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pracy doktorskiej mgr Anety Lesiak pt. ,,Monitorowanie wybranych zaburzen
poznawczych u pacjentéw po zabiegach torakochirurgicznych w
znieczuleniu ogdlnym”

Ostatnio mocno wzrosto zainteresowanie stanem zdrowia psychicznego w zwigzku
z obserwowanym jego pogorszeniem zaréwno u dzieci jak i dorostych. Przytoczone
sg przyktady tych tragicznych czasem skutkow.

Temat pracy wybrany przez doktorantke trafnie diagnozuje tendencje, co wiecej
porusza obszar prawie w Polsce nieznany, dyskusyjny wystepujacy u pacjentdéw
torakochirurgicznych. Praktycznie nie ma polskiego pismiennictwa poswieconego
temu zagadnieniu. Trafnos¢ i waznos¢ wyboru tematu potwierdzajg dane liczbowe
wystepowania zaburzen poznawczych, depresji po operacjach resekcji migzszu
ptucnego w badaniach doktorantki. Co wiecej w praktyce nie ma powszechnie
stosowanych procedur w oddziatach zabiegowych, aby poprawié¢ jako$é zycia i w
tym wzgledzie. Mamy slogan ,,szpital bez bélu”, nie mamy ,szpital bez depres;ji”.
Praca w postaci oprawionego tomu formatu A4 liczy 165 stron, podzielona jest na
6 rozdziatéw, 3 z nich zawierajg podrozdziaty. Zawiera 16 rycin, 88 tabel oraz 9
zatgcznikéw (ankieta badawcza, kwestionariusze, skale, testy oceny stanu
umystowego, uchwate Komisji Bioetycznej, zgode na badania). Zebrane
pismiennictwo liczy 185 pozycji. Ponadto streszczenie pracy w jezyku polskim i
angielskim. Rozprawe poprzedza wykaz skrotow, ktérymi Autorka postuguje sie
dalej w tekscie.

We wstepie zawarto podstawowe informacje dotyczace zaburzen poznawczych,
ktére wystepujg w okresie okotooperacyjnym. Choé wiemy o nich w praktyce nie
sg badane, a doniesienia w piSmiennictwie sg sporadyczne. Czesciej dysfunkcje,
zaburzenia s3 opisywane w chirurgii ogdlnej, ortopedii, kardiochirurgii. Zas w
torakochirurgii wspomniane sg marginesowo. Co wiecej nie bada sie uposledzenia



funkcji poznawczych przed zabiegami. Poznanie czynnikéw warunkujgcych ich
wystgpienie w okresie okotooperacyjnym pozwoli na opracowanie zasad
postepowania z takimi pacjentami, pozwoli na ich zmniejszenie a nawet unikniecie
wystgpienia. Musimy mieé¢ tez swiadomosé, ze moga inicjowaé¢ powiktania
pooperacyjne czasem 0 znacznym nasileniu.

W rozdziale | Autorka zawarta podstawowg wiedze potrzebng dla zrozumienia
przez czytelnika wyboru badan. Jest to wiedza o rodzajach i podziatach zaburzen
poznawczych, ich rozpoznawanie, leczenie, dane liczhowe i procentowe ich
wystepowanie rdznych dziedzinach chirurgicznych. Bardziej szczegétowo
opisywane s3 zasady i przedmiot chirurgii klatki piersiowej od diagnostyki poprzez
technike operacyjng i anestezjologiczng, gtéwnie schorzenia bedace przyczyna
resekcji migzszu ptucnego.

Jako cel pracy Autorka postawita sobie poznanie wybranych zaburzen
poznawczych na podstawie szerokiego wachlarza czynnikdw majacych wptyw na
ich wystgpienie, przebieg, zapobieganie, leczenie i opieke pielegniarskg. Powinno
to pozwoli¢ na stworzenie modelu postepowania procedur szczegétowych, ktore
moga przyczynic sie do poprawy jakosci zycia pacjentéw.

Materiat stanowi 138 pacjentow w wieku 22-82 lat, najwiecej operowanych
mezczyzn liczyto 41-65 lat, stanowili 52,2% catej grupy. Wiekszos¢ mezczyzn miata
nadwage, kobiety najczesciej miaty prawidiowg mase ciata. Dane dotyczace
palenia papieroséw, bardzo istotne jako, ze rak ptuca stanowiacy najczestsza
przyczyne resekcji ptuc jest jego wynikiem. Czesciej i wiecej palenie dotyczyto
mezczyzn, natomiast 48,5% kobiet nigdy nie palito. O sile natogu swiadczy, ze
mimo choroby, czekajgcej ich operacji 18,1% mezczyzn nadal palito. Zabrakto mi
co jest niezwykle istotne danych o ilosci wypalonych papierosow. Z szerokiej gamy
objawdw najczesciej podawany byt kaszel, reszta w réznym zakresie, nasileniu i
czestotliwosci. Z dodatkowych chordb najczesciej byto to nadciénienie i cukrzyca.
Jezeli chodzi o zakres resekcji to zgodnie ze wspdtczesnymi tendencjami
najczesciej wykonywano zabiegi matoinwazyjne segmentektomie i resekcje
klinowe (76,1%), ptat (21,7%) i zaledwie 3 usuniecia ptuca.

Pneumonektomie nalezg do wyjgtkowych operacji majgcych okreslone wskazania.
Przed zabiegiem 23,2% miato tagodng depresje, a 3,6% umiarkowanie ciezkg
depresje. W dniu wypisu fagodng postac 34,1%, ciezka 5,8%, ale po 3 miesigcach
jej nasilenie byto wyraZznie mniejsze niz przed zabiegiem.

