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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza Jakub Miegori  pt.:

»Ocena  dzialai  poprawiajacych  jako$é  opieki
okolooperacyjnej pacjentéow poddanych zabiegowi
korekcji skoliozy”,

Leczenie operacyjne skoliozy, wrodzonej deformacji klatki piersiowej
oraz innych deformacji kostno-stawowych u pacjentéw pediatrycznych,
wymaga kompleksowego zaopatrzenia nie tylko w zakresie leczenia
chirurgicznego , ale przede wszystkim opieki okoto operacyjnej nad
pacjentem, dlatego temat badarn podjetych przez doktoranta jest
ciekawym i trudnym zagadnieniem w ortopedii dzieciecej i nalezy
przyja¢ z duzym uznaniem podjecie przez doktoranta tego tematu.

Rozprawa doktorska lekarza Jakub Miegon skiada sie z trzech
monotematycznych publikacji z tgcznym IF 9,7 oraz Ministerstwa
Edukacji i Nauki 250 pkt wg analizy bibliometrycznej Biblioteki Gtéwnej
Pomorskiego Uniwersytetu w Szczecinie.

W pierwszej publikacji naukowej doktorant posiada wktad pracy w jej
powstanie na poziomie 20 %. W drugiej publikacji naukowej doktorant
jest pierwszym autorem- wkiad pracy 50 %, a w trzeciej publikacji jest
autorem korespondencyjnym- wktad pracy 50 %.

Doktorat rozpoczyna sie streszczeniem polskim oraz w jezyku
angielskim spodjnego tematycznie zbioru artykutdw naukowych pt. |,
Ocena dziatan poprawiajgcych jakos¢ opieki okotooperacyjnej
pacjentow poddanych zabiegowi korekcji skolioz”.
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W streszczeniu Doktorant omoéwit wpltyw kompleksowe] opieki
okotooperacyjnej w ramach programu Enchaced Recovery After
Surgery ( ERAS) na leczenie operacyjne miodzienczych skolioz
idiopatycznych. Opisat mozliwo$¢ stosowania urzgdzenia do analizy
krzywej ciénienia tetniczego, co pozwala na wprowadzenie technologii
przewidywania hipotensji. Wychodzac z zatozenia, ze zastosowanie
zmodyfikowanego programu ERAS w leczeniu operacyjnym skolioz
dzieciecych zoptymalizuje stan pacjenta w celu skrocenia okresu
rekonwalescencji i uzyskania lepszych wynikéw.

Zbiér publikacji monotematycznych sktada sig z:

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. J Pers Med. 2023 Sep
21:13(9):1417. doi: 10.3390/jpm13091417. PMID: 37763184, PMCID:
PMC10532497.

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). 2023 Aug 10;10(8):1371. doi: 10.3390/children10081371.
PMID: 37628370; PMCID: PMC10453073.

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. J Clin Med. 2023 Jul
9:12(14):4571. doi: 10.3390/jcm12144571. PMID: 37510686; PMCID:
PMC10380250.

We wprowadzeniu Doktorant omawia protokot ERAS i jego
zastosowanie ~w  ortopedii  dzieciecej z  uwzglednieniem
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zaawansowanych  technik  monitorowania  hemodynamicznego
pediatrycznych pacjentéw leczonych operacyjnie z powodéw
ortopedycznych. Dodatkowo doktorant dokonuje omoéwienia skolioz
jako deformacji kregostupa, zwracajagc uwage na wymagang
Srodoperacyjng stabilnos¢ hemodynamiczng , jako jeden z czynnikow
zapobiegania niedotlenieniu $rédoperacyjnemu tkanek . Przedstawia
takze sposoby monitorowania ci$nienia tetniczego krwi oraz zasady
terapii ukierunkowanej na cel (GDT).

Doktorant postawit 3 hipotezy badawcze; czy wdrozenie
wielodyscyplinarnego protokotu ERAS przyniesie korzysci zaréwno w
aspektach medycznych -poprzez skrocenie czasu hospitalizacji , jak i
finansowych, czy zastosowanie matoinwazyjnego 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 powiktann , czy zastosowanie algorytmu przewidywania
wystgpienia hipotensji u dzieci poddawanych operacji z powodu
skoliozy wptynie korzystnie na wyniki leczenia poprzez skrécenie
epizodoéw spadku ci$nienia tetniczego , skrdcenie czasu hospitalizacii
oraz prawdopodobnie mniejsza liczbe powiktan?

