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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Jakuba Miegonia pt. ,,Ocena
dzialan poprawiajacych jako$¢ opieki okolooperacyjnej pacjentow

poddanych zabiegowi korekcji skoliozy”.

Przedstawiona mi do oceny prac ujetych w osiggnieciu naukowym lek. Jakuba Miegonia
pt. ., Ocena dzialar poprawiajgcych jako$é opieki okofooperacyjnej pacjentow poddanych
zabiegowi korekcji skoliozy”, jest ciekawa analiza problemu kompleksowego podejécia do
opieki okofooperacyjnej u nieletnich pacjentéw poddanych procedurze korekcji wady
kregostupa. Rozprawa oparta jest na analizie trzech spojnych tematycznie artykuléw, ktére
zostaly opublikowane w 2023 roku w czasopismach: Journal of Personalized Medicine (IF
3,4), Children (IF 2,4) oraz Journal of Clinical Medicine ((IF 3,9). Sumaryczna warto$é
wspotczynnika wptywu IF z publikacji ujetych w osiggnieciu naukowym wynosi 9,7 oraz
Ministerstwa Edukacji i Nauki publikacji 250. Wkiad naukowy Kandydata w powstanie prac
wynosi odpowiednio 20%, 50% oraz 50%. Wszystkie prace zostaly ujete w przedstawionym

do oceny osiagnieciu naukowym.

Problem okofooperacyjnego postepowania z pacjentem, u ktérego nalezy wykonaé
planowa lub przyspieszong interwencje chirurgiczng jest tematem wielu prowadzonych
badan. Kompleksowe przygotowanie pacjenta, wybor odpowiedniego znieczulenia oraz
leczenie pooperacyjne w tym leczenie bélu sg szeroko rozpowszechnione w grupie dorostych
pacjentéw i dobrze opisane w protokole ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), o czym
wspomina Kandydat. Wdrozenie tego protokohu przyniosto wymierne korzysci u pacjentow
poddanych réznym operacjom z zakresu chirurgii ogélnej, ginekologii, ortopedii czy tez
chirurgii kregostupa. Niewiele jednak wiadomo o korzysciach, jakie przynosi wdrozenie

takiego postgpowania w populacji pacjentéw pediatrycznych. Przedstawione w pierwszym,



ujgtym w osiggnigciu naukowym artykule dane opieraja si¢ na analizie przebiegu
dokumentacji z przebiegu okotooperacyjnego pacjentéw przed oraz po wdrozeniu protokotu
ERAS w grupie pacjentéw pediatrycznych. Kandydat wraz z wspétautorami pracy
przeanalizowali dokumentacje 4098 pacjentow, sposrod ktérych u 1553 nie byt zastosowany
protokét ERAS, zas§ u 2545 zastosowano zasady postgpowania okreslone w omawianym
protokole. Wyniki przeprowadzonej analizy jest niezmiernie wazny z punktu widzenia
praktyki klinicznej, gdyz autorzy jednoznacznie wykazujg istotne korzysci terapeutyczne,
psychologiczne oraz finansowe wynikajace z wdroZenia tego protokolu w populacji
pediatrycznej. W kolejne pracy cyklu Kandydat wraz z grupa badaczy analizuje efekt
niewlasciwe] plynoterapii na przebieg pooperacyjny. Problem niekorzystnego wptywu
niekontrolowanej ptynoterapii na powiklania pooperacyjne zostal dobrze udokumentowany w
literaturze. W swojej pracy badacze podkreslili istotne korzysci wynikajace ze
srédoperacyjnego wdrozenia protokotu ptynoterapii ukierunkowanej na cel (GDT - Goal-
Directed Therapy) w aspekcie stosowanego protokolu ERAS w grupie nastolatkéw. W pracy
tej Kandydat jest pierwszym autorem. Ostatnia praca cyklu jest w znacznej czesci powiazana
z praca omawiajaca plynoterapie i analizuje zastosowanie nowoczesnego monitorowania
okolooperacyjnego w prewencji powikian pooperacyjnych. W pracy tej autorzy wykazali
istotne znaczenie wdrozenia monitorowania pozwalajacego przewidzie¢ hipotensje w
prewencji powiklan pooperacyjnych wynikajacych z okotooperacyjne hipotensji.

Wszystkie artykuly sg opublikowane w 2023 roku w czasopismach wydawnictwa
MDPI i posiadaja taczny wspétezynnik wptyw IF 9,7.