Autorka podaje wiele szczegétowych danych jak przyjmowane leki, rdznego



rodzaju $rodki jako przygotowanie do zabiegdw diagnostycznych i operacji,
metryczki, dane biograficzne.

Wyniki badan przedstawiono w sposdb przejrzysty, jasny i logicznie powigzany.

Autorka dokonata Zmudnej pracy poréwnujac wszystkie zebrane dane miedzy

sobg, ustalajgc zaleznosci oceny psychiatrycznej od nich. Analiza statystyczna

obiektywizuje otrzymane wyniki. Dyskusja jest obszerna, zawiera znaczaca ilos¢

wiedzy i pogladow innych autorow, saddow i spostrzezen Autorki oraz préoby

dokonania przez nig poréwnan i wyjasnien tej ztozonej problematyki. Na

oddziatach chirurgicznych jak podaje jest wyziszy odsetek depresji i siega

kilkudziesieciu procent. Zgadzam sie z Autorka, ze dodatkowym czynnikiem jest

choroba nowotworowa, ktéra stanowi najwieksza liczbe operacji

torakochirurgicznych.

Nie znalaztem odpowiedzi jaka czes¢ ogdlnych dysfunkcji psychicznej sa objawy
zwigzane z operacjg i Swiadomos¢ rozpoznanego raka ptuca. Tacy pacjenci majg
mniejszg motywacje do leczenia, do tendencji samobdjczych, a kobiety wykazujg
wyzszy poziom nasilenia depresji. W ramach ogdlnego stanu zdrowia kobiety
wykazywaty gorszy stan psychiczny w poréwnaniu do meiczyzn, co nie jest
wyjasnione.

Ciekawe s3 obserwacje pacjentéw z zaburzeniami poznawczymi, ktére u

niektérych wystepuja po 3 miesigcach od zabiegu. Autorka przyczyne widzi w

odpowiedzi stresowej na operacje. Trudno sie z tym zgodzi¢ bo u innych tez

operowanych tego nie obserwujemy. Przyczyn mozna szuka¢ w podawanych

zaburzeniach juz przed zabiegiem, sama operacja, zwfaszcza lobektomia

gwattownie nasila depresje o 47,5%, a do 3 miesiecy obnizata sie o 10,21% i

funkcjonowanie poznawcze poprawito sie 0 33,2%.

Jak podaje Autorka wptyw ma mozliwo$¢ na odpowiednim poziomie czynnosci
codziennego zycia, uzaleznienie od osob trzecich. Chetnie bym poznat opinie
Autorki o wptywie innego czynnika, ktdrego sie nie uwzglednia. Pacjent
torakochirurgiczny zwykle ma obnizone wartosci spirometryczne. Nastepnie ma
resekcje czesci ptuca (do catego), podczas zabiegu te resekcje przeprowadza sie na
zapadnietym ptucu, po zabiegu czynno$¢ oddechowa jest obnizona. To wszystko
powoduje pewnego stopnia niedotlenienie mdzgu, a wiec czy moze powodowac
pewna dysfunkcje? Tu dochodzimy do waznego okresu pooperacyjnej opieki nad
pacjentem, rehabilitacje, stworzenia petnego modelu postepowania. Pewne kroki
juz sie podejmuje. Wdrazany jest i propagowany system ERAS i inne. Bardzo wazna



jest propozycja i rola pielegniarki, ktérej Autorka poswieca i stusznie podrozdziat w
rozdziale Dyskusja. Dla pielegniarki, ktéra najczesciej ma kontakt z pacjentem
wazna jest z nim relacja, jego rodzina. Catoksztaft pracy z pacjentami stawia
wysokie wymagania, szczegdlnej jej roli w modelu opieki okofo i pooperacyjnej.
" Wplyw na wyniki badan, dyskusje i osobiste przemyslenia Autorki opisano w pieciu
wnioskach.

Moje uwagi zawarte w tekscie maja charakter dyskusyjny. Autorka ma oparcie w
osobistym do$wiadczeniu w oérodku w ktérym pacjenci z zaburzeniami sa
diagnozowani i leczeni. Zebrata obiektywne dane w bogatym aktualnym
pisSmiennictwie moze z powodéeniem zajmowadé merytoryczne stanowiska i
odnosic sie do kontrowersji.

Praca zostata napisana poprawng polszczyzng i prawidto epracowana (jedna
literéwka str. 32 w. 9). .

Praca spetnia swoje zadania, stanowi ,novum” na gruncie polskim, przejrzysta,
metodyczna, opracowana z dobra przekonywujaca dokumentacja, stanowi
logiczna catosé, w petni zastuguje na wyroznienie.

Ciekawie i dobrze jest napisana.dyskusja skonfrontowana z pogladami innych
autoréw i wynikami wiasnych dociekan. Analiza statystyczna obiektywizuje

. otrzymane wyniki. Cel pracy zostat przez Autorke osiagniety. Wnioski, ktére
przedstawia wyptywaja z tredci rozprawy i ujmuja istote zagadnienia.

Rozprawa doktorska pt ,Monitorowanie wybranych zaburzer poznawczych u
pacjentow po zabiegach torakochirurgicznych w znieczuleniu ogdlnym” spetnia
warunki okreslone w art. 187 ust. 1-4 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. dz. u. 2018, poz. 1668).

Whnosze do Wysokiej Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Rzeszowskiego o dopuszczenie mgr Anety Lesiak do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.




