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Skoliza idiopatyczna jest jedng z najczestszych strukturalnych deformacji ukfadu

kostnego kregostupa u dzieci i mtodziezy, a doktadna przyczyna tego schorzenia wcigz nie jest

w petni poznana. W przypadku zaawansowanego stopnia rozwijajgcego sie schorzenia,
jednym z wyboru postepowaniem terapeutycznym jest interwencja chirurgiczna. Ze wzgledu

na jej zakres czy technike wykonania, zaliczana jest do procedur o wysokim ryzyku mozliwych
powiktan okotooperacyjnych. Wéréd nich mozna wyrdznic¢ zaréwno powiktania neurologiczne,
uktadu oddechowego, krazenia czy nasilone dolegliwosci bolowe uniemozliwiajgce sprawng
rehabilitacje pooperacyjng. Stad tez tak ogromne znaczenie ma rozwdj zaréwno technik

chirurgicznych, jak i postepowania anestezjologicznego.

Rozwéj w ostatnich latach idei kompleksowej opieki okotooperacyjnej w ramach
programu ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), majacej za zadanie optymalizacje
postepowania okotoozabiegowego, wigze sie z zwiekszeniem skutecznosci podejmowanych
dziatan terapeutycznych. Ta kompleksowa opieka obejmuje wdrozenie zaréwno dziatan
przedoperacyjnych (w tym prehabilitacje, edukacje pacjenta i jego rodziny czy optymalizacje
leczenia schorzen przewlektych), minimalizacje urazu chirurgicznego poprzez promowanie
technik matoinwazyjnych, optymalizacje Srodoperacyjnego postepowania
anestezjologicznego (w tym stabilizacji uktadu krazenia) i zapewnienie szybkiej
rekonwalescencji poprzez stosowania skutecznej multimodalnej terapii przeciwbdlowej,
umozliwiajgcej sprawne prowadzenie rehabilitacji pacjenta. Takie kompleksowe
postepowanie dowiodto swojej skutecznos¢ m. in. w rozlegtych zabiegach chirurgicznych,
urologicznych, w operacjach alloplastyki stawu biodrowego, kolanowego czy w zabiegach
w obrebie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. Pomimo rozwoju idei ERAS w populacji
dorostej, wcigz niewiele jest przekonujgcych danych o skutecznosci tej koncepcji w populacji
pediatrycznej. Stad tak wazne jest prowadzenie badan nad tym zagadnieniem wtasnie w tej,

specyficznej grupie pacjentow.

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja doktorska lek. Jakuba Miegonia zostata
wykonana pod kierownictwem dwdch promotoréw: dr hab. n. med. Jowity Biernawskiej oraz
dr n. med. Stawomir Zacha (promotor pomocniczy) z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

w Szczecinie. Podejmuje ona prébe oceny osiggniecia korzysci wynikajgcych z wdrozenia
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interdyscyplinarnego protokotu ERAS w populacji pediatrycznej do zabiegédw mtodzierczej

skoliozy idiopatycznej.
Dysertacja oparta jest na trzech monotematycznych publikacjach:

1. Zacha S., Szwed A., Miegon J., Skonieczna-Zydecka K., Andrzejewska A.,
Modrzejewska E., Horecki M., Jarosz K., Biernawska J. Novel Interdisciplinary
Enhanced Recovery after Surgery Protocol Implementation in Paediatric
Orthopaedics. Journal of Personalized Medicine. 2023; 13(9):1417.
https://doi.org/10.3390/jpm13091417

2. Miegon J., Zacha S., Skonieczna-Zydecka K., Wiczk-Bratkowska A., Andrzejewska
A., Jarosz K., Deptuta-Jarosz M., & Biernawska J. Optimising Intraoperative Fluid
Management in Patients Treated with Adolescent Idiopathic Scoliosis-A Novel
Strategy for Improving Outcomes. Children (Basel, Switzerland), 10(8), 1371.
https://doi.org/10.3390/children10081371