Swoja rozprawe Kandydat rozpoczat streszczeniem w jezyku polskim oraz angielskim.
»Streszczenie”, ktére jest syntetycznym opisem zalozenia i celu badan, ich metodyki,
wynikéw oraz wyciagnietych z badafi wnioskéw. W przedstawionym mi do oceny
streszczeniu zabraklo mi jednak krétkiej analizy uzytych do osiagniecia naukowego prac, zas
opisane problemy nie do konca odnosza si¢ do poszczegdlnych artykutéw. Kandydat
powinien takze unikng¢ stwierdzen podkreslajacych koniecznosé odbycia specjalistycznych
szkolefi w ramach udzielania §wiadczen medycznych a takze wprowadzenia nowoczesnych
technologii do monitorowania okolooperacyjnego. Podsumowujac rozdziat Streszczenie w
tego rodzaju pracach powinien obejmowaé: wstep omawiajacy w zarysie analizowany
problem wraz ze ogélnym cele osiagnigcia naukowego, metody badan jakie zostaty

zastosowane w poszezegolnych artykutach, uzyskane wyniki w kazdym z omawianych



artykulow oraz zbiorcze wnioski. Uwagi te nie wplywaja jednak na koncowa ocene
osiagniecia naukowego Kandydata.

Dysertacj¢ rozpoczyna rozdzial ,,Wprowadzenie” w ktérym Kandydat przedstawia w
skrocie problem kompleksowego leczenia w okresie okolooperacyjnym. Rozdziat ten jest
dobrze napisany i nie budzi moich wigkszych uwag. Nie moge jednak zgodzié si¢ z niektéry
stwierdzeniami, ktére nie powinny zostaé uzyte w dysertacji. Kandydat na przyktad uzywa
stwierdzenia ,,...skréceniem czasu postu...”. Pragne podkresli¢, ze okres ten jest w
medycynie oraz w pracach naukowych okreslany mianem ,karencji pokarmowej”. Podobnie,
nie ma w pojeciu medycznym ,,lekéw obkurczajgcych naczynia”, lecz sa srodki o dziataniu
naczynioskurczowym lub naczyniorozkurczowym. W dalszych czgsciach dysertacji Kandydat
wielokrotnie uzywa kolokwializméw (np. rozkurcz migsniéwki naczyn a nie spadek napiecia
itd...), co nie jest dobrze widziane w tego typu pracach. Nie zgodze sie réwniez z wieloma
stwierdzeniami, w tym migdzy innymi ze stwierdzeniem, ze $rodki naczynioskurczowe
pomagaja ,,...zapobiega¢ i leczy¢ hipowolemie...”. Kandydat piszacy dysertacje powinien
zachowa¢ zgodnos¢ merytoryczng w pisanym przez siebie tekécie i wiedzied, ze srodki
dzialajace na naczynia zapobiegaja hipotensji lub hipertensji i nie majg bezposredniego
wplywu na srédoperacyjng wolemie. Niedociagniccia te nie wplywaja istotnie na wartosé
uzyskanych wynikow.

Czgs¢ wprowadzenia Kandydat koniczy wskazaniem gléwnych zatozeni i hipotez
badawczych, co jest whasciwe dla tego typu prac.

W nastepnej czescei dysertacji Kandydat omawia przeprowadzone badania jak réwniez
syntetycznie omawia cykl artykuléw ujetych w osiagnieciu naukowym. Nie bardzo jednak
rozumiem, dlaczego Kandydat dwukrotnie streszcza ujete w osiggnieciu naukowym artykuty
umieszczajge ich streszezenie po zakonczeniu ogolonego ich omawiania.

Dysertacj¢ koriczy syntetyczne podsumowanie wynikéw opublikowanych w omawianych
artykutach. Waznym i wartym podkreslenia wnioskiem jest stwierdzenie, ze wdrozenie
protokotu ERAS przynosi wymierne korzysci w pediatrycznej populacji pacjentéw.

Dysertacj¢ konczy spis piSmiennictwa w liczbie 23, ktéry jest uporzadkowany w
kolejnosci cytowan. Podkresli¢ przy tym pragne, ze spis ten jest wrecz perfekcyjnie
przygotowany.

Dysertacja poparta jest dotgczeniem trzech ujetych w osiagnieciu naukowym artykutéw.



Podsumowujgc: przedstawiona mi do oceny dysertacja lek. Jakuba Miegonia pt. ,,Ocena
dziala¥, poprawiajgcych jakosé opieki okolooperacyjnej pacjentéw poddanych zabiegowi
korekcji skoliozy”, jest syntetycznym streszczeniem trzech zbieznych tematycznie artykutéw
poruszajacych niezwykle wazny i trudny temat, jakim jest problem okolooperacyjnego
postgpowania z pacjentem w celu poprawy wynikéw leczenia. Calosé dysertacji oceniam
wysoko. Rozprawa ta pomimo niedociggnieé jest napisana prawidlowo z zachowanym
uktadem charakterystycznym dla tego rodzaju dysertacji i spelmia wszystkie warunki
okreslone w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. 2022 poz. 574 z pézniejszymi zmianami). W zwiazku z powyzszym
zwracam si¢ z uprzejmg prosbg o dopuszczenie lek. Jakuba Miegonia do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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