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RECENZJA

pracy doktorskiej lekarza weterynarii Sonii Lachowskiej pt.

Wieloetapowe badania oceniajace wptyw znieczulenia tyletaming
i zolazepamem u pséw dazace do ograniczenia emisji szkodliwych czynnikow

srodowiskowych

Anestezjologia jest dziedzing opieki zdrowotnej, ktora wykorzystuje
preparaty bedgce silnymi gazami cieplarnianymi, a takze wytwarza znaczne ilosci
odpadéw medycznych. Cho¢ gazy znieczulajgce zostaty zwolnione z umow
paryskich iinnych porozumien klimatycznych, jednak obecnie znalazty sig

w centrum uwagi.

W nowym dokumencie Consensus Statement wydanym przez Swiatowa
Federacje Stowarzyszeri Anestezjologow (WFSA) iopublikowanym w pismie
Anesthesia globalna grupa robocza anestezjologdw przyznaje, Ze istnieje wiele
obszaréw ich praktyki, w ktére moga znacznie zmniejszy¢ swoéj wptyw na

srodowisko.

Aby osiggnac cel 1,5 st. C okreslony przez Migdzyrzadowy Zespot ds. Zmian
Klimatu, by zapobiec najgorszym przewidywanym szkodom dla cywilizacji

wynikajacym z szybko zmieniajacego sie klimatu, konieczne sg pilne iznaczne



roczne redukcje emisji gazéw cieplarnianych. Globalne emisje bedg musiaty
spadac o okoto 7,5 proc. rocznie od chwili obecnej do 2030 r., aby osiggnac do
2030 r. zalecang redukcje 045 proc. w stosunku do poziomu wyjsciowego
z 2010r. Celem jest osiggniecie ,zera netto” do 2050 r. lub tak szybko, jak to

mozliwe.

Na catym $wiecie opieka zdrowotna odpowiada za prawie 5 proc.
catkowitej globalnej ‘emisji gazow cieplarnianych i szkodliwych zanieczyszczen
powietrza.  Szacunki  globalnych  emisji pochodzgcych z praktyki
anestezjologicznej sg niedostepne ze wzgledu na luki w danych. Szacuje sie
jednak, ze same wziewne $rodki znieczulajgce przyczyniajg sie do prawie 3 proc.
emisji zwigzanych z opieka zdrowotng w Wielkiej Brytanii, gdzie National Health
Service (NHS) $ledzi ich emisje od ponad dekady. Niezaleznie od dokfadnego
poziomu oddziatywania gazéw anestezjologicznych w poszczegdinych krajach,

ich tgczny globalny wptyw na klimat jest znaczny i nie mozna go dtuzejignorowac.

W przeciwienstwie do innych gazéw cieplarnianych, wziewne $rodki
znieczulajgce nie sg objete miedzynarodowymi regulacjami i raportowaniem na
podstawie poprawki Kigali do protokofu montrealskiego, protokotu z Kioto
i porozumienia paryskiego, prawdopodobnie ze wzgledu na ich postrzeganie
jako niezbednych ze wzgleddw medycznych. W rezultacie brakuje doktadnych
danych dotyczacych produkcji i konsumpcji, co utrudnia zaangazowanie
decydentéw, stowarzyszern zawodowych, organizacji opieki zdrowotnej

i pracownikéw stuzby zdrowia w doskonalenie praktyki.

Kryzys klimatyczny jest réwnie wielkim, jesli nie wigkszym zagrozeniem niz
pandemia COVID, i nalezy sie z nimi pilnie zmierzyC. Czas nie pozwoli nam na
luksus zajmowania sie jednym, apotem drugim. Wszystkie sektory

spoteczeristwa, wtym anestezjolodzy, muszg odegra¢ wazing role
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w przeciwdziataniu zmianom klimatycznym, najwiekszym zagrozeniu dla

spoteczenstwa.

