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Zréwnowazone, multimodalne podejscie do znieczulenia i analgezji stalo si¢ standardem
wysokiej jakosci opieki nad pacjentem nie tylko w czasie operacji, ale takze w okresie §rod- i
pooperacyjnym. Wcigz trwajg poszukiwania optymalnych sposobéw anestezji multimodalne;
dedykowanych do poszczeglnych rodzajow operacji zapewniajacych stabilnogé hemodynamiczng i
oddechowg pacjenta oraz niepowik}any. okres wybudzenia. Badania te koncentrujg sie na stosowaniu
kilku lekow dzialajacych na inny aspekt sciezki bélu. Polaczenie lekow z roznych klas, ich
synergiczne dzialanie moze stworzy¢ bardziej skuteczny model znieczulenia. Terapia skojarzona
pozwala na stosowanie nizszych dawek kazdego leku w poréwnaniu ze stosowaniem kazdego leku
samodzielnie, zmniejszajac wystepowanie lub poziom niepozadanych skutkéw ubocznych.
Dodatkowe zastosowanie ciaglego wlewu dozylnego wybranych anestetykéw umozliwia staly
przeptyw leku eliminujac efekt ,szczytu i doliny”, zapewniajac w ten sposob pacjentowi stala,

skuteczng analgezje.




7, uznaniem nalezy wigc przyjaé podjgcie przez Doktoranta badan o wysokich walorach
poznawezych, a takze potencjalnych mozliwoéciach aplikacyjnych, majacych na celu ocene
przydatnosci modelu czesciowego znieczulenia dozylnego (PIVA), opartego na znieczuleniu
dysocjacyjnym uzyskanym przez ciagly wlew zolazepamu, tiletaminy i fentanylu w polaczeniu z
izofluranowg anestezja wziewng, po uprzedniej premedykacji —deksmedetomidyng i indukcji
znieczulenia mieszaning zolazepamu i tiletaminy. Chociaz leki te w anestezji sa znane, to
zaproponowany model znieczulenia w nie zostal dotychczas zbadany. Autor rozprawy postanowit
sprawdzi¢ przydatnos¢ w/w znieczulenia w przeprowadzeniu laparoskopowych operacji  sterylizacji
bez, lub z gastropeksjg u psow.

Rozprawa doktorska lek. wet. Pawla Kucharskiego zostala napisana w jezyku polskim i
przedstawiona do recenzji w postaci wydruku komputerowego na 84 stronach formatu A4. Uklad
dysertacji jest zgodny z wymaganiami stawianymi rozprawom doktorskim i zawiera wszystkie
wymagane rozdzialy w tym: wstep, zalozenia i cele, material i metody, wyniki, dyskusje, wnioski,
wykaz publikacji, jednobrzmiace streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz spis tresci, wykaz
tabel, rycin i skrotow.

Tytul pracy jasno precyzuje przedmiot rozprawy w zakresie prowadzonych badan.

Wstep zostal prawidlowo zredagowany, przedstawiane zagadnienia zostaly zaprezentowane we
wiasciwy sposéb. Powolujac si¢ na informacje zaczerpnigte z literatury Autor przypomina
podstawowe informacje zwigzane ze aktualnymi sposobami prowadzenia znieczulenia, podkreslajac
duze znaczenie analgezji. Nastgpnie szczegélowo scharakteryzowal badane prze siebie $rodki 1.
tiletaming i zolazepam. Szczegdlowo zostaly przedstawione zagadnienia dotyczace indukciji,
przebiegu znieczulenia, okresu poanestetycznego. W tym miejscu Autor duzo uwagi poswieca
opisaniu wplywu anestetykéw na uklady krazenia, nerwowy, oddechowy i narzad wzroku. W ten
sposéb Doktorant uwidocznit potencjalne trudnosci zwigzane doborem optymalnego protokotu
anestetycznego dla réznych rodzajow operacji chirurgicznych.

Podsumowujgc wstgp Autor zwrécil uwage niepetne informacje literaturowe dotyczace wplywu
ciggltego wlewu tiletaminy i zolazepamu na organizm w trakcie znieczulenia w zaleznosci od rodzaju
premedykacji i zastosowanych dawek.

