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Ocena rozprawy na stopief doktora nauk medycznych i nauk o adrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne
lekarza Piotra Mieszezanskiego

pt. wTechniki ograniczajace zuzycie opioidéw podeczas znieczulenia pacjentdw z olylosciy
poddawanych rekawowej resekeji Zolgdka metods laparoskopowg™

Z uwagi na fakt, iz ponad 2 miliardy ludzi na dwiecie uwaza si¢ obecnie za otylych
(WHO), otytosé jest problemem zdrowia publicznego budzacym coraz wigksze zaniepokojenie.
Otyli pacjenci sg czgsto kandydatami nie tylko do operacji bariatrycznej, ale stanowia creste
przvpadki operacji naglych w ofrodkach do tege nic preygotowanych | nie
wyspecjalizowanych.

Od 1975 roku do 2018 roku odsetek osdb dorostych chorujgeych na otylosé werdsl
3-kroinie, a w Polsce co czwarta osoba zmaga sie z otylodeiy. Statystyki podaja, ¢ w 2035
roku- co druga osoba bedzie otyla. Alarmujgce doniesienia podajg, 2e 2.8 min ludzi rocznie
umiera z powodu nadwagi lub otyvlodci { WHO),

Obesity and  overweight. I March 2024 hups:/Swww, who, int/news-room/fact-
sheets/detail/obesity-and-overweight (dostgp 1.03.2025)

Jak wynika z powyzszych statystyk, #c iloé¢ zabiegdw operacyjnych u osob otylych
bedzie systematycznie wzrastad, co wymusza na nas anestezjologach ciggle doskonalenie sie
zawodowe, poparte konjecznodcig badan naukowych w tej waskiej dziedzinie i specjalnosci.
Cytujge slowa Profesora Tomasza Gaszynskiego, wybitnego cksperta w anestezji bariatryczne;



wolylosc nie powinna byt postrzegana jako problem amestezjologiczny, lecz raczej jako
wyzwanie dia umiefginosci lekarza anestezjologa”, problem badawczy podjety preez
Doktoranta wydaje sig szczegolnie trafny i akiualny .

Protokdl znieczulenia nisko i bezopioidowego, to przydatna alternatywa w znieczulaniu
chorych otylych. Coraz licznigjsze doniesienia w pismiennictwie krajowym i zagranicznym
potwierdzajg, ze metoda jest bezpieczna i bardzo korzysina w pewnych grupach pacjentéw
i moze byé alternatywsy dla standardowepo opioidowego znieczulenia.

Ul pacjentdw otylych nalezy przviaé multimodalna sirategie analgezii  w celu
zmniejszenia lub  wycliminowania stosowania opicidéw w okresic  pooperacyjnym.
Niebezpieczenstwo stosowania opicidow u chorych otylych niesie ryzyko niewydolnosci
oddechowej, niedotlenienia oraz nudnosci i wymiotow pooperacyjnych. Postepowanie
przeciwbolowe, mulimodalne obejmuje uwiycie nieopioidowych lekdw przeciwbdlowych,
takich jak dozylny wlew (jesli to mozliwe stosowaé podaz dousing) parscetamolu czy
metamizolu, niesteroidowych lekow przeciwzapalnych, ketaminy, agonistéw a-2 {klonidyna,
deksmedetomidyna), siarczanu magnezu, lidokainy. Pomocniczo zaleca sie stosowanie blokad
obwodowych i centralnych z utyciem lekdw znieczulajgcych micjscowo. W przypadku
zabiegdw laparoskopowych uwznang metods zmniejszenia bélu pooperacyjnego i zuzycia
opioidow jest podaz dootrzewnowa lekdw znieczulenia miejscowego.