Jako anestezjolodzy czesto jesteSmy zbulwersowani zanieczyszczeniem,
jakie powodujemy w pracy, w poréwnaniu ztroskg o srodowisko, ktorg

podejmujemy w domu.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska porusza istotny problem
proby zaprojektowania bezpiecznego protokotu znieczulenia jakim jest catkowite
znieczulenie dozylne, stanowigce bezpieczna alternatywe zaréwno dla personelu

medycznego jak i dla srodowiska.

We wstepie liczagcym 12 stron, Doktorantka przedstawita ~ bardzo
szczegdtowo, opierajac sie na najnowszych doniesieniach, wspotczesng wiedze
na temat wplywu gazéw anestetycznych na srodowisko, oméwita mechanizmy
dziatania tyletaminy i zolazepamu (TZ) na organizm, w tym na uktad krgzeniowo-
oddechowy, przyblizyta czym jest indukcja znieczulenia ogdlnego i podtrzymanie

w aspekcie znieczulenia TIVA.

W pracy swojej lek. wet. Sonia Lachowska postawifa sobie kilka istotnych
celéow, a mianowicie ocene koniecznosci stosowania izofluranu przy
zastosowaniu indukcji znieczulenia ogdlnego mieszaning TZ w dawce 5mg/kg
m.c. podczas krotkich i matoinwazyjnych procedur ambulatoryjno-
chirurgicznych u pséw, ocene wptywu niskiej dawki mieszaniny TZ na
efektywnds’c' indukcji znieczulenia ogdlnego, ocene poziomu znieczulenia
ogblnego oraz jego wptywu na parametry sercowo-naczyniowe, wentylacyjne
oraz temperature wewnetrzng ciata po zastosowaniu protokotu TIVA z indukcja
i podtrzymaniem znieczulenia niskg dawka TZ, ocene okresu wybudzeniowego

oraz poziomu analgezji podczas wybudzania pacjentow po zastosowanym



protokole TIVA z mieszaning TZ w ciggtym wlewie dozylnym, oceng przydatnosci
badanego protokotu TIVA do procedur ortopedycznych w obrebie korczyn
miednicznych i wreszcie ocene przydatnosci badanego protokotu TIVA jako
alternatywy dla znieczulenia wziewnego, umozliwiajgcego ograniczenie emisji

szkodliwych czynnikéw srodowiska.

Catoé¢ badania zostata podzielona na trzy etapy. W pierwszym etapie do
badania wtgczono i pséw w celu zbadania koniecznosci uzycia izofluranu przy
dozylnej indukcji TZ. Zwierzeta poddano stymulacji bodzcem bdlowym,
a podczas catej procedury monitorowano parametry hemodynamiczne,
oddechowe, temperature , ET CO2 i ET ISO. W drugim etapie wigczono 20 psow,
ktére losowo przydzielono do grupy badanej (TZ) oraz do grupy kontrolnej
z zastosowaniem propofolu (P). Monitorowane parametry byty poréwnywalne
z etapem pierwszym. Etap trzeci badania obejmowat oceng wptywu TZ na jakos¢
i czas wybudzania z jednoczesng analiza poziomu sedacji. Ten etap badania
bazowat na grupie zwierzat wtgczonych do badania w drugim etapie. Do oceny

stopnia sedacji postuzyta skala SASL, a do oceny natezenia bélu skala CMPS-SF.

To wieloetapowe badanie z zastosowaniem TZ zaréwno do samej indukgji
oraz do podtrzymania znieczulenia ogdlnego, bez uzycia gazéw anestetycznych
zapewnia stabilne warunki $rodzabiegowe. Okres poznieczuleniowy oceniono
jako dobry. Protokét z pierwszego etapu oceniono jako przydatny do
matoinwazyjnych procedur w chirurgii ambulatoryjnej. Protokot z etapu
drugiego Eadania uznano jako przydatny do dtugich i inwazyjnych procedur
ortopedycznych na koriczynach miednicznych. Oba etapy uznano jako przydatne

bez konieczno$ci zastosowania gazéw anestetycznych.

