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Whiosek
z dnia 03.05.2025.
o przeprowadzenie postepowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Okreslenie osiagniecia naukowego bedacego podstawa ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora
habilitowanego: ,,Ocena wplywu monitorowania znieczulen ogolnych, zewngtrzoponowych i
regionalnych metodq adekwatnej anestezji na czestos¢ wystepowania bolu, nudnosci i
wymiotow pooperacyjnych oraz powiktan hemodynamicznych w okresie okoloozabiegowym.
Whnioskuje — na podstawie art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 zm.) — aby komisja habilitacyjna podejmowata
uchwate¢ w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w glosowaniu jawnym.

”»
.

Zostalem poinformowany, ze:

Administratorem w odniesieniu do danych osobowych pozyskanych w ramach postgpowania w
sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego jest Przewodniczgcy Rady Doskonatosci Naukowej
z siedzibqg w Warszawie (pl. Defilad 1, XXIV pietro, 00-901 Warszawa).

Kontakt za posrednictwem e-mail: kancelaria@rdn.gov.pl, tel. 22 656 60 98 lub w siedzibie organu.

Dane osobowe bedq przetwarzane w oparciu o przestanke wskazang w art. 6 ust. 1 lit. ¢)
Rozporzgdzenia UE 2016/679 z dnia z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z art. 220 - 221 orazart.
232 — 240 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, w celu
przeprowadzenie postgpowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego oraz realizacji praw i
obowigzkow oraz srodkow odwolawczych przewidzianych w tym postegpowaniu.

Szczegolowa informacja na temat przetwarzania danych osobowych w postgpowaniu dostepna jest
na stronie www.rdn.gov.pl/klauzula-informacyjna-rodo.html

(podpis wnioskodawcy)
Zataczniki:
- autoreferat,
- wykaz osiggni¢¢ naukowych lub artystycznych
- analiza bibliometryczna, przygotowana przez Biblioteke Gtowna Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
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Autoreferat

. IMIE INAZWISKO

Michat Jan Stasiowski

. POSIADANE DYPLOMY, STOPNIE NAUKOWE - Z PODANIEM NAZWY, MIEJSCA

I ROKU ICH UZYSKANIA ORAZ TYTUL ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
2004r. — uzyskanie tytutu zawodowego lekarza, Wydziat Lekarski w Katowicach, Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach

2011r. — uzyskanie stopnia doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy: ,,Wplyw propofolu i
sewofluranu na wyst¢gpowanie czynnosci napadowej w zapisie elektroencefalograficznym w trakcie
indukcji znieczulenia ogdlnego”, Wydziat Lekarski w Katowicach, Slaskiej Akademii Medycznej w
Katowicach, Promotor: dr hab. med. Lech Krawczyk, Recenzenci: Prof. dr hab. med. Piotr Knapik,
Prof. dr hab. med. Jerzy Majkowski

2013r. — tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, Centrum Egzaminéw

Medycznych w Lodzi

. INFORMACIJE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKACH NAUKOWYCH

2006 — 2013 — Katedra Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunkowej, Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego nr 5, Centrum Urazowego w Sosnowcu na stanowisku mtodszego
asystenta pod kierownictwem prof. dr. hab. n. med. Przemystawa Jatowieckiego

2013 — 2022 — Oddzial Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 5, Centrum Urazowego w Sosnowcu, Katedra Anestezjologii, Intensywne;j
Terapii i Medycyny Ratunkowej, na stanowisku starszego asystenta, Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach pod kierownictwem prof. dr. hab. n. med. Przemystawa Jatowieckiego

2022 do nadal — Katedra Medycyny Stanéw Nagtych, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu na
stanowisku adiunkta badawczo-dydaktycznego, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach pod

kierownictwem prof. dr. hab. n. med. Lukasza Krzycha

4.  WSKAZANIE OSIAGNIECIA WYNIKAJACEGO Z ART. 219 UST. 1 PKT. 2 LIT. b
USTAWY Z DNIA 20 LIPCA 2018 r. PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM I NAUCE



b)

Wskazane osiagnigcie jest cyklem 6 prac, ktorych tgczny Impact Factor wynosi 22,8 a punktacja
MNiSW: 610

tytut osiggnigcia naukowego,
Ocena wplywu monitorowania znieczulen ogolnych, zewngtrzoponowych i regionalnych metodq
adekwatnej anestezji na czestosé wystegpowania bolu, nudnosci i wymiotow pooperacyjnych oraz

powiktan hemodynamicznych w okresie okoloozabiegowym.

autor/autorzy, tytul/tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa,

Stasiowski MJ, Zmarzty N, Grabarek BO, Gasiorek J. Postoperative Nausea and Vomiting following
Endoscopic Sinus Surgery under the Guidance of Adequacy of Anesthesia or Pupillometry with
Intravenous  Propofol/Remifentanil. Pharmaceuticals (Basel). 2023 Dec 19;17(1):2. doi:
10.3390/ph17010002. PMID: 38275988; PMCID: PMC10818977. (praca oryginalna)

Moj wktad w powstanie pracy polegat na: opracowaniu koncepcji badania statutowego, uzyskaniu
zgody komisji bioetycznej o numerze KNW/0022/KB1/123/17, zarejestrowaniu badania w Clinical
Trial Registry, zapewnieniu integralno$ci catego badania pod postacig: stworzenia zespolu
badawczego, petnigc funkcje principal investigator, randomizacji pacjentow do poszczegdlnych grup
badanych, wykonaniu wickszo$ci znieczulen do =zabiegow operacyjnych 1 nadzorowaniu
bezposrednim pozostalych znieczulen, nadzoru bezposredniego nad wszystkimi pacjentami w sali
nadzoru poznieczuleniowego, wspoitworzeniu bazy danych, interpretacji wynikow po wykonanej
przez statystyka analizie statystycznej, przegladzie pismiennictwa, przygotowaniu czesci
merytorycznej manuskryptu, pehlienie funkcji autora korespondencyjnego, odpowiedz na
merytoryczne uwagi recenzentéw, pozyskanie finansowania publikacji.