3. Andrzejewska A., Miegon J., Zacha S., Skonieczna-Zydecka K., Jarosz K., Zacha
W., & Biernawska J. The Impact of Intraoperative Haemodynamic Monitoring,
Prediction of Hypotension and Goal-Directed Therapy on the Outcomes of
Patients Treated with Posterior Fusion Due to Adolescent Idiopathic Scoliosis.
Journal of clinical medicine, 12(14), 4571.
https://doi.org/10.3390/jcm12144571

Publikacje te zostaty przedstawione jako spdjne tematycznie opracowanie, zawierajgce
streszczenia w jezyku polskim i angielskim, podsumowanie zbioru artykutéw naukowych,
wykazu petno tekstowych kopii publikowanych prac oraz o$wiadczenia autoréw o wktadzie
pracy w powstawanie publikacji. W tym miejscu nalezy wspomnie¢ iz rozdziat 3 pt.
"podsumowanie spdjnego tematycznie zbioru artykutdw naukowych [..]” w rzeczywistosci jest
opisem wstepu, celu pracy, omoéwieniem wynikdow, przedstawieniem wnioskéw oraz
podsumowaniem, a jego nazwa jest nieco mylgca dla czytelnika.

W rozdziale 3 w ,wprowadzeniu” Doktorant przybliza zagadnienia zwigzane

z charakterystyka strukturalnej deformacji kregostupa u dzieci pod postacig skoliozy, opisujgc
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m. in. ich czestos¢ wystepowania. W tej czesci dysertacji porusza réwniez zagadnienie idei
kompleksowej opieki okotooperacyjnej w ramach programu ERAS, w tym jego gtdwne
zatozenia.
Gtéwnym celem dysertacji jest ocena wystgpienia korzysci wynikajgcych z wdrozenia
interdyscyplinarnego protokofu ERAS w populacji dzieciecej. W swojej pracy Doktorant

postawita sobie kilka istotnych hipotez badawczych, a mianowicie:

1. wdrozenie wielodyscyplinarnego protokotu ERAS przyniesie korzysci zaréwno
w aspektach medycznych — poprzez m.in. skrécenie czasu hospitalizacji, jak

i finansowych,

2. zastosowanie mafoinwazyjnego monitorowania hemodynamicznego i terapii
ukierunkowanej na cel, w trakcie operacji skoliozy wptynie pozytywnie na
wynik leczenia poprzez skrécenie czasu hospitalizacji, ograniczenie epizodéw

hipotensji oraz zmniejszenie liczby powiktan,

3. zastosowanie algorytmu przewidywania wystgpienia hipotensji u dzieci
poddawanych operacji z powodu skoliozy wptynie korzystnie na wyniki
leczenia poprzez skrécenie epizodow spadku cisnienia tetniczego, skrocenie

czasu hospitalizacji oraz prawdopodobnie mniejszg liczbe powiktan.

W kolejnych czesciach Doktorant dokonuje opisu przeprowadzonych badan oraz
streszczenia prac wchodzgcych w sktad dysertacji. Celem pierwszej pracy byto porédwnanie
przebiegu okresu okotooperacyjnego u pacjentdw pediatrycznych poddanych zabiegom
ortopedycznym przed i po wprowadzeniu dostosowanego protokotu ERAS. Do badania
wigczono facznie 4098 pacjentéw, w tym 1553 przed wdrozeniem programu ERAS i 2545 po
jego uruchomieniu. Sktadowa wykonanego projektu byto opracowanie wielodyscyplinarnego
protokotu, ktéry obejmowat wdrozenie aplikacji edukacyjno-szkoleniowej, standaryzowane;j
opieki szpitalnej oraz zastosowanie inwazyjnego monitorowania hemodynamicznego.
W wyniku przeprowadzonych analiz stwierdzono m. in. istotne skrécenie czasu hospitalizacji
czy zmniejszenia stosunku procentowego kosztéw poniesionych do uzyskanych przychodow.
Udowodniono roéwniez przydatnos¢ aplikacji mobilnej jako efektywnego narzedzia

edukacyjnego pacjentow i ich rodzin. Na szczegdlne uwage zastuguje fakt opracowania
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autorskiego programu ERAS dostosowanego do aktualnych potrzeb i mozliwosci osrodka

prowadzgcego badanie, a w szczegdlnosci na stworzenie mobilnej aplikacji telefonicznej

zawierajgcej informacje o planowanym zabiegu operacyjnym i sposobach skutecznego

przygotowania sie do okresu okotooperacyjnego. Takie postepowania w warunkach polskich

bez watpienia jest nowatorskim pomystem zastugujgcym na dalsze badania i rozwo;j.

