniu dla catosci pracy. Nie
wszystkie dane dotyczace demografii badanej populacji pacjentdw, czy tez szczegdty
techniczne powinny by¢ uwzgledniane, poniewaz maja niewielkie znaczenie dla
omawianej problematyki.

Doktorantka powinna zwréci¢ wigksza uwage na analizg statystyczng otrzymanych
wynikow. Jednoczesne prezentowanie wynikéw jako S$rednie oraz mediany, czy
tez umieszczanie odchylen standardowych  oraz btedéw standardowych moze
by¢ mylace dla czytelnikow.

Niestety wiekszo$¢ wnioskdw ma charakter opisu uzyskanych wynikéw. Recenzent
uwaza, ze jako$¢ wynikéw pracy upowaznia Doktorantke do sformutowania znacznie
bardziej istotnych wnioskow.

Nalezy uporzadkowa¢ i ujednoli¢ wykaz piSmiennictwa, tak aby zasady jego
prowadzenia byty konsekwentnie stosowane (skracanie numerdéw stron, wstawianie

lub pomijanie numeréw wolumindw, liczba autordw, itp.).



7. Doktorantka powinna rozwazy¢ postuzeniem si¢ schematem CONSORT w celu

zwigkszenia przejrzystosci pracy (http://www.consort-statement.org) i przygotowania

jej do publikacji.

8. Recenzent nie ma watpliwosci, Ze umieszczenie streszczenia w jezyku angielskim
podnosi warto$¢ pracy doktorskiej, jednak pragnie zwrdci¢ uwage na koniecznos$é
przeprowadzenia korekty jezykowej przez ttumacza.

9. Na koniec recenzent chciatby podkresli¢ fakt, ze o warto$ci pracy doktorskiej nie
$wiadczy wylacznie istotno$¢ podjetych badan, ale takze waga przywigzana do
poprawnosci jezykowej 1 stylistycznej. Bledy ortograficzne i interpunkcyjne, btedy
gramatyczne oraz bledy leksykalne sa obecne w wigkszosci tego rodzaju prac, ale

autor powinien dazy¢ do ich minimalizacji.

Powyzsze uwagi nie majg istotnego wplywu na wysoka warto$¢ merytoryczng
rozprawy, ale poprawienie wskazanych uchybien podniesie warto$¢ ogdlnej oceny
pracy. Nie mam watpliwosci, ze podjety temat badan jest istotny, a uzyskane przez
Doktorantke¢ wyniki moga wplynaé na zwigkszenie rozpowszechnienia pupilometrii w
szeroko rozumianej medycynie okotooperacyjnej oraz na oddziatach intensywnej
terapii. Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art.
13 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.) i dlatego
zwracam si¢ do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w  Olsztynie o dopuszczenie lekarza Malgorzaty

Braczkowskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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