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Rada Naukowa

Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”
Z-ca Dyrektora ds. Nauki

Prof. Dr hab. n. med. Piotr Socha

Przesylam recenzj¢ rozprawy doktorskiej pt. ,,Ocena bélu pooperacyjnego na
oddziale intensywnej terapii noworodka: zastosowanie skal klinicznych oraz monitora
NIPE” przygotowang przez lek. Eliz¢ Sarkaria pod kierunkiem prof. dr hab. Dariusza
Gruszfelda. Pragne podzigkowaé za zaszczyt recenzowania tej Rozprawy. Jednoczesnie

przepraszam za opdznienie i wynikajace z niego problemy.
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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Elizy Sarakria pt.

»Ocena bolu pooperacyjnego na oddziale intensywnej terapii noworodka: zastosowanie

skal klinicznych oraz monitora NIPE”

Rozprawa doktorska pt. ,,Ocena bolu na oddziale intensywnej terapii noworodka:
zastosowanie skal klinicznych oraz monitora NIPE” przygotowana przez lek. Elize Sarkaria
pod kierunkiem prof. dr hab. Dariusza Gruszfelda dotyka waznego, nadal nierozwigzanego
problemu zapobiegania i leczenia bélu u noworodka w $rodowisku intensywnej terapii.

Zadaniem wspélczesnej medycyny jest nie tylko rozpoznawanie, zapobieganie i
leczenie choréb, ale takze niesienie chorym ulgi w cierpieniu. Zgodnie z obowigzujagcym
prawem, ,,pacjent ma prawo do leczenia b6lu”, a ,,podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych,
jest zobowiazany podejmowaé dziatania polegajace na okresleniu stopnia nat¢zenia bolu,
leczeniu bolu oraz monitorowaniu skutecznosci tego leczenia”. ,,Poprawa Jjakosci leczenia bolu
oraz poprawa skutecznosci monitorowania tego leczenia” to jeden z priorytetow zdrowotnych
zdefiniowanych przez Ministra Zdrowia.

Rozpoznanie, ocena oraz monitorowanie bélu u noworodkéw jest procesem niezwykle
trudnym, poniewaz wymaga odbierania i rozumienia informacji, jakie niesie ze soba
komunikacja niewerbalna. Badania prowadzone u noworodkéw pokazuja, ze odczuwajg one
bol i ze kontrolowanie bolu przynosi zaréwno krétko- jak i dtugoterminowe korzysci. Dlatego
oczekuje sig, ze pracownicy medyczni beda chronié noworodki przed doswiadczaniem bolu.
Rézne stopnie dyskomfortu czy bolu mogg wystapié¢ podczas rutynowej opieki, jednak bol
najczesciej i najintensywniej wystepuje u noworodkow hospitalizowanych na oddzialach

intensywnej terapii. Pomimo rozwoju neonatologii i wielu wysitkow problem zapobiegania i
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leczenia bolu, zwlaszcza okresie pooperacyjnym, u noworodkéw nadal pozostaje
nierozwigzany. Nie opracowano spéjnych definicji bélu przedtuzajacego sie i przewleklego u
noworodkéw i nadal toczy si¢ dyskusja nad skutecznym jego zwalczaniem. Badania
poprowadzone na oddzialach intensywnej terapii noworodka pokazuja, ze tylko u 10%
noworodkéw prowadzono codzienne oceny dlugotrwalego, ciaglego bdlu, a leczenie
przeciwbolowe stosuje si¢ u okolo 20 procent pacjentéw: wylacznie metody
niefarmakologiczne u 18 procent, tylko leczenie farmakologiczne u 2 procent, a obie metody u
niespetna 0,5 procenta noworodkéw. Oczywistym jest, ze doktadna ocena bolu jest niezbedna
czgscig jego leczenia. Pozwala bowiem okresli¢ czy i kiedy nalezy rozpoczaé leczenie, a takze
oceni¢ jego skutecznosé.