Cel pracy i hipotezy badawcze zostaly przedstawiono zwiezle i jednoznacznie wytyczajg
zakres pracy. Zainteresowania Autora skupily si¢ na ocenie multimodalnego znieczulenia dozylnego
z wykorzystaniem tiletaminy, zolazepamu i fentanylu podanych w ciaglym wlewie dozylnym oraz
niskiego stgzenia gazOw anestetycznych w zapewnieniu prawidlowego znieczulenia z
uwzglednieniem jakosci indukcji, podtrzymania i wybudzania pacjentéw a takze zapotrzebowania na

gazy anestetyczne w przeprowadzaniu laparoskopowych zabiegéw na terenie jamy brzusznej u psow.
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Na przeprowadzenie badan Doktorant uzyskat zgodé Lokalnej Komisji Etycznej do Spraw
Doswiadczen na Zwierzetach we Wroctawiu nr 40/2019 oraz pisemng zgode wiascicieli
operowanych zwierzgt. Czg¢$¢ metodyczna pracy jest przeprowadzona poprawnie. W materiatach
1 metodach dowiadujemy si¢ o modelu badawczym w ktérym utworzono dwie grupy tj badana (TZ) i
kontrolng (P): kazda liczaca po 15 osobnikéw. Opracowano podobne schematy znieczulenia dla obu
grup, przy czym w grupie kontrolnej (P) do indukcji znieczulenia podawano tylko propofol,
natomiast w grupie TZ podawano zolazepam i tiletaming zaréwno do indukeji znieczulenia jak
1 w pozniejszym czasie w cigglym wlewie dozylnym do podtrzymania znieczulenia. Szeroki zakres
srédoperacyjnego monitoringu stanu pacjenta obejmowal ocene znieczulenia z uwzglednieniem
takich parametréw jak EKG, czestotliwo$é uderzen serca na minutg, liczba oddechéw na minute,
saturacja krwi (SpO), koncowe stezenie dwutlenku wegla w wydychanym powietrzu (EtCO,),
minimalne st¢zenie anestetyku w pgcherzykach ptuecnych (MAC), wdechowa i wydechowa warto$é
gazow anestetycznych, skurczowe (SAP), rozkurczowe (DAP), $rednie cisnienie tetnicze krwi
(MAP) oraz temperatura wewnetrzna ciata. Dodatkowe wykorzystanie oceny bolu za pomocg skali
Glasgow (CMPS-SF) i poziomu sedacji wg walidacji Mariki Wagner i wsp. umozliwialo obiektywng
oceng stanu pacjenta w okresie pooperacyjnym. Stosujac w/w sposoby monitorowania maksymalnie
wykorzystat ~ badany  material  kliniczny do  przeprowadzenia  niezbednych  analiz
1 oszacowania statystycznej istotnoci wybranych danych. Z uznaniem nalezy przyjac
przeprowadzenie badan w fracie operacji chirurgicznych na pacjentach, co odzwierciedla realia
anestetyczne w warunkach klinicznych. Nalezy podkregli¢, ze prowadzenie takich badan wymagato
od Doktoranta gruntownego opanowania warsztatu anestezjologicznego.

W rozdziale ,,Wyniki” Doktorant przedstawil duzg liczbg obserwacji, ktére co nalezy
podkresli¢, zostaly przedstawione w sposob zrozumialy i fatwy do przesledzenia. Relacje tekstowa
wzbogacit dokumentacjg starannie wykonanych i przejrzystych 14 rycin i 2 tabel. Studiujac
omawiany fragment rozprawy doktorskiej mozna stwierdzi¢, ze Doktorant we whasciwy sposéb i z
duzg dozg wnikliwosci wykorzystat dobrane metody, uzyskujac wiele szczegdtowych danych. W tej
czesei dysertacji dowiadujemy sig, ze stosowanie cigglego wlewu z tiletaminy i zolazepamu daje
korzysci przeciwbdlowe z jednoczesnym zapewnieniem stabilnosci oddechowej, hemodynamicznej
1 termoreglacyjnej w czasie operacji jak i w okresie wybudzania. Ponadto wplywa na zmniejszenie
zapotrzebowania na gazy do znieczulenia poprzez zapewnienie ciaglej analgezji, umozliwiajac
uzyskanie efektu snu podstawowego (hypnosis basalis) poprzez prowadzenie plytkiego znieczulenia
wziewnego. Autor wykazal, ze prawidtowo przeprowadzona infuzja tiletaminy i zolazepamu o stalej

szybkosci jest bezpieczng metoda multimodalnego znieczulenia psow.