IF: 4,3

Punkty MNiSW: 100

Stasiowski MJ, Lyssek-Boron A, Kawka-Osuch M, Niewiadomska E, Grabarek BO. Possibility of
Using Surgical Pleth Index in Predicting Postoperative Pain in Patients after Vitrectomy Performed
under  General  Anesthesia.  Diagnostics  (Basel). 2024  Feb  14;14(4):425. doi:
10.3390/diagnostics14040425. PMID: 38396464; PMCID: PMC10887804. (praca oryginalna)

Mo¢j wktad w powstanie pracy polegal na: opracowaniu koncepcji badania statutowego, uzyskaniu
zgody komisji bioetycznej o numerze KNW/0022/KB1/101/15 zarejestrowaniu badania w Clinical

Trial Registry, zapewnieniu integralnosci calego badania pod postacig: stworzenia zespotu



badawczego, randomizacji pacjentow do poszczegélnych grup badanych, wykonaniu 85 ze 175
znieczulen metodg adekwatnej anestezji do zabiegdéw operacyjnych osobiscie 1 nadzorowaniu
wykonania pozostatych znieczulenn, monitorowaniu pacjentow w bezposrednim okresie
pooperacyjnym w Sali nadzoru poznieczuleniowego, stworzenie bazy danych, interpretacji wynikow
po wykonanej przez statystyka analizie statystycznej poprzedzonej stworzeniem bazy danych,
przegladzie piSmiennictwa, przygotowaniu wersji merytorycznej manuskryptu, pelnienie funkcji
autora korespondencyjnego, odpowiedZ na merytoryczne uwagi recenzentdw, pozyskanie
finansowania publikacji z badania statutowego jednostki organizacyjne;.

IF: 3

Punkty MNiSW: 70

Stasiowski MJ, Lyssek-Boron A, Krysik K, Majer D, Zmarzty N, Grabarek BO. Evaluating the
Efficacy of Pre-Emptive Peribulbar Blocks with Different Local Anesthetics or Paracetamol Using the
Adequacy of Anesthesia Guidance for Vitreoretinal Surgeries: A Preliminary Report. Biomedicines.
2024 Oct 10;12(10):2303. doi: 10.3390/biomedicines12102303. PMID: 39457615; PMCID:
PMC11504065. (praca oryginalna)

IF: 3,9

Punkty MNiSW:100

Mo¢j wktad w powstanie pracy polegal na: opracowaniu koncepcji badania statutowego, uzyskaniu
zgody komisji bioetycznej o numerze: KNW/0022/KB1/121/17, zarejestrowaniu badania w Clinical
Trial Registry, zapewnieniu integralnosci calego badania pod postacig: stworzenia zespotu
badawczego, randomizacji pacjentow do poszczegdlnych grup badanych, wykonaniu wszystkich
znieczulen metoda adekwatnej anestezji do zabiegdw operacyjnych osobiscie oraz ich prowadzeniu w
bezposrednim okresie pooperacyjnym, stworzenie bazy danych, interpretacji wynikdw po wykonane;j
przez statystyka analizie statystycznej, przegladzie piSmiennictwa, przygotowaniu manuskryptu,
petnienie funkcji autora korespondencyjnego, odpowiedz na uwagi recenzentdw, pozyskanie
finansowania publikacji z badania statutowego jednostki organizacyjne;j.

Stasiowski MJ, Lyssek-Boron A, Zmarzty N, Marczak K, Grabarek BO. The Adequacy of Anesthesia
Guidance for Vitreoretinal Surgeries with Preemptive Paracetamol/Metamizole. Pharmaceuticals
(Basel). 2024 Jan 18;17(1):129. doi: 10.3390/ph17010129. PMID: 38256962; PMCID:
PMC10819548. (praca oryginalna)



Moj wktad w powstanie pracy polegat na: opracowaniu koncepcji badania statutowego, uzyskaniu
zgody komisji bioetycznej pod numerem KNW/0022/KB1/122/17, zarejestrowaniu badania w Clinical
Trial Registry, zapewnieniu integralno$ci catego badania pod postacig: stworzenia zespolu
badawczego, randomizacji pacjentow do poszczegdlnych grup badanych, wykonaniu wszystkich
znieczulen metoda adekwatnej anestezji do zabiegdéw operacyjnych osobiscie oraz ich prowadzeniu w
bezposrednim okresie pooperacyjnym, stworzenie bazy danych, interpretacji wynikdw po wykonane;j
przez statystyka analizie statystycznej, przegladzie piSmiennictwa, przygotowaniu manuskryptu,
petnienie funkcji autora korespondencyjnego, odpowiedz na uwagi recenzentdw, pozyskanie
finansowania publikacji z badania statutowego jednostki organizacyjnej.

IF: 4,3

Punkty MNiSW: 100

Stasiowski MJ, Krdl S, Wodecki P, Zmarzty N, Grabarek BO. Adequacy of Anesthesia Guidance for
Combined General/Epidural Anesthesia in Patients Undergoing Open Abdominal Infrarenal Aortic
Aneurysm Repair; Preliminary Report on Hemodynamic Stability and Pain Perception.
Pharmaceuticals (Basel). 2024 Nov 7;17(11):1497. doi: 10.3390/ph17111497. PMID: 39598408;
PMCID: PMC11597749. (praca oryginalna)

Moj wktad w powstanie pracy polegat na: opracowaniu koncepcji badania statutowego, uzyskaniu
zgody komisji bioetycznej pod numerem KNW/0022/KB1/125/17, zarejestrowaniu badania w Clinical
Trial Registry, zapewnieniu integralno$ci catego badania pod postacig: stworzenia zespolu
badawczego, randomizacji pacjentow do poszczegdlnych grup badanych, wykonaniu wszystkich
znieczulen zewnatrzoponowych ciagtych oraz znieczulen ogdlnych technikg adekwatnej anestezji do
zabiegbw operacyjnych aneurysmektomii tgtniaka aorty brzusznej w odcinku podnerkowym oraz ich
prowadzeniu obserwacji w bezposrednim okresie pooperacyjnym, stworzeniu bazy danych,
interpretacji wynikow po wykonanej przez statystyka analizie statystycznej, przegladzie
piSmiennictwa, przygotowaniu manuskryptu, pehlienie funkcji autora korespondencyjnego,
odpowiedZ na uwagi merytoryczne recenzentow, pozyskaniu finansowania publikacji.