W drugiej pracy Doktorant skupia sie na poréwnaniu skutecznos¢ zastosowania
protokolizowanego monitorowania hemodynamicznego wraz z terapig ukierunkowang na cel,
u pacjentéw poddanych operacji redukcji skrzywienia kregostupa ledzwiowego z powodu
mtodzienczej skoliozy idiopatycznej. Praca miata charakter prospektywnego,
nierandomizowanego badania kohortowego. W sposéb doktadny przedstawiono opis
metodologii i kryteria wigczenia. Przejrzysta prezentacja wynikow korespondujg z dyskusjg
oraz wyciggnietymi wnioskami, bedace istotng wskazéwka w codziennej praktyce
anestezjologicznej. Na podstawie otrzymanych wynikéw potwierdzono skutecznosc
zastosowanej interwencji w skrécenie czasu hospitalizacji, krétszym epizodom hipotens;ji
Srodoperacyjnej, mniejszemu spadku stezenia hemoglobiny w okresie pooperacyjnym oraz

krotszemu czasu do ekstubacji.

Trzecia praca jest prébg oceny skuteczno$¢ zastosowania monitorowania
hemodynamicznego z uzyciem algorytmu przewidywania wystgpienia hipotensji oraz terapii
ukierunkowanej na cel w populacji pediatrycznej. W zaprezentowanej pracy Doktorant
dowodzi, iz zastosowanie metodologii przewidywania ryzyka wystgpienia hipotensji
z zastosowaniem terapii ukierunkowanej na cel wptywaty na skrécenie czasu wystepowania
srodoperacyjnej hipotens;ji, czasu hospitalizacji i mniejszemu spadku stezenia hemoglobiny po
operacji. Podobnie jak poprzednio przedstawiona do oceny praca zostata poprawnie

zaplanowana, a jej redakcja odpowiada wymogg prac naukowych.

W przedstawionych przez Doktoranta pracach wchodzacych w sktad dysertacji
przeprowadzone analizy statystyczne zostaty wykonane poprawnie, zgodnie z postawionymi
hipotezami badawczymi. Wyniki zostaty zaprezentowane w sposéb zwiezty oraz przejrzysty.
Dyskusje napisane sg poprawnie. taczna wartosci wspoétczynnika oddziatywania IF wynosi 9,7,

a punktacja Ministerstwa Edukacji i Nauki 250 pkt. W pierwszej publikacji Doktorant jest
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trzecim wspotautorem i ocenit swéj wktad pracy na poziomie 20%. W drugiej publikacji

(pierwszy autor) na 50%, a w trzeciej publikacji, gdzie jest autorem korespondencyjnym,

rowniez na 50%.

Na szczegdlne wyrdznienie zastuguje fakt, iz cykl przedstawionych prac zostat oparty na
innowatorskim podejsciu w postepowaniu okotooperacyjnym u pacjentdw pediatrycznych
poddanych operacjg leczenia skoliozy idiopatycznej. Ta niekonwencjonalne podejscie opierato
sie o stworzenie dostosowanego do wtasnych potrzeb i mozliwosci protokotu ERAS. Wymagato
to wprowadzenia szeregu zmian zardwno w postepowaniu zespotu chirurgicznego, jak
i anestezjologicznego. Szczegblnego wspomnienia wymaga stworzenie autorskiej aplikacji
mobilnej, skierowanej gtéwnie dla pacjentédw i ich rodzin, umozliwiajgcej dostep do

kompleksowej wiedzy na tematy najbardziej istotne z okresu okotooperacyjnego.