Szczegblnie interesujacy jest wszechstronny rozdziat ,,Dyskusja” w ktorym podkreslit znaczenie
synergizmu badanych anestetykéw w doskonaleniu multimodalnego znieczulenia w obnizeniu
dawek lekéw, podwyzszeniu jakosci i bezpieczenstwa znieczulenia oraz zmniejszenia efektow
ubocznych. W dyskusji prowadzonej w sposob przejrzysty Autor uzasadnia wybor tiletaminy
1 zolazepamu jako $rodkéw uzytych do zaproponowanego modelu PIVA polaczonego z anestezjg
inhalacyjng. Metodycznie analizuje uzyskane wyniki i porownuje je z innymi modelami znieczulen
opartych anestezji dysocjacyjnej w polgczeniu ze znieczuleniem wziewnym. Autor wykazal duzg
przydatnos¢ zaproponowanego protokotu anestetycznego w uzyskaniu wymaganego poziomu
znieczulenia ogblnego z zapewnieniem odpowiednio wystarczajgcego poziomu snu podstawowego,
analgezji arefleksji i miorelaksacji w czasie operacji jak i w okresie wybudzania. W dyskusji
nalezaloby podkresli¢, ze wydtuzony czas powrotu do pozycji mostkowej/stojacej oraz wicksza
ilo$¢ punktow w obserwacji poanestetycznej w grupie TZ w poréwnaniu z grupg P (co bylo raczej
nieoczekiwanym spostrzezeniem) mogly by¢ spowodowane diuzszym o 7 minut (o ok. 14%)
srednim czasem trwania zabiegu/znieczulenia w grupie TZ niz w kontrolnej grupie P.

Szkoda tez, ze dla wigkszej przejrzystosci rozdzialu nie dokonal podziatlu na podrozdzialy —
podobnie jak to uczynil we wstepie, wyodrebniajac podrozdziaty zatytulowane np: wpltyw na uktad
oddechowy, krgzenia sercowo-naczyniowy, temperatur¢ ciala, zapotrzebowanie na gazy
anestetyczne, wybudzanie, ocena bdlu.

W' podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, Ze Autor przedstawionej do recenzji rozprawy
doktorskiej osiggnat zamierzone cele badawcze. Zaproponowany przez Doktoranta zréwnowazony,
multimodalny model znieczulenia jest latwy, bezpieczny, umozliwiajgcy zapewnienie pacjentowi
dobrego komfortu sr6d- i pooperacyjnego. Przeprowadzone badania wnosza nowe informacje oraz
poszerzaja wachlarz mozliwosci bezpiecznego znieczulenia z wykorzystaniem tiletaminy
1 zolazepamu. Proponowany protokot znieczulenia umozliwia obnizenie zapotrzebowania na gazy
anestetyczne, co nalezy podkresli¢ przyczynia si¢ do ochrony $rodowiska poprzez obnizenie ich

emisji do $rodowiska zewnetrznego.

Uwagi krytyczne
W wykazie brak jest zamieszczenia takich skrotow jak: CRI, VRI, CRI, HR, SAP, MAP, DAP.
Omawiajac znieczulenie w grupie kontrolnej (P-propofol) na stronie 25 zawarta jest informacja: ,,W
ciggu 5 minut po indukcji a przed rozpoczeciem cigglego wlewu dozylnego mieszanina TZ spisano”
podczas gdy z opisu badan wynika, ze w tej grupie po indukcji propofolem nie wykonywano

ciggtego dozylnego wlewu mieszaniny TZ.




W rozdziale ,,Wyniki” Doktorant réwniez je omawia i dlatego rozdzial ten nalezaloby zatytutowac
jako ,,Wyniki 1 omoéwienie”.
W rozdziale 4.4. (str. 26) ,Monitoring pacjenta w okresie $rodzabiegowym™ Doktorant podaje, ze
,Wyniki parametréw mierzone byly w odstgpie 5 minutowym przez caly okres znieczulenia
og6lnego”, podczas gdy W rycinach 1-12 wyniki te zostaly przedstawione w odstepach 10
minutowych. Wprawdzie rozbieznosé ta nie ma wplywu na wyniki, lecz powinna by¢ skorygowana.
Omawiajgc warto$ci stgzenia gazow anestetycznych wydychanych przez pacjenta w grupie TZ
powoluje si¢ na ryc.10, podczas gdy te dane zostaly zawarte w ryc. 11. Podobnie analizujgc parametr
MAC w grupie TZ powotluje si¢ na ryc. 11 zamiast naryc. 12 (str. 43).
Takze sa pewne niejasnosci dotyczace okresu poanestetycznego (rozdziat 5.2.1.) ,,Ocena jakosci
wybudzania si¢ pacjenta”). Autor prezentuje wyniki w poszczég()lnych punktach pomiarowych: PO,
P05 P1 (str. 46, 47), lecz ani w materialach i metodach, ani w wynikach nie ma wyjasnienia co te
punkty oznaczaja.
Omawiajac czas powrotu do pozycji mostkowej/stojacej Autor podaje, Ze czas ten byl mierzomny
,pomigdzy godzing zakonczenia podawania gazow anestetycznych i/lub wlewu cigglego z tiletaminy
z zolepamem”. W zdaniu tym nalezy zrezygnowaé ze spojnika ,,lub” bowiem oznacza to, ze tylko
jedna czgs¢ zdania jest prawdziwa tzn. odlaczano albo gazy anestetyczne albo ciggly wlew
tiletaminy z zolepamem — co nie zgadza si¢ z planem badania.
Tabele 1i2 w miejscu ich zamieszczenia powinny by¢ podpisane.