IF: 4,3

Punkty MNiSW: 100

Stasiowski MJ, Zmarzty N, Grabarek BO. Evaluating Anesthesia Guidance for Rescue Analgesia in

Awake Patients Undergoing Carotid Endarterectomy with Cervical Plexus Blocks: Preliminary



Findings from a Randomized Controlled Trial. J Clin Med. 2024 Dec 28;14(1):120. doi:
10.3390/jcm14010120. PMID: 39797203; PMCID: PMC11722067. (praca oryginalna)

Moj wkiad w powstanie pracy polegal na: opracowaniu koncepcji badania statutowego, uzyskaniu
zgody komisji bioetycznej o numerze: KNW/0022/KB1/102/15, zarejestrowaniu badania w Clinical
Trial Registry, zapewnieniu integralnosci calego badania pod postacig: stworzenia zespotu
badawczego petiac funkcje principal investigator, randomizacji pacjentow do poszczegolnych grup
badanych, wykonaniu wszystkich znieczulen do zabiegdéw operacyjnych oraz monitorowaniu chorych
w bezposrednim okresie pozabiegowym, interpretacji wynikdéw po wykonanej przez statystyka
analizie statystycznej, przegladzie pisSmiennictwa, przygotowaniu manuskryptu, petlienie funkcji
autora korespondencyjnego, odpowiedz na uwagi recenzentdw, pozyskanie finansowania badania
statutowego i publikacji.

IF: 3

Punkty MNiSW: 140

W zalagczeniu :

- kopie powyzszych prac

- o$wiadczenie dostepnych wspotautorow o indywidualnym wktadzie autorskim

- analiza bibliometryczna publikacji autorstwa dr n. med. Michata Stasiowskiego w postepowaniu o
nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego przygotowana przez Biblioteke Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

omowienie celu naukowego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikéw wraz z oméwieniem ich

ewentualnego wykorzystania.

Standardowo monitorowanie znieczulenia ogolnego jest oparte o pomiar warto$ci parametrow
hemodynamicznych takich, jak ci$nienie tetnicze skurczowe, $rednie, rozkurczowe, saturacja krwi
tetniczej, czgsto$¢ akcji serca, elektrokardiografia oraz wartosci ci$nienia koncowo-wdechowego 1
koncowo-wydechowego, minimalnego pecherzykowego stezenia anestetyku lotnego i kapnografie.
Chociaz powyzsze monitorowane parametry wystarczaja w codziennej praktyce anestezjologicznej, w
wielu wypadkach nie dajg odpowiedniego wgladu w stan pacjenta w czasie rzeczywistym.

Pierwszym zaawansowanym sposobem monitorowania znieczulenia byto wprowadzenie
monitorowana przewodnictwa nerwowo-mig$niowego, odzwierciedlajace poziom zwiotczenia mi¢sni

szkieletowych poprzecznie prazkowanych za pomoca modutu TOF (train-of-four). Metoda ta



wykorzystuje  stymulacje ruchowego nerwu obwodowego salwg czterech bodzcow
supramaksymalnych w odstepie potsekundowym (2Hz) 1 powtarzaniu tej sekwencji co 12 sekund, aby
miareczkowaniem lekow zwiotczajacych, glownie niedepolaryzujacych, uzyskaé¢ adekwatny poziom
blokady ztacza nerwowo-mig$niowego dla intubacji dotchawiczej, immobilizacji chorego na stole
operacyjnym w trakcie operacji, ustgpienia blokady nerwowo-mi¢$niowej przy wybudzeniu chorego
ze znieczulenia oraz obecnos$¢ zwiotczenia resztkowego. Nastepnie podjeto proby oceny glebokosci
znieczulenia celem uniknigcia podawania toksycznej dawki anestetykow, prowadzacej do zapasci
krazeniowej (bradykardia z hipotensja), albo, co gorsze, niewystarczajacej dawki anestetyku,
prowadzacej do wybudzenia srodoperacyjnego, trudnego do zdiagnozowania u chorych operowanych
w warunkach pelnego zwiotczeniu mig$ni poprzecznie pragzkowanych. Ztotym standardem jest tutaj
elektroencefalografia (EEG), jednak jest ona niezwykle rzadko uzywana ze wzgledu na
czasochtonno$¢ zainstalowania systemu 10-20 na glowie chorego oraz trudnosci interpretacyjne zapisu
elektroencefalograficznego w czasie rzeczywistym nawet dla doswiadczonych klinicystow. Zatem
opracowano monitory glebokosci znieczulenia, gdzie sygnal EEG jest przetwarzany na warto$¢
cyfrowa widoczng na monitorze. Najpopularniejsze z nich to index bispektralny (BIS) oraz entropia
EEG, ktérych pomiar uzyskuje si¢ z czujnika zalozonego na czolo chorego, a wartos¢ 45-60 jest
uwazana za adekwatng dla przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. Monitorowanie metodg entropii
EEG polega na obserwacji wskaznika response entropy (RE) odzwierciedlajagcego poziom napigcia
wiokien w brzuscu czotowym migénia potyliczno-czotowego oraz state entropy (SE), bedacej
przetworzonym na warto$¢ cyfrowa sygnatem EEG. Dostosowywanie glebokosci znieczulenia
poprzez podawanie anestetyku lotnego lub dozylnego pod kontrolg obserwacji warto$ci RE i SE w
zakresie referencyjnym 45-60 definiuje si¢ jako monitorowanie glebokosci znieczulenia metoda
entropii EEG. Mimo mozliwo$ci oceny poziomu blokady nerwowo-mig$niowej oraz glebokosci
znieczulenia nadal nie bylo mozliwosci oceny stopnia zniesienia percepcji impulsacji aferentnej z pola
operacyjnego w okresie $§rodoperacyjnym, dopdoki nie opracowano mozliwosci monitorowania
rownowagi nocycepcji-antynocycepcji. Jednym z pierwszych byl antinocyception index (ANI),
bazujacy o analiz¢ zmiennosci czgstosci akcji  serca, jednak dopiero wprowadzenie
pletyzmograficznego wskaznika analgezji (surgical pleth index — SPI) pozwolilo na wlasciwe
sterowanie poziomem analgezji sSrodoperacyjnie (antynocycepcji), co definiuje si¢ jako monitorowanie
analgezji pod kontrolg pletyzmograficznego wskaznika analgezji. Uzywa on analizy krzywej
pletyzmogratfii i fotopletyzmografii, ktorych pomiar uzyskuje si¢ z pulsoksymetru zatozonego na palec
chorego, co czyni monitorowanie nieskomplikowanym technicznie i niewymagajacym dodatkowego

