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W ostatnich latach na oddziatach kardiochirurgii mamy do czynienia z coraz wigkszg
liczbg chorych z niewydolnoscig serca, z niska frakcja lewej komory, obcigzonych
schorzeniami dodatkowymi oraz zaawansowanym wiekiem. Poniewaz o sukcesie leczenia
chirurgicznego nie decyduje tylko rola kardiochirurga, w ostatnich latach nastgpit znaczacy
takie postep w opiece anestezjologicznej tych chorych. Po powszechnego uzycia weszly
urzadzenia do pozaustrojowego utlenowania krwi (ECMO). Bedac zmodyfikowang formg
krazenia pozaustrojowego, pozwalajg na mniej inwazyjne wspomaganie pracy serca i/lub
ptuc na oddziatach intensywnej terapii. Ta forma leczenia stanowi czgsto tzw. "ostatnig
deske ratunku" dla chorych we wstrzgsie kardiogennym.

Natomiast u chorych z ciasng stenoza aortalng oraz duzym ryzykiem operacyjnym
coraz czesciej stosowana jest przezskérna implantacja zastawki aortalnej (TAVI). Aby w tych
przypadkach ztagodzi¢ negatywne skutki wentylacji mechanicznej rozwijane sg techniki
znieczulenia miejscowego.

Celem pracy Roberta Musiata byta ocena wynikdw leczenia oraz czynnikow majacych
wplyw na przezycie u chorych ze wstrzasem kardiogennym oraz hipoterimia, u ktorych
zastosowano leczenie ECMO. W drugiej czesci autor analizowat wyniki remifentanylowe]

analgosedacji z miejscowym znieczuleniem do zabiegu TAVI.



Podstawe pracy stanowig trzy publikacje dr Musiata: dwie w polskich czasopismach
branzowych dotyczace leczenia ECMO oraz jedna w pismie miedzynarodowym analizujgca
znieczulenie przy TAVIL Publikacje sg wzbogacone o wstep oraz komentarz z
podsumowaniem i wnioskami. Cato$¢ stanowi 39 stron oprawionego maszynopisu. Praca
wykazuje nalezytg strukture, jest poprawna jezykowo. Zostata ona podzielona na 9 dobrze
rozplanowanych rozdziatow. W publikacjach znajdujg sie liczne tabele i wykresy o
przystepnej szacie graficznej. Literatura obejmuje 13 bardzo aktualnych anglojezycznych
pozycji.

We wstepie pracy autor przybliza dwa istotne aspekty nowoczesnej kardioanaestezji:
leczenie wstrzasu kardiogennego za pomocg ECMO oraz znieczulenie do zabiegdw TAVI.
Zwiezle i konkretnie przedstawia rozwdj obydwu technik. Wspominane powyiej cele
zakreslajg one w precyzyjny sposdb ramy rozprawy.

Nastepnie w pracy znajdujg sie manuskrypty trzech publikacji. Pierwsza praca
opublikowana w Kardiologii Polskiej przedstawia doswiadczenia wtasne w terapii ECMO jako
krotkoterminowego mechanicznego wspomagania krgzenia u dorostych pacjentéow we
wstrzasie kardiogennym. Badana populacja objeta n = 29 pacjentéw leczonych przy pomocy
terapii ECMO. Catkowita szpitalna $miertelnos¢ wynosita 59% . Badanie nie wykazato rdinic
pomiedzy grupa zmartych a grupg ocalatych w odniesieniu do wieku, ptci, wzrostu, trybu
przyjecia, choréb towarzyszacych czy wielkosci frakcji wyrzutowej lewej komory serca
ocenianej przy przyjeciu do szpitala. Analizie poddano ilos¢ dni terapii ECMO, poziom
troponin w pierwszych dobach wdrozenia terapii, przetoczenia koncentratu krwinek
ptytkowych, czas wentylacji mechanicznej. Nie wykazano istotnych réznic w obu grupach
dotyczacych powyiszych czynnikdw. Istotnie diuiszy okazat sig czas pobytu chorych w
Oddziale Intensywnej Terapii jak i czas pobytu w szpitalu w grupie pacjentow ocalatych.