W czasie pisania pracy lek. wet. Pawel Kucharski nie ustrzegl si¢ popelnienia bledow
literowych i stylistycznych. Dla przyktadu podaje niektore z nich:
- termin tiletamina w dopetniaczu (kogo? czego?) powinien by¢ napisany jako: tiletaminy a nie
tiletamina (str. 16, 18, 19 i inne)
- zdanie: ,W koncowej fazie znieczulenia tj. 50 i 60 minuta, érednia liczba uderzen serca na
minute..,, str. 33 powinno by¢ W koncowe] fazie znieczulenia tj. W 50 i 60 minucie $rednia liczba
uderzen serca na minute. ..
- ryc. 1. zamiast ,,Wykres éredniego czasu intubacji poszczegolnych pacjentéw” poprawniej jest
napisaé: Wykres $redniego czasu wykonywania intubacji (lub intubowania) poszczegdlnych
pacjentéw od momentu indukcji
- wielokrotnie Autor uzywa czasownika ,,by¢” naprzemiennie raz w czasie terazniejszym innym
razem w czasie przeszlym (str. 33, 35, 36, 38)
- zamiast okreslenia ,,unikngé uczucia bolu” poprawniej jest napisa¢ zniesc uczucie bolu lub

zmniejszy¢ natgzenie bolu (str. 63).




Piémiennictwo zawiera spis 120 pozycji. Wszystkie prace te zostaly we wlasciwy sposob
zacytowane w poszczegdlnych rozdziatach. Jednak brak jest w wykazie cytowanej na str. 111 14
Small Animal Clinical Pharmacology 2008. Ponadto w wykazie pi$miennictwa w pozycji nr 14
nazwiska autoréw sa pisane duzymi literami a nie tzw. nazwami wlasnymi. Cytowania tej same]
pracy w réznych miejscach maszynopisu nie s3 podawane w sposob jednolity tzn. raz podawane jest
tylko nazwisko pierwszego autora np. (Waelbers i wsp, 2009) a innym razem wymieniani sg
wszyscy autorzy (Waelbers, Vermoere, i Polis 2009) (str. 7). Ponadto w tekécie pracy cytowania
podawane sg albo od samych nazwisk autoréw albo od pelych imion i nazwisk (str. 7, 16, 58, 61).
Pozycja 105 (str. 9) jest napisana W odmiennym porzadku niz pozostate prace, a pozycja 36 na

stronie 17 jest cytowana od nazwiska drugiego nie pierwszego autora.

Wniosek koncowy

Przedstawione w recenzji zastrzezenia i uwagi odnosnie strony redakcyjnej dysertacji w
7aden spos6b nie umniejszajg snaczenia i warto$ci uzyskanych przez autora wynikow badafi. Autor
przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskiej osiggnal zamierzone cele badawcze. Wykazal, ze
badany model znieczulenia PIVA oparty na polaczeniu anestezji dysocjacyjnej z wykorzystaniem
niskich dawek tiletaminy i zolazepamu polgczonej z anestezja inhalacyjng jest bezpieczny,
zapewniajacy stabilnos¢ hemodynamiczng i oddechows pacjenta oraz niepowikiany okres
wybudzenia. Proponowany protokét umozliwia obnizenie zapotrzebowania na gazy anestetyczne, co
nalezy podkreslié przyczynia si¢ do ochrony $rodowiska poprzez obnizenie ich emisji do srodowiska
zewnetrznego.

Na podstawie powyzsze] OCeny IOZprawy doktorskiej pt. “Ocena zbilansowanego
snieczulenia  u pséw z wykorzystaniem niskich dawek tiletaminy i zolazepamu podanych w
cigglym wlewie dozylnym” autorstwa lek. wet. Pawta Kucharskiego stwierdzam, ze spelnia ona
warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku o stopniach naukowych i tytule w
systemie szkolnictwa WyZszego i nauki (Dz. U. 22018 r. poz. 1668 ze zm.).

W zwigzku z tym stawiam wniosek do Wysokiej Rady Dyscypliny Weterynaria, Instytutu
Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroclawiu o dopuszczenie lekarza

weterynarii Pawla Kucharskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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