czasu na jego zainstalowanie. Wahania warto$ci pletyzmograficznego wskaznika analgezji SPI sa



wyrazone w formie cyfrowej 1 wyswietlane na monitorze anestezjologicznym, co sprawia, ze jego
interpretacja nie stanowi wigkszego wyzwania po krotkim przeszkoleniu. Udowodniono, ze zmiany
wartosci SPI > delta 10 punktow SPI lub > 50 warto$ci bezwzglednej SPI koreluja ze zmiang stezenia
hormonoéw stresu i opioidéw w czasie rzeczywistym, zatem wiarygodnie oddaja zmiany réwnowagi
pomiedzy nocycepcja (nasileniem impulsacji aferentnej z pola operacyjnego) a antynocycepcja
(skutecznoscig analgezji srodoperacyjnej). Udowodniono, ze miareczkowanie opiodow dozylnych pod
kontrolg obserwacji wahan wskaznika SPI redukuje catkowite zapotrzebowanie na opiody dozylne o
25%, prowadzi do redukcji nasilenia bolu pooperacyjnego, stuzy do przewidywania wystgpienia
ostrego bolu pooperacyjnego przed wybudzeniem chorego ze znieczulenia. Potaczenie podazy lekoéw:
zwiotczajacych migsnie poprzecznie pragzkowane pod kontrolg obserwacji liczby TOF, wywotujacych
efekt amnestyczny i hipnotyczny pod kontrolg obserwacji wartosci entropii RE i SE oraz analgetykow
opioidowych pod kontrolg obserwacji wahan warto$ci pletyzmograficznego wskaznika analgezji SPI
wyswietlanych jako warto$ci liczbowe na monitorze anestezjologicznym, scalone w jeden modut —
szczegOlnie entropii SE 1 pletyzmograficznego wskaznika analgezji SPI jako wizualizacji kulki
poruszajacej si¢ w czterech kwadrantach na monitorze anestezjologicznym, w zaleznosci od
glebokosci znieczulenia i1 jako$ci analgezji, sklada si¢ na monitorowanie nowatorska metoda
adekwatnej anestezji (4dequacy of Anaesthesia - AoA).

Pierwsza praca poswigcona jest ocenie wplywu przydatno$ci monitorowania znieczulenia
ogblnego calkowicie dozylnego z zastosowaniem remifentanylu i propofolu nowatorska metoda
adekwatnej anestezji pacjentow poddawanych zabiegom endoskopowej sinusoskopii zatok
szczekowych na czestos¢ wystepowania pooperacyjnych nudnosci 1 wymiotow w poréwnaniu do
monitorowania metodg pupillometrii lub metodg klasyczng. Jest rowniez pierwsza na $wiecie praca
zarejestrowang w Clinical Trial Registry i drugg opublikowang porownujaca skuteczno$¢ tych dwoch
nowatorskich metod monitorowania znieczulenia w ogoéle. Bardzo powaznym wyzwaniem
srodoperacyjnym, zarowno dla operatora, jak 1 anestezjologa jest krwawienie srodoperacyjne. Nawet
niewielkie krwawienie $rodoperacyjne powoduje uposledzenie wizualizacji pola operacyjnego, co
zmusza operatora do przerwania zabiegu i przywrocenia tzw. suchego pola operacyjnego. Skala
najczesciej stosowang do oceny jako$ci wizualizacji pola operacyjnego jest 6-stopniowa skala
Boezaarta, ktora stuzy do obiektywizacji wizualizacji pola. Kazdy incydent krwawienia w polu
operacyjnym zmusza operatora do przerwania zabiegu i1 odsysania krwi, co kazdorazowo przedtuza
zabieg, a anestezjologa do optymalizacji parametrow zyciowych tak, aby krwawienie uleglo
zmniejszeniu do poziomu umozliwiajacego kontynuowanie operacji. Nasilenie krwawienia

srodoperacyjnego zalezy miedzy innymi od stabilno$ci hemodynamicznej pacjenta w trakcie zabiegu