Kolejna praca opublikowana zostata w Kardiochirurgii i Torakochirurgii Polskiej.
Podobnie jak pierwsza przedstawia ECMO jako wsparcie leczeniu wstrzasu kardiogennego,
ch nie dotyczy pacjentow po operacjach serca. Do badania wtgczono wszystkich kolejnych
chorych, leczonych w osrodku autora u ktérych zastosowano membranowe natlenianie
pozaustrojowe, jako uktad wspomagajacy prace ptuci serca z podtgczeniem zylno - tetniczym
(VA ECMO). Z badania wytgczona zostata grupa 25 chorych leczonych z powodu
przypadkowe] hipotermii przy pomocy VA ECMO oraz 16 chorych leczonych VA ECMO z



powodu wstrzgsu kardiogennego o etiologii innej niz pokardiotomijnej. Analiza obejmuje
grupe 27 pacjentow leczonych w okresie od lutego 2009 roku, kiedy pierwszy raz
zastosowano terapie ECMO w krakowskiej klinice, do czerwca 2016 roku. Analizie 29
retrospektywnej poddano: dane demograficzne, tryb przyjecia do szpitala, pierwotng
przyczyne rozpoczecia terapii ECMO, choroby wspdfistniejace, frakcje wyrzutowa lewej
komory serca przy przyjeciu do szpitala, czas pobytu w szpitalu, czas pobytu na intensywnej
terapii, czas terapii ECMO, $miertelnos¢, powiktania wystepujgce w trakcie terapii ECMO.
Szpitalna $miertelnos$¢ podczas leczenia wynosita 70%.

Podsumowujgc dwa pierwsze manuskrypty autor wnioskuje, ze ECMO jest
akceptowalng formga leczenia pacjentéw w cigzkim wstrzasie kardiogennym o réinej
etiologii. Znajduje ona zastosowanie zaréwno u chorych, ktérych nie mozina odtgczyé od
krgzenia pozaustrojowego po operacji kardiochirurgicznej, u pacjentéw niestabilnych
krazeniowo pomimo maksymalnych dawek amin presyjnych oraz w przypadku leczenia
przypadkowej terapii. ECMO wydaje sie by¢ najlepszym obecnie dostgpnym systemem
pozaustrojowego wspomagania krazenia na oddziale intensywnej terapii. Cechujg go duza
mobilnod¢, liberalne wymagania odnosnie antykoagulacji oraz mozliwos¢ implantacji do
naczyn obwodowych.

Ostatnia, trzecia praca zostata opublikowana w Anesthesiology Intensive Therapy.
Analizuje ona znieczulenie miejscowe z analgosedacjg pacjentdw kwalifikowanych do
przezskdrnej implantacji zastawki aortalnej (TAVI). Opiera sig na pierwszych wynikach i
doswiadczeniach jednostki autora. Do badania wtéczono wszystkich chorych (n = 11), u
ktorych podjeto decyzje o przezudowej implantacji zastawki TAVI w znieczuleniu
miejscowym. Wszystkie zabiegi wykonane byly na Sali Operacji Hybrydowych. Pomimo
powiktan, jakie miaty miejsce w opisywanej grupie, w trakcje zabiegu TAVI, sSmiertelnosc
szpitalna wynosita 0%. Wszyscy pacjenci, po 12+/- 5 dobach leczenia, opuscili szpital w
dobrej kondygji.

Autor pracy dowodzi, ze przezskéna implantacja zastawki aortalnej z powodzeniem
moze by¢ przeprowadzona w znieczuleniu lokalnym z analgosedacjg. Zauwaza takze, ze
zabiegi TAVI powinny by¢ przeprowadzane w warunkach nowoczesnej, dobrze wyposazonej
sali hybrydowej a anestezjolog powinien mie¢ swiadomos¢ komplikacji mogacych wystgpi¢ w

trakcie znieczulenia i adekwatnie do sytuacji reagowac.



Nalezy zaznaczyé, ze metody statystyczne zastosowane w publikacjach zostaty
wybrane prawidtowo zapewniajac rzetelnos¢ dokonanych analiz.

Dyskusje zostata przeprowadzona w sposéb konsekwentny i rzeczowy. W pracach
poréwnano wiasne wyniki i doswiadczenia z wynikami i wnioskami innych autorow,
reprezentujacymi zagraniczne o$rodki kliniczne. W pracach znajdujemy doswiadczenia
jednego z wiekszych osrodkéw w Polsce stosujgcych metode ECMO. Szczegdlng grupe
leczonych w Krakowie stanowig chory z przypadkowa hipotermia. Osrodek autora posiada
takze bogate doswiadczenie w procedurze TAVI, ktére moze by¢ pomocne dla innych
oérodkéw kardiochirurgicznych w kraju.

Recenzowana praca doktorska jest przedstawiona w nowej formie. Zawieraja sig na
nia trzy publikacje autora. Ten sposéb prezentacji materiatu i doswiadczenia klinicznego jest
zwiezty oraz bardzo przystepny dla czytelnika. Pozwala w btyskawiczny sposob dotrzec do
istotnych informacji. Przedstawione obserwacje i wnioski sg bardzo cenne, dotycza
nowoczesnych, rozwijanych technik w kardioanestezji. Rozprawa lek. Roberta Musiata
catkowicie odpowiada wymogom stawianym na stopieri doktora nauk medycznych zgodnie z
Ustawa o Tytutach i Stopniach Naukowych. Zwracam sie wigc do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego o dopuszczenie lek. Roberta

Musiata do kolejnych etapdw przewodu doktorskiego.
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