Celem nintejszej rozprawy doktorskie) i preedstawionego cyklu publikacji bylo
poszukiwanie nowych technik ograniczajgcych zuzycie opioidow, a tak2e badanie znieczulenia
bezopioidowego jako ich szczegdlne postaci,

Przedstawiona rozprawa doktorska sklada sie z eyklu 4 prac. Jedno to badanie
randemizowane, prospekiywne, jedna praca to opis przypadku, kolejna to praca preegladowa
oraz czwarta publikacja to opis metodyki w planowanym badaniu prospektywnym.
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Pierwsza praca jest badaniem prospektywnym, randomizowanym,  kidre
przeprowadzono w grupie 59 pacjentéw poddawanych LSG. Zostali oni przydzieleni do dwach
grup. W jednej zastosowano znieczulenie OFA zgodnie z ustalonym protokolem, w drugiej
znicczulenie ogdlne z analgeziy multimodalng ze srodoperacyjnym  uyciem  kritko
dziatajacego opioidu remifentanylu. W obu grupach opieke pooperacyjng prowadzono w taki
sam sposob. Celem badania byla ocena, ezy utycic OFA i odstapienie od podawania opioiddw
stodoperacyjnie na rzecz takich koanalgetykéw jak deksmedetomidyna, lidokaina, ketamina
czy siarczan magnezu, przeklada sig na zmniejszenie calkowitego zapotrzebowania na opioidy
w ciggu pierwszych 24 godzin po operacji. Oceniano natetenie bolu w skali NRS (Numeric
Rating Scale), wystgpowanie nudnosci i wymiotéw w skali Simplified PONV (Postoperative
Nausea and Vomiting) Impaet, czgstodé wysiepowania epizodow desaturacii, dwigdu
i srodoperacyjne zapotrzebowanie na wazopresory i plynoterapie jako wykladniki stabilnosci
hemodynamicznej. W badaniu nie stwierdzono zmniejszenia calkowitego zapotrzebowania na
opioidy w okresie pooperacyjnym, wykazano jednak pewne korzyséci w pierwszej godzinie po



operacji pod postacig rzadszego wystgpowania nudnogei | wymiotdw oraz stalystycznie istotnej
mnigjszej wymaganej dawki opioidu. Z drugiej jednak strony pacjenci w grupie OF A wymagali
srodoperacyjnie wigkszych dawek wazopresoréw | wigkszej objetodci plyndw w celu
stabilizacji parametrow hemodynamicznych. Nie stwierdzono riznic w badanych grupach
w zakresie mozliwosc wezesnego wypisu pacjentdw ze szpitala w drugiej dobie po operacji.

Druga praca przedstawia opis przypadku 42 letniego pacjenta ze Srodmiazszows
chorobg phuc, wymagajgcego przewleklej tlenoterapii i wstgpnie kwalifikowancgo do
przeszezepienia pluc pod warunkiem redukeji masy ciala, u ktdrego z powodzenicm
zastosowano OFA do LSG z kontynuacjy podazy koanalgetykdw w okresic pooperacyjnym.
Biorge pod uwagg dodatkowe czynniki ryzyka zwigzane ze stanem pacjenta, w tym wyjéciows
niewydaolnodé oddechowa, zaburzenia dyfuzji gazéw w plucach, a takze cechy nadcisnienia
plucnego, byl to pacjent ekstremalnie wysokiego ryzyka wystapienia powikian w okresie $rid-
i pooperacyjnym. Zastosowanie OFA i odpowiednia opieka pooperacyjna pozwolily na
optymalizacig stanu ogdlnego pacjenta i wypis z¢ szpitala. Rok po operacji pacjent zredukowal
istotnie masg ciata, czego wynikiem byla znaczaca poprawa kliniczna umozliwiajgca powrdt
do aktywnodci zawodowej i przynajmniej czasowe zawieszenie kwalifikacji do transplantacii
pluc.

Trzecia praca z cyklu jest pracy pogladows przedstawiajacg wspdlczesny stan wiedzy
na temal wykorzystania OFA w banatrii. W tym opracowaniu, na podstawie akiualnego
pismiennictwa w usystemalyzowany sposib, rozwazane sg potencjalne zalety i wady
stosowania tej nicjednorodnej grupy technik znicczulenia, z uwzglednieniem wplywu na
poszczegbine uklady narzadéw czy aspekty kliniczne znieczulenia i opieki pooperacyjnej.
Oprocz omowienia aktualnego pismiennictwa, w pracy zaproponowano tez potencjalne
wskazania do zastosowania OFA oraz kierunki dalszych badan.