Wyniki Doktorantka przedstéwi’fa w formie 28 rycin i dwoch tabel w sposdb

przejrzysty, czytelny i staranny.



W dyskusji Doktorantka stusznie udowadnia celowos¢ podejmowanego
tematu badawczego, nie znajdujgc w polskich bazach bibliograficznych zbyt
wielu pozycji pismiennictwa dotyczacych omawianego zagadnienia. Dyskusja
napisana jest dojrzale i przemyslanie pod wzgledem podjecia sie oméwienia
wynikéw otrzymanych w pracy wilasnej z tymi, ktére znajdujemy
w pismiennictwie. Na podkreslenie zastuguje forma dyskusji, ktora jest
przeprowadzona niezwykle starannie. Jej ksztatt i forma dowodza dojrzatosci

naukowej Doktorantki i umiejetnosci oceny poruszanego problemu.

O wysokiej wartosci pracy Swiadczy fakt praktycznego aspektu zatozen i celow

pracy jak i wyciggnietych wnioskéw.

Przedstawiona do oceny rozprawa ma typowy dla prac doktorskich uktad
edycyjny. Zawiera wraz z piSmiennictwem (liczagcym 116 pozycji) i streszczeniami,

105 stron maszynopisu.

Z obowiazku recenzenta pozwole sobie zwrdci¢ uwage na kilka kwestii i drobnych

uchybien

1. W wykazie skrétow brak konsekwencji w zastosowaniu ttumaczenia
w jezyku angielskim oraz uzycia wielkich liter

2. ,narkoza” to kolokwializm, nalezy zawsze uzywac okreslenia znieczulenie
ogdlne

3. Prawidtowa nazwa to znieczulenie wziewne a NIE inhalacyjne

4. Prawidtowa nazwa polska to znieczulenie zewngtrzoponowe a nie
epiduralne

5. Prawidfowa nazwa to lidokaina a nie lignokaina

6. Zamiast ,monitoring”, sugeruje monitorowanie $rédzabiegowe pacjentow

7. W spisie piémiennictwa, niekonsekwencja w liczbie podawanych autorow

pracy (albo jeden autor el al., albo kilku autorow)



8. Prawidtowa nazwa to aparaty do znieczulenia a nie maszyny anestetyczne.

Wymienione wyzej drobne niescistosci w zaden sposéb nie umniejszajg wysokiej

wartosci pracy.

Praca doktorska lek. wet. Sonii Lachowskiej pt: Wieloetapowe badania
oceniajgce wptyw znieczulenia tyletaming i zolazepamem u pséw dazace do
ograniczenia emisji szkodliwych czynnikéw Srodowiskowych zostata w sposob
niezwykle staranny i dojrzaly zaplanowana i zrealizowana, co S$wiadczy
0 nieprzecietnym przygotowaniu Doktorantki do samodzielnego realizowania
badadn naukowych. Wartosci logiczne pracy oceniam wysoce pozytywnie.
O wartoéci pracy $wiadcza miedzy innymi trafnos¢ wyboru tematu, jego

realizacja, dobdr metod badawczych i statystycznych.

Oceniam tym samym prace przedstawiong mi do recenzji wysoce
pozytywnie i stwierdzam, ze rozprawa doktorska lekarz weterynarii Sonii
Lachowskiej pt. : Wieloetapowe badania oceniajace wptyw znieczulenia
tyletaming i zolazepamem u pséw dazace do ograniczenia emisji szkodliwych
czynnikéw $rodowiskowych spetnia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2022 poz. 574 ze
zm.), mam zaszczyt tym samym wnioskowaé do Wysokiej Rady Dyscypliny
o dopuszczenie lek. wet. Sonii Lachowskiej do dalszych etapdw postgpowania w
sprawie nadania stopnia doktora, jednoczesnie przedktadam Wysokiej Radzie
whiosek o wyrdznienie pracy.
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