operacyjnego, ktora jest pochodng glgbokosci znieczulenia, poziomu zwiotczenia mi¢s$ni poprzecznie
prazkowanych, a takze jako$ci analgezji srddoperacyjnej. Zatozylem, ze przy wihasciwej glebokosci
znieczulenia monitorowanej za pomocg entropii SE, stabilno$¢ hemodynamiczna w trakcie zabiegu
jest pochodng intensywno$ci aferentnych nocyceptywnych bodzcow z pola operacyjnego
wywotujacych reakcje wazoaktywng. Zatem dostosowanie poziomu analgezji $Srodoperacyjnej
monitorowanej w sposob ciaggly za pomocg pletyzmograficznego wskaznika analgezji SPI, przektada
si¢ bezposrednio na stabilno$¢ hemodynamiczng, ktora prowadzi do uzyskania wlasciwej jakosci pola
operacyjnego (grupa badana - adekwatna anestezja). W drugiej grupie algorytm postepowania
anestezjologicznego opierat si¢ na dostosowaniu poziomu analgezji srodoperacyjnej monitorowanej
cyklicznie za pomocg wskaznika pupillometrycznego PRD. Opiera si¢ ono o cykliczne o badanie
szerokosci zrenicy, ktore stanowi odzwierciedlenie rownowagi pomigdzy ukladem wspotczulnym a
przywspotczulnym. Amplituda wahah pomiaru warto$ci szeroko$ci zZrenicy odzwierciedla poziom
analgezji srodoperacyjnej w odpowiedzi na bodzce nocyceptywne, co przeklada si¢ na mozliwos¢
oceny poziomu analgezji 1 pozwala optymalizowa¢ stosowanie analgetykéw (grupa kontrolna). W
grupie referencyjnej ocenialem dostosowanie poziomu analgezji §rodoperacyjnej monitorowanej
posrednio za pomoca skali Boezaarta zaktadajac, ze zwigkszenie krwawienia do pola operacyjnego
jest wylacznie skutkiem dekompensacji hemodynamicznej, powodowanej przez nieskuteczng
analgezje na danym etapie zabiegu operacyjnego. W pierwszej czesci projektu okazato sig, ze
wdrozenie monitorowania znieczulenia ogélnego nowatorskag metoda adekwatnej anestezji
spowodowato znamienne statystycznie zmniejszenie calkowitej $rddoperacyjnej utraty krwi w
poréwnaniu do dwoch pozostatych grup, co odbylo si¢ przy znamiennie statystycznie wyzszych
warto$ciach $redniego ci$nienia tetniczego w poréwnaniu do dwoch pozostatych grup. Wysnutem
wniosek, ze zastosowanie nowatorskiej metody adekwatnej anestezji powinno sta¢ si¢ ztotym
standardem monitorowania pacjentdow poddawanych zabiegowi endoskopowej sinusoskopii zatok
szczekowych w znieczuleniu ogdélnym catkowicie dozylnym z zastosowaniem propofolu i
remifentanylu z uwagi na fakt, ze zmniejszenie wartosci catkowitej Srodzabiegowej utraty krwi
odbywato si¢ warunkach najwyzszego bezpieczenstwa znieczulenia rozumianego jako unikanie
$rédoperacyjnych spadkéw wartosci ci$nienia tetniczego ze wszystkimi tego konsekwencjami
narzagdowymi. Metoda ma rowniez swoje zastosowanie u pacjentow z chorobami towarzyszacymi i
jest tatwiejsza w zastosowaniu od monitorowania metoda pupillometrii oraz nie pocigga za sobg
ryzyka wystepowania skutkdw ubocznych charakterystycznych dla stosowania adjuwantéw. Niemniej
jednak warto odnotowac¢ statystycznie znamienne skrocenie czasu trwania zabiegu i zapotrzebowania
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rownie nowatorskg metoda pupillometrii, ktéra w tym badaniu po raz pierwszy na $wiecie zostata
zastosowana u pacjentow poddawanych zabiegowi endoskopowej sinusoskopii zatok szczekowych.
Jako ze udowodniono, Ze remifentanyl posiadajac ultrakrotki czas dzialania analgetycznego,
trwajacy okoto kilku minut, co umozliwia jego stosowanie wytacznie we wlewie ciaglym, niestety
charakteryzuje si¢ mozliwo$cig indukowania powiktan odlegtych, charakterystycznych dla opioidow
dhlugodziatajacych. W zwigzku z powyzszym w drugiej, wydzielonej czesci projektu dokonatem
analizy wptywu zastosowania techniki znieczulenia na czgsto$¢ wystgpowania pooperacyjnych
nudnos$ci 1 wymiotdw, jako ze nudno$ci i wymioty pooperacyjne, utrzymujac si¢ nawet do 48 godzin
od wybudzenia ze znieczulenia, wptywaja bezposrednio na jako$¢ rekonwalescencji, a zatem na
percepcje  jakosci  wykonanego znieczulenia, ktéora bedac niesatysfakcjonujacag  jest
pierwszoplanowowa przyczyna roszczen zamknigtych z powoddéw wylacznie anestezjologicznych.
Pomimo, Zze w grupie pacjentow, u ktorych wlew remifentanylu byl monitorowany za pomoca
wskaznika  pupillometrycznego,  zaobserwowano  statystycznie = znamienne  najmniejsze
zapotrzebowanie na remifentanyl w poréwnaniu do grupy pacjentéw monitorowanych za pomoca
adekwatnej anestezji, czgsto$¢ wystepowania pooperacyjnych nudno$ci i wymiotdw nie byta
statystycznie znamiennie nizsza. W calej grupie badanych 89 chorych czgsto§¢ wystgpowania
pooperacyjnych nudnosci 1 wymiotow wyniosta 7,9%, co jest niskg warto$cig w poréwnaniu do
dostepnych danych literaturowych (20-80% zaleznie od rodzaju zabiegu operacyjnego), zapewne z
uwagi na zastosowanie multimodalnej techniki znieczulenia opartej o wiele lekoéw o udowodnionym
dzialaniu przeciwwymiotnym. Co najciekawsze, w grupie adekwatnej anestezji, u ktorej
zapotrzebowanie S$rodoperacyjne na remifentanyl bylo statystycznie znamiennie najwyzsze,
zanotowano o potowe nizszg czegstos¢ wystgpowania pooperacyjnych nudnosci 1 wymiotow (6,5%), a
w grupie chorych monitorowanych technika pupillometryczng, gdzie zapotrzebowanie na remifentanyl
byto statystycznie znamiennie najnizsze, liczba pacjentéw zglaszajacych pooperacyjne nudnos$ci i
wymioty byla najwyzsza (14,3%), mimo braku réznicy znamiennej statystycznie, osiggajac wartos$¢
najnizszg (3,3%) u chorych monitorowanych z zastosowaniem techniki klasycznej, wiec efekt
proemetyczny remifentanylu najwyrazniej nie okazat si¢ by¢ proporcjonalny do jego catkowitej dawki
zastosowane] w trakcie znieczulenia catkowicie dozylnego. Zatem dobor techniki monitorowania
znieczulenia ogdlnego czy to sposobem klasycznym, czy pod kontrolg wskaznika pupillometrycznego,
czy technikg adekwatnej anestezji, nie wplywa na znamiennie statystyczng réznice w wystepowaniu
pooperacyjnych nudnosci i wymiotéw. Z powyzszej analizy wynika zatem konieczno$¢ wykonywania
przedoperacyjnej stratyfikacji chorych z zastosowaniem skal oceniajacych ryzyko wystepowania

pooperacyjnych nudnosci 1 wymiotow celem wdrozenia farmakologicznej profilaktyki w zaleznosci
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od liczby zidentyfikowanych czynnikéw ryzyka wystepowania nudnosci i wymiotow pooperacyjnych,
jako ze redukcja catkowitej dawki opioidow stosowanych okolooperacynie nie wplywa na
proporcjonalne obnizenie czgstosci wystgpowania pooperacyjnych nudno$ci 1 wymiotow.
Podsumowujac caly projekt mozna stwierdzi¢, ze metoda adekwatnej anestezji zastosowana do
monitorowania znieczulenia ogdlnego catkowitego dozylnego zapewnia najlepsza wizualizacj¢ pola
operacyjnego, ocenianego za pomocg skali Boezaarta przy optymalnych warunkach
hemodynamicznych, dalekich od zagrazajacych powiktaniom narzadowym hipotensji oraz przyzwoita
rekonwalescencj¢ z akceptowalna czgstoScig wystepowania pooperacyjnych nudnosci i wymiotow w
poréwnaniu do danych literaturowych, aczkolwiek mozliwo$¢ redukcji czestosci wystepowania
pooperacyjnych nudnosci i wymiotow wymaga dalszych badan w wiekszych osrodkach na wiekszych
grupach chorych.