Przedstawione w doktoracie w cyklu naukowym prace badawcze
omawiajg wyzej wymieniony temat; Ocena dziatann poprawiajgcych
jakos¢ opieki okofooperacyjnej pacjentdw poddanych zabiegowi
korekgji skoliozy

Badanie przeprowadzono zgodnie z deklaracjg helsinska, a protokoty
dotyczgce nowatorskich procedur zostaty zatwierdzone przez Komisje
Bioetyczng Pomorskiego Uniwersytetu w Szczecinie ( uchwata nr KB
0012/126/10/2021/Z i KB 006/43/2022).

W pierwszej pracy cyklu doktorant dokonat oceny uzycia protokotu
ERAS, ktory dotychczas nie byt rutynowo stosowany w ortopedii
dzieciecej, jednoczesnie biorgc pod uwage rdznice kulturowe oraz
sposob finansowania opieki zdrowotnej w réznych krajach autorzy
dostosowali w/w protokét do warunkéw polskich. Do badania wtaczono
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4098 pacjentow pediatrycznych leczonych w ramach jednego oddziatu
ortopedii i traumatologii dzieciecej. Pacjentow podzielono na dwie grupy
( grupa PRZED 1553 pacjentéw leczonych operacyjnie od 2018 roku
przez okres 20 miesiecy oraz grupa PO 2545 pacjentow leczonych
operacyjnie od wrzesnia 2021 przez okres 20 miesigcy. Dodatkowo
pacjentdw z kazdej grup podzielono na 4 podgrupy. Pierwsza
obejmowata zabiegi kostno-stawowe (osteotomie, wydiuzania kosci
dtugich, rekonstrukcje wad kostno- stawowych nabytych i wrodzonych).
Druga grupa wielotkankowe rekonstrukcje kostno-stawowe (
osteotomie miednicy z rekonstrukcjg biodra, wielotkankowe zabiegi
rekonstrukcyjne stawdw). Trzecia obejmowata deformacje kregostupa.
Czwarta inne procedury. Grupa pacjentétw PRZED leczona byta
operacyjnie bez uzycia protokotu ERAS, natomiast grupa PO leczona
byta z uzyciem zmodyfikowanego przez autoréw protokotu ERAS.
Zmodyfikowany protokét ERAS obejmowat opieke nad pacjentem
przedoperacyjng , w trakcie zabiegu obejmujgca zespdt chirurgiczny
oraz anestezjologiczny oraz opieke pooperacyjna.

Na opieke skfadaty sie konsultacje lekarskie (psychologiczne oraz
dietetyczne), skrocenie okresu przygotowanie pacjenta na czczo przed
zabiegiem poprzez miedzy innymi podanie weglowodanowych ptynéw
przed operacyjnych, uzycie aplikacji BOF pozwalajgcej na
wprowadzenie rehabilitacji przed operacyjnej oraz edukacji pacjenta w
zakresie przygotowania do leczenia chirurgicznego, a takze
zapewnienie srodowiska sprzyjajgcego dla pacjenta pediatrycznego.
Przed leczeniem operacyjnym zespo6t chirurgiczny prowadzit regularne
szkolenia z technik mini inwazyjnych oraz dodatkowo prowadzono
szkolenia w ramach zespotu interdyscyplinarnego. Zaleceniami dla
zespotu anestezjologicznego w trakcie leczenia chirurgicznego byto
zapobieganie powiktaniom zakrzepowo- zatorowym, profilaktyka
antybiotykowa, zapobieganie wychfodzeniu pacjenta, leczenie
przeciwbolowe, zapobieganiu pooperacyjnym nudnoscig i wymiotow,
zachowanie rownowagi elektrolitowej i ptynowej, leczenie
przeciwbolowe przedoperacyjne, stosowanie znieczulen miejscowych i
regionalnych , leczenie przeciwbdlowe z uzyciem krioterapii,
monitorowanie zaawansowane wskaznikow hemodynamicznych w celu
utrzymania normowolemi i prawidtowej temperatury ciata. Zespot
ortopedyczny w ramach leczenia chirurgicznego przygotowywat
opracowany dla pacjenta plan operacyjny oraz starat sie w miare
mozliwosci dobiera¢ techniki matoinwazyjne leczenia operacyjnego. Po
leczeniu chirurgicznym ograniczano czas oraz stosowanie drenow i
cewnikdw zylnych, kontynuowano leczenie przeciwboélowe, szybka
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mobilizacje pacjenta potgczong z rehabilitacja, wczesny powrét do
odzywiania doustnego pacjenta.