Noworodki hospitalizowane na oddzialach intensywnej terapii naleza do grupy
zwigkszonego ryzyka doznawania bolu. Skuteczne zapobieganie i leczenie bélu w tej populacii
jest konieczne, aby zminimalizowa¢ niekorzystne reakcje fizjologiczne i behawioralne
towarzyszace nocycepcji, a takze poprawi¢ krotko- i dtugoterminowe wyniki leczenia.
Podstawa prawidlowego leczenia bolu jest jego wilasciwa ocena, ktéra pomimo wielu
dostgpnych narzedzi, ciagle pozostaje duzym wyzwaniem, zwlaszcza w okresie
pooperacyjnym. Gléwny problem stanowi czgste stosowanie w tej grupie pacjentéw sztucznej
wentylacji oraz analgosedacji, ktore utrudniaja dokonanie obiektywnej oceny behawioralne;.
Ponadto, na b6l pooperacyjny naklada si¢ bol zwiazany z procedurami diagnostyczno-
terapeutycznymi i pielegnacyjnymi. Interpretacja reakcji noworodka na bél jest czesto
subiektywna i opiera si¢ na indywidualnej interpretacji przez pielegniarke czy lekarza, a wiedza
o stosowanych w ostatnich latach metod oceny i monitorowania bélu ostrego lub dtugotrwatego
wykorzystujgcych:  neuroobrazowanie (funkcjonalne obrazowanie metoda rezonansu
magnetycznego [fMRI] i spekiroskopie w bliskiej podczerwieni) oraz techniki
neurofizjologiczne (elektroencefalografia zintegrowana z amplituda [aEEG], zmiany
przewodnosci skory i zmiennos¢ czestosci akeji serca) podczas nadal jest niewystarczajgca.
Dlatego kazde badanie podj¢te w tym zakresie jest cenne, poniewaz przybliza nas do
osiagniecia celu jakim jest skuteczne zapobieganie i leczenie bolu u noworodkow. Przy
niewystarczajacej analgezji i sedacji reakcje na stres poprzez trwalg sensytyzacjg Sciezek
bolowych i potencjalnie szkodliwym wpltywem zmienionej aktywnosci nerwowej zaburza
prawidlowy rozwdj uktadu nerwowego. Jej konsekwencia sg takze powiktani
~»Krotkoterminowe™ jak przypadkowa ekstubacja, usuniecie dostgpu naczyniowego. Z drugiej

strony naduzywanie $rodkéw przeciwbdlowych i uspokajajacych moze przedtuzy¢ pobyt na



oddziale intensywnej terapii, wydluzy¢ czas wentylacji, a takze wywola¢ tolerancje na leki i
uzaleznienie.

Lekarz Eliza Sarkaria w swojej rozprawie doktorskiej zajmuje si¢ ocena bélu u
noworodka w intensywnej terapii. Niewatpliwg warto$ciag pracy jest ocena mozliwosci
monitorowania bolu pooperacyjnego u noworodkéw. Doktorantka ocenia przydatnosé cigglego
nieinwazyjnego monitorowania aktywnosci uktadu przywspétczulnego za pomocg monitora
NIPE (Newborn Infant Parasympathetic Evaluation; Mdoloris Medical Systems, Loos, France)

korelujac zapisy monitora ze skalami oceny bélu zwalidowanymi w populacji noworodkéw
NIPS i COMFORT-B.

Ocena kompetencji zespotu medycznego w zakresie oceny bélu u noworodka w oparciu
o stosowane w klinice skale $wiadczy o profesjonalnym i odpowiedzialnym podejsciu do

realizacji wyznaczonych zadan.

Rozprawa ma typowy uklad. Liczy 126 stron. Zamieszczono w niej 4 ryciny, 8

wykresow i 19 tabel. Pierwsza czg$¢, to wprowadzenie poprzedzone wykazem uzytych skrotow
1 streszczeniem w jezyku polskim i angielski. W drugiej przedstawiono zatozenia i cel pracy
oraz zdefiniowano parametry poddane analizie i narzedzia wykorzystane do monitorowania
bolu. Przedstawiono takze metody statystyczne wykorzystane do celéw tej analizy. Kolejna
cz¢s¢ to wyniki przeprowadzonej analizy. W ,,Dyskusji” Doktorantka oméwita uzyskane
wyniki odnoszac si¢ do danych z literatury. Prace podsumowuja wnioski. Kolejny rozdziat to
bibliografia zawierajgca 249 pozycji.
Rozprawe konczy spis tabel, wykresow i rycin oraz dwa zatgczniki: Opinia Komisji
Bioetycznej i artykut autorstwa Elizy Sarkaria i Dariusza Gruszfelda omawiajacy zgodno$¢ i
powtarzalno$§¢ ocen wsrdéd pracownikéw KNPiITN IP-CZD oceniajagcych bdl =z
wykorzystaniem skali NIPS i COMFORT-B

W Rozprawie zwraca uwage bardzo trafne i precyzyjne definiowanie trudnych probleméw
medycznych. Wstep jest dobrze zaplanowany, uporzadkowany i stanowi dobre wprowadzenie
do podjetego tematu. Czyta si¢ go z przyjemnoscia. Kazde zdanie niesie ze sobg wazng tres¢,
ktora jest przekazana w jasny i fatwy w odbiorze sposéb. Doktorantka definiuje bol i r6zne jego
rodzaje uwzgledniajgc rys historyczny, mechanizm powstawania bélu oraz specyfike okresu
noworodkowego. Opisuje narzedzia do oceny bélu zwracajac uwage na ich znaczenie
pokazujac jednoczesnie ich stabe strony. Omawiajac metody walki z boélem u noworodka
zwraca uwage na ich niedoskonato$¢ i potrzebe dalszych badan. Podkresla znaczenie oceny
bolu w optymalizacji jego leczenia. Omawiajac metody oceny 1 leczenia bolu zwraca uwage na
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trudnosci z jakimi spotykamy si¢ u noworodkéw, wskazujge jednoczesnie obszary stabo
zbadane m.in. problem bélu przedtuzonego (pooperacyjnego) u noworodkow, ktory jest
przedmiotem jej badah. Trafne, precyzyjne i krytyczne przedstawienie tych probleméw
pozwala zbudowaé przekaz, ktéry w sposob uporzadkowany i logiczny, uzasadnia cel
podjetych przez nig badan.