Ostatnia praca jest opublikowanym protokolem badania, ktdre jest w trakeie realizacii,
a ktdre ma na celu oceng zastosowania pregabaliny w dawce 150 mg przed LSG jako formy
analgezji z wyprzedzeniem i jej wplywu na calkowite zapotrzebowanie na opioidy w okresie

pooperacyjnym. W badaniu analizowane beda te2 inne parametry takie jak ocena bélu w skali
NRS, czgstosé wystgpowania nudnosci i wymiotdw, zaburze widzenia, epizodéw desaturacji,



o takze jakosé rekonwalescencii oceniana na podstawie danych z formularza QoR-40. Oceniona
zostanie  stabilnos¢ hemodynamiczna w trakcie operacji poprzez analize parametréw
hemodynamicznych i sumaryeznego czasu wysigpowania hipotensji. Badanie zaplanowano
jako randomizowane, z podwojnie flepg proba, obejmujace 90 pacjentéw. Opublikowanie
protokolu badania i implementacja uwag po uzyskaniu opinii przedstawicieli spolecznodci
naukowej odnosnie metodologii, moze pozwolié na poprawg jakodci, transparentnogci
i odiwarzalnosei badania oraz na mniejszenie ryzyka wystapicnia tendencyjnosci
publikacyjnej. Prowadzone badanie wypelnia istotng lukg w wiedzy i pozwoli odpowiedzieé na
pytanie ¢ miejsce pregabaliny jako jednego z koanalgetykéw w laparoskopowej bariatrii
w ramach protokelu ERAS, co nie zostalo jak dotychezas w sposob przekonywajacy zhadane.

W podsumowaniu Doktorant stwierdza:

Wybdr odpowiednich i optymalnych technik znieczulenia ograniczajacyeh zuzycie opioiddw,
W tym anestezji bezopioidowej pozostaje dyskusyjny | wymaga dalszych badan, Powyzszy cvkl
czterech prac naukowych, skindajacy si¢ na dysenacje doktorska, pozwala na poszerzenie
nasze) wiedzy w zakresie mozliwosci i skutkéw wykorzystania roznych metod zmniejszajacych
zapotrzebowanie na opioidy w okresie okolooperacyjnym uw chorych poddawanych
laparoskopowym operacjom bariatrycznym.

Praca doktorska lekarza Piotra Mieszezafiskiego zostala starannie i dojrzale
zaplanowana i zrealizowana, co $wiadezy o przygotowaniu Doktoranta do samodzrielnego
realizowania badan naukowych. Wartodei logiczne pracy oceniam pozytywnie. O wartodci
pracy swiadezyq miedzy innymi trafnos¢ wyboru tematu, jego realizacja, dobér metod
badawczych 1 statystvcznych, co zostalo slusznie docenione poprzez  publikacje
w czasopismach recenzowanych. Cykl prac, skladajgcy sig na oceniang prace doktorska, wnosi
istotne wartodei poznawcze | wartodciowy wstep do prakiyki klinicznej.

W pracy nie doszukalam si¢ uchybien, ani bledow. Poprawnosé jezykows z jakg
Doktorant przygotowal prace, mozna uznaé za wzorcows, zardwno w jezyku polskim jak
i angielskim. Oceniam tym samym prace preedstawiong mi do recenzji pozytywnie
i stwierdzam, ze rozprawa doktorska lekarza Piotra Mieszczanskiege spelnia warunki
okredlone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwic WYZSZym i nauce
{Dz. L. 2018 poz. 1668).



Mam zaszczyt tym samym wnioskowad do Wysokicj Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lekarza Piotra
Mieszczanskiego do dalszych etapdw postgpowania o nadania stopnia doktora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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