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Ranmzjumzn'nwydnhnrﬁiej Lekarza Piotra Mieszczanskiego,
pt. “Opioid-sparing strategies in anesthesia for obese patients undergoing laparoscopic sleeve
gastrectomy™
Napisana pod kierunkiem dr hab. n. med. Janusza Trzebickiego, kierownika I Khiniki
Anestezjologii |  Intensywnej Terapii Warszawskiego Uniwersytetu Medycrmnego
w Warszawie oraz promotora pomocniczego, dr n. med. Marka Janiaka z | Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii WUM w Warszawie.
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stanowigcych cykl, skindajgea sie z 10 rozdzialéw,
Na rozprawg dokiorsky skiads sie cykl 4 prac zajmujgcych si¢ zagadnieniem opieki
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zostaly opublikowane w recenzowanych czasopismach ujetych w wykazie Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wy2szego z dnia 31,12.2021.

Na zbidr skladaja sie:

Jedna praca oryginalna:

Mieszczafiski P, Gomiewski G, Ziemiafiski P, Cylke R, Lisik W, Trzebicki J. Comparison
between multimodal and intraoperative opioid free anesthesia for laparoscopic sleeve
gastrectomy: a prospective, randomized study. Sci Rep. 2023 Aug 4;13(1):12677. doi:
https://doi.org/10,1038/s41598-023-39856-2,

Impact Factor (2023) = 3.8, MEiN = 140 points

Jedna praca pogladowa:

Mieszczadski P, Kolacz M, Trzebicki J. Opioid-Free Anesthesia in Baristric Surgery: [s It the
One and Only? A Comprehensive Review of the Current Literature. Healthcare (Basel). 2024
May 27;12(11):1094. doi: httpuﬁdﬂingfl&ﬂ%ﬂﬂmm!l]lim,

Impact Factor (2023) = 2.4, MEIN = 40 points
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Jeden opublikowany protekét badania klinicznego:

2 . Mieszczanski P, Gomiewski G, Janiak M, Trzebicki J. The effect of pre-emptive oral
pregebalin on opioid consumption in patients undergoing laparoscopic sleeve gastrectomy
with an analysis of intraoperative hemodynamic stability and quality of recovery: study
protocol for a randomized, prospective, double-blind study. Trials. 2024 Jun 7;25(1):367. doi:
https://doi.org/10.1186/s13063-024-08225-3.

Impact Factor (2023) = 2.0, MEIN = 100 points

Oraz jeden opis przypadku:

Mieszezafiski P, Janiak M, Ziemiafiski P, Cylke R, Lisik W, Trzebicki J. Successful
Anesthetic Management for Obese Patients with [nterstitial Lung Disease Undergoing
Laparoscopic Sleeve Gastrectomy: A Bridge to Improved Lung Transplant Eligibility. Am I
Case Rep. 2024 Mar 19;25:942736. doi: hitps://doi.org/10.12659/AJCR.942736.

Impact Factor (2023) = 1.0, MEiN = 70 poinis

Sumaryczny Impact Factor (2024) cyklu wynosi 9.2
Sumaryczna punktacia MEIN cyklu wynosi 350 punkiéw
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zalety i wady tej metody. Dalej doktorant opisal cele dysertacji i przedstawil kopie
opublikowanych prac. W rozdziale podsumowujgcym wyniki doktorant wikazal
na wynikajacy z pierwszej pracy brak pozytywnych efektéw techniki opicid sparing
w pordwnaniu do tradycyjnie wykonywanego znieczulenia ogblnego w okresie
pooperacyjnym w kontekécie protokotu ERASB. Jednoczednie shusznie zauwazyl, 2e mozliwy
brak benefitéw nowej techniki wynika z braku kontynuowania podazy lekéw zgodnych
z protokolem opioid sparing w okresie pooperacyinym. W pracy pogladowej szezegblowo
opisal ograniczenia metody opioid sparing na podstawie przegladu dostepnej literatury
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i trudnodei z wyciggnigciem jednommacanych wnioskéw co do j&) uytecznodci z powodu
duzej heterogenicznosci badas na ten temat.

W ostatnim artykule z cykly, przedstawiajacym protokét badawczy doktorant postanowil
sprawdzié wplyw zastosowania metody pre-emptive z uzyciem pregabaliny na stabilnodé
hemodynamiczng pacjentéw mieczulanych metods opioid sparing.

Przedstawiony w cyklu opis przypadku to ciekawy opis wykonania operacji bariatryczne
u pacjenta przygotowywanego do wykonania przeszezepu phuc.

W podsumowaniu m:mmhumiﬂmmmmmm
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techniki midmmmwmmmﬁeujmm w calym
okresie okolooperacyjnym wigczajac pre-emptive, postgpowanie érédoperacyjne i podaz
hhﬁwwﬂ::mﬂmﬁupinidspﬁn;wukmiepmmjnm.hbudmm“m
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rzetelnego badacza. Takie podejécie potwierdza umiejetnodci doktoranta w  zakresie
rzetelnego prowadzenia badaf naukowych,

ﬁuﬁhﬁmmjmhnﬂmdmwaiimmnﬁunniﬂmmmq
poznawcze | ma potencjalnie mozliwosé zastosowania wynikdw w praktyce klinicznej.

Rozprawa doktorska speinia warunki okredlone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Wnosze rdwniez o wyrdinienie rozprawy. Poruszane tematy W rozprawie s§ nowodcig
wmmmj.ﬂpmﬂmmﬂmiwﬂmkmmaﬁ
pracy naukowej. Wyniki sg istotne nie tylko klinicznie ale | naukowo.