Oceniajgc przedstawiong mi do recenzji dysertacje chciatbym wspomniec o kwestiach
wymagajacych wyjasnienia lub uzupetnienia. Doktorant piszac rozprawe czesto sktania sie do
stosowania niepoprawnych okreslen: ja np. ,alloplastyka biodra, kolana” zamiast ,,alloplastyka
stawu biodrowego, kolanowego” czy ,,przyczyne nadchodzgcej hipotensji” zamiast ,przyczyne
rozwijajgcej sie hipotensji”’. Uzywa niezrozumiatych sformutowan jak np. ,Hipowolemia moze
maskowac sie poprzez utrzymane wartosci cisnienia tetniczego wynikajgce z podwyzszonego
oporu naczyniowego, a znieczulenie moze wpfywac¢ na czestos¢ akcji serca, co czyni je
niewiarygodnym wskaZnikiem hipowolemii” sugerujacej, iz czestos¢ akcji miesnia sercowego
stuzy jako miernik wolemi pacjenta. Kwestie te wymagajg podjecia wiekszej starannosci
Doktoranta o dbato$¢ w zachowaniu poprawnosci jezyka medycznego. W czesci ,Streszczenie
trzech opublikowanych prac naukowych” Doktorant w sposdb jednoznaczny przedstawia

podsumowanie opublikowanych prac w postaci tftumaczenia ,abstract” prac oryginalnych.

Zagtebiajac sie w ocenie samych przedstawionych prac, bedacych sktadowa dysertacji,
chciatbym podjgé nastepujace kwestie. Dane zaprezentowane pochodzg z jednego osrodka
akademickiego i w przypadku dwdch prac majg charakter prospektywnego,
nierandomizowanego badania. Niewatpliwg wartoscig dodang, zwiekszajacg site badania byto
by podjecie préby stworzenia badania wieloosrodkowego, prospektywnego z randomizacja.

Szczegdlng uwage zwraca $redni czas do ekstubacji w pracy drugiej i trzeciej (27,5v0i27,5v
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5 min.) co ma istotne przetozenie w praktyce klinicznej. Czy na ten fakt miat wptyw wytgcznie
uzycie protokotu ERAS (i stosowanej farmakoterapii) czy istniaty réwniez inne czynniki np. w
postaci zmiennosci cztonkdw zespotu operacyjnego? Praca druga i trzecia stanowi poréwnanie
zastosowania ,,standardowego” postepowania okotooperacyjnego z postepowaniem ERAS z
wykorzystaniem zaawansowanego monitorowania, w tym hemodynamicznego. Jakie, wedtug
Doktoranta, byfa najwazniejsze kwestia wptywajgca na tak istotng poprawe otrzymanych
wynikow? Poréwnujgc metodologie pracy drugiej i trzeciej mozna zaobserwowad poréwnanie
grupy z standardowym postepowaniem okofooperacyjnym versus postepowanie wedtug
protokotu ERAS, a rdinica polegata na wykorzystaniu w pracy trzeciej technologii stuzgcej
przewidywaniu ryzyka wystgpienia hipotensji (HPl). Czy wedtug Doktoranta, nie zasadne
bytoby opracowanie wynikéw poréwnujacych wykorzystanie protokotu ERAS z

wykorzystaniem technologii HPI versus bez tej technologii?

Przedstawione powyzej uwagi i spostrzezenia w zaden sposéb nie ujmujg merytoryce
przedstawionej dysertacji, a wynikajg jedynie z obowigzku recenzenta. Oceniam tym samym
prace przedstawiong mi do recenzji lek. Jakuba Miegonia pozytywnie i stwierdzam, ze
Rozprawa Doktorska pt: ,Ocena dziatarn poprawiajgcych jakos¢ opieki okotooperacyjnej
pacjentow poddanych zabiegowi korekcji skoliozy" spetnia warunki okreslone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668),
i tym samym whnioskuje do Wysokiej Rady Naukowe]j Dyscypliny Nauki Medyczne Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o dopuszczenie lek. Jakuba Miegonia do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego.
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