W wynikach stwierdzono istotne réznice pomiedzy grupami PRZED i
PO pod wzgledem czasu hospitalizacji p < 0,001 na korzy$é grupy PO
z jednoczesnym wynikiem wykazujgcym skrocenie hospitalizacji w
kazdej z podgrup. Stwierdzono réwniez zmniejszenie kosztéw
hospitalizacji pacjentéw w grupie PO.

Optymalizacja opieki okotooperacyjne;j z  zastosowaniem
zmodyfikowanego protokotu ERAS wykazata mozliwo$é modyfikaciji
protokofu ERAS do warunkéw pediatrycznych oraz potwierdzito
skutecznosc¢ tego narzedzia w skroceniu czasu hospitalizacji chorych
oraz w wymiarze finansowym hospitalizacji poprzez zmniejszenie
kosztow hospitalizacji.

W drugiej pracy cyklu doktorant dokonat oceny badania kohortowego w
zakresie skutecznoéci zgodnego z protokélem monitorowania
hemodynamicznego oraz terapii ukierunkowanej na ten cel u pacjentéw
leczonych z powodu idiopatycznej deformacii kregostupa.

W pracy przedstawiono pacjentow kwalifikowanych do leczenia
operacyjnego z powodu idiopatycznej skoliozy zgodnie z zaleceniami
SRS z wartoécig kata Cobba > 45 st. Zatozeniem w pracy byta ocena
skutecznosci Srodoperacyjnego monitorowania wartosci
hemodynamicznych oraz celowanej terapii ( goal-directed therapy-
GDT) u pacjentéw operowanych z powodu idiopatycznej skoliozy
miodzienczej z dojScia tylnego. Przed leczeniem operacyjnym u
wszystkich pacjentéw wykonano konsultacie anestezjologiczna,
echokardiografie serca oraz spirometrie. Pacjentéw podzielono na dwie
grupy, grupa kontrolna ( control group) skfadata sie z 35 pacjentéw
sredni wiek chorych 15 lat, w grupie byto 7 chtopcéw, w trakcie zabiegu
w tej grupie prowadzono standardowg kontrole ciSnienia krwi
srodoperacyjng. Natomiast grupa zabiegowa (intervention group)
sktadata sig¢ z 35 pacjentéw, Sredni wiek chorych 14 lat, w grupie byto 5
chtopcéw.

W grupie zabiegowej prowadzono pacjentéw zgodnie z protokotem
ERAS oraz celowang terapig (GDT) oraz srédoperacyjnym inwazyjnym
badaniem parametréw hemodynamicznych z uzyciem wprowadzone;
do tetnicy promieniowe] cewnikiem podigczonym do monitora
HemoSphere (Edwards Lifesciences, Irvine, CA, USA) Flotrac or
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Acumen 1Q sensor. W protokole stosowano obserwacje sredniego
ciénienia krwi (mean arterial pressure- MAP) oraz objeto$ci wyrzutowej
(stroke volume -SV). Jezeli MAP < 60mmHg, a SV < 50 mL/ skurcz ,
wdrazano leczenie polegajcie na uzupetnieniu ptynéw- 5 ml/kg/iv przez
okres 10-15 min. W razie utrzymujacych sie podobnych danych
wdrazano leczenie z uzyciem norepinefryny. Natomiast jesli MAP <
60mmHg , a SV > 50mL/ na skurcz stosowano efedryng. Natomiast
jesli SV < 50mL , a MAP > 60 mmHG niestosowano dodatkowych

ptynow.