Praca druga przedstawia wydzielong z wigkszego projektu oceng zastosowania nowatorskiego
monitorowania metoda adekwatnej anestezji u pacjentow poddawanych zabiegowi witrektomii, w
ktorym pig¢ rownolicznych grup pacjentéw po 35 probantéw kazda zostato znieczulonych ogolnie z
zastosowaniem sewofluranu, polaczonym z réznymi technikami pre-analgezji, zarowno dozylnej z
zastosowaniem metamizolu lub paracetamolu, jak i regionalnej: okologatkowej roztworem 0,5%
bupiwakainy z 2% lidokaing w stosunku 1:1 lub kroplowej z zastosowaniem alkainy, oraz grupie
kontrolnej bez pre-analgezji. Zgodnie z koncepcja adekwatnej anestezji we wszystkich grupach
gleboko$¢ znieczulenia monitorowana byta metoda entropii SE, a fentanyl srédoperacyjnie podawany
byt precyzyjnie pod kontrolg pletyzmograficznego wskaznika analgezji SPI. W analizie wstepnej
okazalo si¢, ze pomimo stosowania réznych technik pre-analgezji, zarowno dozylnych, jak i
regionalnych, w poréwnaniu do grupy kontrolnej bez pre-analgezji zastosowanie nowatorskiego
monitorowania znieczulenia ogdlnego technikg adekwatnej anestezji zniosto catkowicie wptyw pre-
analgezji w kontekscie czestosci wystgpowania nietagodnego bolu pooperacyjnego i okolooperacyjne;j
stabilno$ci hemodynamicznej, bez wzgledu na srodoperacyjne zapotrzebowanie na dozylne opioidy,
precyzyjnie podawane w oparciu o obserwacj¢ wahan wartosci pletyzmograficznego wskaznika
analgezji SPI. W zwiazku z pojawiajacymi si¢ doniesieniami wskazujacymi mozliwe zastosowanie
obserwacji wahan warto$ci pletyzmograficznego wskaznika analgezji SPI przed wybudzeniem
chorego ze znieczulenia ogdlnego, postanowitlem dokona¢ podobnej analizy w badaniu wlasnym.
Dokonana analiza ukazala najciekawszg i zarazem najistotniejszg klinicznie obserwacje, poniewaz w
analizowanym materiale 174 chorych poddawanych zabiegowi witrektomii wartos$ci
pletyzmograficznego wskaznika analgezji SPI przed indukcja znieczulenia ogélnego monitorowanego

metodg adekwatnej anestezji u chorych zgtaszajacych nietagodny bol pooperacyjny byty statystycznie
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znamiennie wyzsze w poréwnaniu do chorych zglaszajacych bol tagodny oceniany za pomoca skali
numerycznej (NPRS 0-10), a takze korelowaly ze znamiennie wyzszymi wartosciami akcji serca
monitorowanymi przedoperacyjnie. Wnioskuje, ze zastosowanie monitorowania technikg adekwatne;
anestezji znieczulenia ogo6lnego u pacjentow poddawanych zabiegom witrektomii moze stuzy¢ do
detekcji wystgpienia nietagodnego bolu pooperacyjnego przed indukcjg znieczulenia ogdlnego, a
zatem wdrozy¢ dodatkowe techniki pre-analgezji celem zapobiezenia jego wystapieniu.

Pomimo, ze w doniesieniu wstgpnym z poprzedniego badania nie odnotowano znamiennej
statystycznie r6znicy pomi¢dzy nasileniem bolu pooperacyjnego oraz wahaniami wartosci parametrow
hemodynamicznych, zaobserwowano znamiennie statystycznie mniejsze zapotrzebowanie na dozylne
opioidy precyzyjnie podawane pod kontrolg pletyzmograficznego wskaznika analgezji SPI pomiedzy
grupg paracetamolu i okotogatkowa, a metamizolu i kroplowa. W zwigzku z uzyskanymi wynikami
oraz mozliwoscig przewidywania wystgpienia bolu pooperacyjnego za pomocg obserwacji wartosci
SPI przedoperacyjnie zaplanowalem dwa kolejne badania poréwnujgce zastosowanie réznych
rodzajéow roztwordow stosowanych do pre-analgezji dozylnej lub mieszanin lekow znieczulenia
miejscowego do znieczulen okologatkowych, na poziom nasilenia bdlu pooperacyjnego oraz
stabilno§¢ hemodynamiczng w wigkszych grupach pacjentdow poddawanych zabiegom witrektomii 1
fakowitrektomii w znieczuleniu og6lnym pod kontrolg monitorowania technikg adekwatnej anestez;ji
W oparciu 0 najnowsze wytyczne postepowania w bolu ostrym i pooperacyjnym Polskiego
Towarzystwa Badania Bolu, w tym u chorych poddawanych zabiegom w obregbie glowy 1 szyi oraz
najnowsze wyniki badan z 2016 roku dotyczacych skuteczno$ci analgezji okotogatkowej z
zastosowaniem roznych mieszanin lekéw znieczulenia miejscowego w polaczeniu z monitorowanym
nadzorem anestezjologicznym, gdzie wykazano brak akinezy gatki ocznej u 40-70% pacjentow w
zalezno$ci od zastosowanej mieszaniny analgetycznej.

W pracy trzeciej, dokonalem analizy wplywy zastosowania réznych roztwordow lekow
znieczulenia miejscowego podawanych z wyprzedzeniem jako znieczulenie okotogatkowe lub
pojedynczej dawki 1 gram paracetamolu podawanej dozylnie w czterech rownolicznych grupach
pacjentow po 46 pacjentow kazda na poziom nasilenia bdlu pooperacyjnego oraz stabilno$¢
hemodynamiczng u pacjentéw poddawanych zabiegowi witrektomii lub fakowitrektomii w
znieczuleniu og6lnym z zastosowaniem sewofluranu pod kontrolg nowatorskiego monitorowania
sposobem adekwatnej anestezji. Poréwnatem skuteczno$¢ znieczulenia okotogatkowego =z
zastosowaniem albo roztworu 0,5% bupiwakainy z 2% lidokaing w stosunku 1:1, albo roztworu 0,5%
bupiwakainy, albo roztworu 1% ropiwakainy z pojedyncza dawka paracetamolu w dawce 1 gram