Dalej Doktorantka przechodzi do zwigzlego i precyzyjnie przedstawionego celu badan,
zakreslajgc ramy rozprawy i pozwalajgc czytelnikowi zrozumieé zamyst autora przygotowujac
go do dalszej lektury. W kolejnym rozdziale opisuje metody badawcze, ktére uzasadniaja
sposob ustalania liczebnosci grup i rekrutacji pacjentéw. W odpowiedzi na postawiony cel
Doktorantka formutuje prawidtowe wnioski. Prace koficzy dobrze dobrana i wykorzystana
bibliografia.

Moim zdaniem w opisie metod badawczych mozna pomingé niektére elementy
dotyczace oceny bolu np. informacje o wprowadzaniu skali NIPS i COMFORTB do
neonatologii i odniesienia do literatury. Lepszym miejscem dla tych informacji jest
wprowadzenie lub dyskusja.

Pewng niedcistoscig jest wyrdznienie grupy pordwnawczej (noworodki, u ktdrych
wykonano badanie rezonansem magnetycznym lub tomografie komputerows) i grupy badanej
(noworodki po zabiegach operacyjnych). Doktorantka bowiem nie odnosita wynikéw oceny
bélu w grupie poznawczej do grupy badanej, co byloby wrecz niewlasciwe. Oczywistym
bowiem jest, ze zabiegi operacyjne generujg silniejszy b6l niz badania diagnostyczne. W
badaniu chodzito przede wszystkim o ustalenie zgodno$ci oceny klinicznej z oceng
wykorzystujaca zmienno$¢ zatokowego rytmu serca u noworodkow poddawanych r6znym
procedurom.

Sugerowalabym zmniejszenie liczby wnioskéw poprzez polaczenie wnioskow 1- 3 w
jeden. Zrezygnowatabym z wniosku 6. poniewaz mniejsza ekspresja reakcji behawioralnych
jest jedng z cech wczesniactwa. Mozna ewentualnie rozwazyé whaczenie tej informacji do
wniosku o kompetencjach zespotlu medycznego jezeli ocena behawioralna wczesniakow
wypadta gorzej niz noworodkéw urodzonych o czasie. Proponuje zmienié¢ brzmienie wniosku
7, na — Rodzaj przeprowadzonego zabiegu chirurgicznego wptywa na natezenie bélu, dlatego
w celu optymalizacji leczenia konieczne przeprowadzenie badania na wigkszej grupie
pacjentow, aby zidentyfikowa¢ procedury zwigzane z wieksza intensywnoscig bdlu
pooperacyjnego - oczywiste jest bowiem, ze natgzenie bélu zalezy od rodzaju zabiegu

operacyjnego.



Na uwage zasluguje staranna analiza i krytyczna ocena postepowania w klinice oraz
poszukiwanie w literaturze sposobéw pozwalajacych doskonali¢ stosowane metody. Wyniki
badan lek. Elizy Sarkaria s obiecujace. Wskazuja bowiem na mozliwo$¢ wykorzystania ich w

procesie optymalizacji leczenia bolu pooperacyjnego co Doktorantka powinna wykorzysta¢ w

przysztych badaniach.

Podsumowanie

Przedtozona mi do recenzji Rozprawa doktorska pt. ,,Ocena bélu pooperacyjnego
na oddziale intensywnej terapii noworodka: zastosowanie skal klinicznych oraz monitora
NIPE” przygotowana przez Eliz¢ Sarkaria pod kierunkiem prof. dr hab. Dariusza Gruszfelda
spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668)”
Rozprawa ta jest kolejnym, moim zdaniem, waznym Zrodtem informacji na temat mozliwosci
monitorowania bolu u noworodkéw i przybliza rozwigzanie problemu optymalizacji leczenia
bolu u noworodka. Nalezy podkreslié, ze problem monitorowania bélu w populacji
noworodkéw nadal pozostaje nierozwiazany, a bez odpowiedniego monitorowania
optymalizacja leczenia nie jest mozliwa. Kazde opracowanie dotykajace tego problemu, oparte
na wlasnych obserwacjach i wlasnym do$wiadczeniu jest cenne, zwtaszeza kiedy wnosi nowe
wartosci naukowe w badanym obszarze jak przedstawiona mi do recenzji Rozprawa.
Dlatego skladam wniosek do Rady Naukowej Instytutu ,,Pomnik Centrum Zdrowia

Dziecka” o dopuszczenie lek. Elizy Sarkaria do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Iwona Maroszynska prof. ICZMP