Pacjenci po leczeniu operacyjnym obserwowani byli przez okres 24
godzin w ramach oddziatu pooperacyjnego zgodnie z protokotem
ERAS. Wyniki badania poddano analizie statystycznej zgodnie z testem
Shapiro- Wilk, Mann- Whitney, t-test. Uzyskano wyniki stwierdzajgc
statystycznie wyzszy poziom hemoglobiny przed leczeniem
operacyjnym u pacjentéw z grupy kontrolnej oraz stwierdzono w grupie
zabiegowej statystycznie znaczace skrocenie czasu hospitalizacii,
czasu trwania $rodoperacyjnego niedocisnienia krwi. Statystycznie
wyzszego poziomy hemoglobiny po leczeniu operacyjnym, nie
podawania $rodoperacyjnie osocza krwi w tej grupie oraz krotszego
czasu do ekstubacji pacjenta.

Podsumowujgc stwierdzono, ze wprowadzenie $Srdédoperacyjnego
hemodynamicznego monitorowania pacjenta oraz GDT wptywa
pozytywnie na niektore skfadniki hospitalizacji ,$réd i pooperacyjnego
leczenia idiopatycznych skolioz mtodziefnczych, w tym krotszego pobytu
w szpitalu, skrécenia $rédoperacyjnego niedocisnienia krwi, wyzszych
pooperacyjnych wartosci hemoglobiny oraz hematokrytu.

W trzeciej pracy cyklu doktorant na podstawie jednoosrodkowego
badania klinicznego, nierandomizowanego, ocenit skutecznosé
monitorowania hemodynamicznego pacjentow leczonych operacyjnie z
powodu miodzienczej skoliozy idiopatycznej. Monitorowanie
prowadzono z uzyciem algorytmu wystgpienia hipotensji oraz
prowadzono terapie ukierunkowang na ten cel i dokonano oceny
wynikéw leczenia pacjentéw leczonych z powodu skoliozy. W artykule
zaprezentowano po raz pierwszy zastosowanie algorytmu Hypetension
Prediction Index w populacji dzieciecej. Doktorant zwraca uwage, ze
brak jest doniesien dotyczacych stosowania tego algorytmu w leczeniu
operacyjnym pacjentéw pediatrycznych.
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Badaniu poddano 59 pacjentow leczonych operacyjnie z powodu
mtodziencze] skoliozy idiopatycznej. W grupie  kontrolnej ( 35
pacjentow, sredni wiek 15 lat) stosowano standardowe monitorowanie
cisnienia krwi podczas leczenia operacyjnego, natomiast w drugiej
grupie tzw. Interwencyjnej (24 pacjentdéw, $redni wiek 14 lat)
zastosowano monitorowanie hemodynamiczne z uzyciem algorytmu
przewidywania wystgpienia hipotensji oraz stosowano terapie
ukierunkowanag na ten cel. Wyniki oparto na analizie statystycznej testu
Shapiro- Wilk, Mann- Whitney oraz t-test. Uzyskano w grupie
interwencyjnej krétszy czas od zakonczenia operacji do ekstubacji
pacjenta, a takze w grupie interwencyjnej wystepowaty krétsze okresy
hipotensji ( $rednie ciSnienie tetnicze mniejsze niz 60 mm Hg), krotszy
czas hospitalizacji oraz mniejsze spadki stezania hemoglobiny po
leczeniu operacyjnym. Uwage zwraca rowniez co szczegdlnie jest
wazne w leczeniu chirurgicznym skolioz idiopatycznych brak
wystepowania w grupie interwencyjnej powiktan neurologicznych i
kardiologicznych. Doktorant w dyskusji zwraca réwniez uwage, ze
potgczenie protokotu okoto operacyjnego ERAS wraz z
monitorowaniem hemodynamicznego pacjenta oraz ze stosowaniem
Srodoperacyjnego neuromonitorowania pacjenta pozwala na
zmniejszenie pooperacyjnych powiktan neurologicznych , zmniejszenie
utraty krwi u pacjentdw leczonych z powodu miodziericzej skoliozy
idiopatycznej. Takze co podkreslit doktorant bardzo jest ograniczona
bibliografia w zakresie stosowania algorytmu HPI w populacji
pediatryczne;.