dozylnie jako grupy kontrolnej. W badanej grupie chorych bdl pooperacyjny o nasileniu powyzej 3
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punktéw w skali numerycznej NPRS 0-10 zaobserwowano u 10,83% pacjentéw zakwalifikowanych
do ostatecznej analizy, bez wzgledu na zastosowang analgezje dozylng czy znieczulenie
okotogatkowe, co stanowi niski odsetek w poréwnaniu do danych literaturowych. Zaobserwowatem,
Ze zastosowanie monitorowania pacjentow technika adekwatnej anestezji sprawito, ze pre-analgezja z
zastosowaniem réznych roztwordw lekéw znieczulenia miejscowego w poréwnaniu do pojedynczej
dawki 1 gram paracetamolu podanej dozylnie 30 minut przed zabiegiem nie przyczynita si¢ do
statystycznie znamiennego zmniejszenia nasilenia bolu pooperacyjnego, ani poprawy stabilnosci
hemodynamicznej w okresie okotozabiegowym, pomimo ze najnizszy odsetek chorych zgtaszajacych
bol nietagodny zaobserwowano w grupie pacjentow z grupy bupiwakainy. Co ciekawe, w grupie
chorych otrzymujacych przedoperacyjnie paracetamol zaobserwowatem znamiennie statystycznie
najwyzsze zapotrzebowanie na S$rodoperacyjng dawke fentanylu precyzyjnie podawanego pod
kontrolg pletyzmograficznego wskaznika analgezji SPI w stosunku do grupy pacjentéw otrzymujacych
ropiwakaing pod postacig znieczulenia okotogatkowego, jednak sumaryczna dawka fentanylu
podawana §rédoperacyjnie nie roznila si¢ statystycznie znamiennie pomi¢dzy grupami. Wysnutem
wniosek, Ze zastosowanie znieczulenia ogdlnego technika adekwatnej anestezji z pre-analgezja
stosujac paracetamol zamiast znieczulenia okotogatkowego bez wzgledu na rodzaj zastosowanego
roztworu lekow znieczulenia miejscowego moze by¢ rdwnocenng i bezpieczng opcja dla chorego z
przeciwskazaniami do wykonywania znieczulenia okotogatkowego poddawanemu zabiegowi
witrektomii/fakowitrektomii w znieczuleniu ogdlnym monitorowanym metoda adekwatnej anestezji,
zwlaszcza u chorych z przeciwskazaniami do znieczulenia okotogatkowego, ktorych liczba w
populacji rosnie.

W pracy czwartej, skupilem si¢ na analizie wplywu zastosowania pre-analgezji z
zastosowaniem paracetamolu, metamizolu lub obu wyzej wymienionych inhibitoréw COX-3 u
pacjentow poddawanych zabiegowi witrektomii 1 fakowitrektomii w znieczuleniu ogdélnym na
czesto$¢ wystepowania nietagodnego bdlu pooperacyjnego oraz niestabilnosci hemodynamiczne;.
Dostepna literatura donosi, ze zastosowanie pre-analgezji dozylnej z zastosowaniem roznych
analgetykow dozylnych prowadzi do zmniejszenia czgsto$ci wystepowania nielagodnego bolu
pooperacyjnego oraz niestabilno$ci hemodynamicznej w mechanizmie znamiennego statystycznie
zmniejszenia zapotrzebowania na srodoperacyjne podawanie opioidéw w oparciu o obserwacj¢ wahan
warto$ci parametrow hemodynamicznych 1 intuicje¢ anestezjologiczng. Poréwnatem trzy rownoliczne
grupy pacjentow po 54 chorych kazda, u ktorych zastosowalem pre-analgezje dozylng z
zastosowaniem albo pojedynczej dawki 1 gram paracetamolu, albo metamizolu, albo obu tych COX-

3 inhibitorow tacznie, z uwagi na zalecenia zawarte w najnowszym stanowisku dotyczacym
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postepowania analgetycznego w bolu ostrym 1 pooperacyjnym Polskiego Towarzystwa Badania Bolu
u pacjentéw poddawanych zabiegom operacyjnym w obrgbie glowy i szyi. Dawki ratunkowe fentanylu
podawatem pod kontrolg pletyzmograficznego wskaznika analgezji SPI, a glebokos§¢ znieczulenia
ogoblnego z zastosowaniem seweofluranu monitorowano z zastosowaniem entropii EEG, co sktada si¢
na metod¢ adekwatnej anestezji AoA. W calym badaniu liczba pacjentow zglaszajacych nietagodny
bol operacyjny wynosita 10%, co stanowi niski odsetek w poréwnaniu do danych literaturowych.
Zaobserwowalem, ze w przeciwienstwie do poprzedniego badania, gdzie znieczulenie okotogatkowe
nie wykazalo istotnej statystycznie przewagi nad pre-analgezja dozylng z zastosowaniem
paracetamolu, pre-analgezja z zastosowaniem metamizolu okazala si¢ by¢ statystycznie znamiennie
czesciej prowadzi¢ do percepcji nietagodnego bolu pooperacyjnego, zapotrzebowanie na dawki
ratunkowe fentanylu byto najwyzsze, w poréwnaniu do obu pozostatych gru pacjentéw, a w grupie
pacjentow otrzymujacych pre-analgezje za zastosowaniem paracetamolu i metamizolu lacznie liczba
pacjentow zgtaszajacych nietagodny bol pooperacyjny okazata si¢ by¢ najmniej liczna (1 z 52
chorych). Bez wzgledu na alokacj¢ do grupy monitorowanie metodg adekwatnej anestezji zapewnito
poréwnywalng stabilno§¢ hemodynamiczng u wszystkich grup chorych.

Podsumowujac wnioski z publikacji drugiej, trzeciej i czwartej wnioskuje, ze pre-analgezja z
zastosowaniem paracetamolu i metamizolu lub paracetamolu wraz z monitorowaniem wykonywania
znieczulenia ogbélnego sewofluranem metoda adekwatnej anestezji wydaje si¢ wykazywac istotng
klinicznie przewage¢ nad innymi prezentowanymi technikami post¢gpowania anestezjologicznego,
zapewniajac skuteczng pooperacyjng analgezje, brak istotnych klinicznie wahan hemodynamicznych
oraz brak ryzyka powiktan zwigzanych z zastosowaniem znieczulen okotogatkowych, a obserwacja
warto$ci wskaznika SPI przed indukcja znieczulenia ogdlnego pozwala na identyfikacje chorych, u
ktérych zastosowanie wielolekowej pre-analgezji moze przyczyni¢ si¢ do zapobiegania wystgpienia
tego powiktania.