W pracach przestawionych przez doktoranta przeprowadzit logiczng i
rzeczowg dyskusje, zawart szczegétowg analize wynikéw uzyskanych
na podstawie badan co wnosi duzy wkfad w rozwigzanie istotnych
probleméw zwigzanych z leczeniem ortopedycznym wad wrodzonych i
nabytych u pacjentéw pediatrycznych, a w szczegdélnosci u pacjentow
leczonych operacyjnie z powodu wrodzonej skoliozy mtodzienczej.

W podsumowaniu autor stwierdzit, ze wdrozenie wielodyscyplinarnego
protokotu ERAS przyniosto istotne korzysci w aspektach medycznych
oraz finansowych, a zastosowanie matoinwazyjnego monitorowania
hemodynamicznego, terapii ukierunkowanej na ten cel oraz algorytmu
przewidywania hipotensji u dzieci w trakcie leczenia operacyjnego

7



UM

Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

skoliozy wplynelo na skrocenie czasu hospitalizacji, ograniczenie
epizoddéw hipotensji oraz zmniejszenie liczby powikian.

Po przedstawieniu podsumowania doktorant umiescit spis
pismiennictwa, ktéry podobnie jak w kazdym z prac cyklu pochodzi z
ostatnich 15 lat w zasadzie anglojezyczne z bardzo dobrg reprezentacjg
prac z ostatnich 5 lat. Pi$miennictwo jest bardzo poprawnie cytowane
w pracach.

Z racji roli recenzenta pragne zwréci¢ uwage, na bardzo niewielkie
btedy stylistyczne ; str(s).4 linijjka 24- ze szczegb6lnym, s11I13-czy ,
s1319-, s13I33-spadku, s16I24-prerehabilitacji,s25poz7-Dabrowski,
s26 poz13.

Rozprawa doktorska lekarza Jakuba Miegonn skfada sie z trzech
monotematycznych publikacji o tytule , Ocena dziatan poprawiajacych
jako$¢ opieki okofooperacyjnej pacjentéw poddanych zabiegowi
korekcji skoliozy” stanowi bardzo nowatorski i interesujgcy dorobek
doktoranta z bardzo nowoczesnym podejSciem do problemu
kompleksowego leczenia mtodzienczych skolioz idiopatycznych.
Przedstawiona praca $wiadczy o umiejetnosci formutowania przez
doktoranta hipotez badawczych, a takze wyboru narzedzi i metod
badawczych.

Chciatbym zwrécié uwage na nowoczesne spojrzenie Doktoranta na
problem opieki okotooperacyjnej nad pacjentami leczonymi operacyjnie
z powodu mtodzienczych skolioz idiopatycznych . Doktorant wykazat ze
zastosowanie zmodyfikowanego protokotu ERAS oraz terapii
ukierunkowanej na cel (GDT) wraz z zaawansowanym monitorowaniem
hemodynamicznym pacjenta , pozwala na znaczacg poprawe jakosci
leczenia operacyjnego pacjentéw pediatrycznych , co jest szczegdlnie
wazne w nowoczesnym leczeniu ortopedycznym . Doktorant wykazat
ze zmodyfikowany protok6t ERAS ufatwia wspoiprace nie tylko
pomiedzy chirurgiem , a anestezjologiem , ale dodatkowo wprowadza
w sposo6b uporzadkowany w proces leczenia rehabilitantéw , dietetykow
,psychologéw i innych. Efektem tego procesu jest znaczagce
zmniejszenie liczby powiktarn okotooperacyjnych, co szczegodlnie jest
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wazne w ocenie wynikdw leczenia operacyjnego miodzienczych skolioz
idiopatycznych. Nie bez znaczenia szczegodlnie dla pacjenta jest takze
skrocenie pobytu szpitalnego dziecka po leczeniu operacyjnym,
poprzez stosowanie po zabiegu zmodyfikowanego protokotu ERAS.

Przedstawiona mi praca daje petne podstawy do stwierdzenia, ze
rozprawa doktorska lekarza Jakuba Miegon spetnia warunki okre$lone
w art. 187 , Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku- Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce ( Dz. U. z roku 2023 poz. 742 ze zmianami). Z petnym
przekonaniem o wartoéci naukowe] przedstawionej mi doktoratu
chciatbym przedstawi¢ przewodniczacemu Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
wniosek o dopuszczenie lekarza Jakuba Miegon do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Ryszard Tomaszewski prof. US
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