Piata praca stanowi dalszy cigg badan dotyczacych oceny przydatno$ci monitorowania metoda
adekwatnej anestezji, tym razem u pacjentoéw poddawanych otwartej aneurysmektomii t¢tniaka aorty
brzusznej w odcinku podnerkowym. Stanowi ona pierwsza prace w literaturze $wiatowej z
zastosowaniem techniki adekwatnej anestezji u pacjentow poddawanych zabiegom chirurgii duzych
naczyn w potaczeniu ze znieczuleniem zewngtrzoponowym cigglym lub dozylnym. W codzienne;j
praktyce do zabiegdw otwartej aneurysmektomii t¢tniaka aorty brzusznej w odcinku podnerkowym
wykonywano znieczulenie ogdlne ztozone, gdzie komponent¢ amnestyczng i hipnotyczng uzyskujac
za pomocg zastosowania anestetykow lotnych, dzialajacych supresyjnie na uktad limbiczny mozgu,

immobilizacje za pomocag lekow zwiotczajagcych migénie poprzecznie prazkowane, a analgezje
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srodoperacyjng podajac analgetyki opioidowe dozylnie w dawkach frakcjonowanych. W ostatnim
czasie pojawito wiele badan podwazajacych zasadno$¢ zastosowania wyzej wymienionej techniki
znieczulenia ogdlnego. Wigkszo$¢ zarzutow dotyczy faktu, ze zastosowanie par anestetykéw lotnych
lub anestetykow dozylnych w st¢zeniach nawet bliskich toksycznemu nie hamuje bodZzcow
aferentnych z pola operacyjnego, prowadzac do indukcji proceséw neuromodulacji na poziomie
rdzenia kregowego, nawet w warunkach petnej supresji kory mozgu, co moze prowadzi¢ to do
wystepowania ostrego bolu pooperacyjnego w bezposrednim okresie pooperacyjnym, a takze do
powstawania btednych kot bolowych oraz efaps (patologicznych polaczen nerwowych pomiedzy
neuronami aferentnymi 1 uktadem autonomicznym). Zatem w ostatnich kilku latach obserwuje si¢
zmiang sposobu percepcji roli rdzenia kregowego w anestezji, ktory nie tylko moduluje amnezj¢ i sen
na poziomie mézgu, lecz takze aktywnie uczestniczy w indukowaniu powstawania przewleklego bolu
neuroplastycznego. Wydaje si¢ zatem nie do przecenienia stosowanie techniki znieczulen
zbilansowanych, , ktora zaktada zahamowanie impulsacji aferentnych przy pomocy technik analgezji
regionalnej lub centralnej, a uzyskanie amnezji i immobilizacji za pomoca anestezji wziewnej lub
dozylnej. Celowo ogranicza si¢ podaz opioidow systemowo celem ograniczenia ryzyka niestabilnos$ci
hemodynamicznej oraz pooperacyjnych wymiotéw i nudnos$ci, negatywnie rzutujagcych na poziom
satysfakcji chorego ze znieczulenia. W trzech réwnolicznych grupach chorych zastosowatem
znieczulenie ogdlne ztozone sewofluranem pod kontrolg monitorowania metoda adekwatnej anestezji
pofaczonym z analgezja zewnatrzoponowa ciaglta w odcinku piersiowym z zastosowaniem roztworu
0,2% bupiwakainy z fentanylem lub polaczonym z znieczuleniem zewnatrzoponowym w odcinku
piersiowym kregostupa z zastosowaniem roztworu 0,2% ropiwakainy z fentanylem w poréwnaniu do
znieczulenia ogdlnego sewofluranem pod kontrolg metody adekwatnej anestezji potaczonej z pre-
analgezja dozylna z zastosowaniem metamizolu i tramadolu. Potagczylem dwie idee - pozornie
sprzeczne sposoby postepowania anestezjologicznego: wykonanie analgezji zewnatrzoponowej celem
wyeliminowania zastosowania opioidow §rédzabiegowo z precyzyjnym podawaniem srodzabiegowo
opiodéw pod kontrolg pletyzmograficznego wskaznika analgezji SPI tylko wtedy, gdy na danym etapie
zabiegu analgezja zewnatrzoponowa ciagta lub dozylna okazata si¢ nieskuteczna (wzrost SPI > 15
punktéw SPI). Zaobserwowatem, ze $rdédoperacyjne zapotrzebowanie na analgezj¢ podawang pod
kontrolg pletyzmograficznego wskaznika analgezji SPI bylo statystycznie znamienne wyzsze w grupie
otrzymujacej pre-analgezje dozylng w poréwnaniu do obu grup pacjentow otrzymujacych wlew
zewnatrzoponowy mieszaniny analgetycznej. Niemniej jednak u pacjentow poddawanych
znieczuleniu ogdélnemu pod kontrola adekwatnej anestezji potaczonego 2z znieczuleniem

zewnatrzoponowym z zastosowaniem roztworu 0,2% ropiwakainy z fentanylem czy 0,2%
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bupiwakainy z fentanylem liczba pacjentéw poddawanych otwartej aneurysmektomii tetniaka aorty
brzusznej w odcinku podnerkowym, deklarujgcych percepcje nietagodnego bolu pooperacyjnego
mierzonego z zastosowaniem skali numerycznej nie byla znamiennie statystycznie nizsza w
porownaniu do grupy pacjentdow otrzymujacych pre-analgezje dozylng z zastosowaniem metamizolu i
tramadolu, Pomimo ze w grupie pacjentow otrzymujacych analgezje zewnatrzoponowa z
zastosowaniem roztworu 0,2% ropiwakainy z fentanylem nie odnotowano ani jednego przypadku
percepcji  ostrego bolu pooperacyjnego, S$rodoperacyjnie pacjenci otrzymujacy analgezje
zewnatrzoponowg niezaleznie od zastosowanej mieszaniny analgetycznej mieli statystycznie
znamienne nizsze wartosci ci$nienia tetniczego skurczowego, rozkurczowego i sredniego, spetniajgce
kryteria hipotensji istotnej klinicznie, w przeciwienstwie do pacjentoéw otrzymujacych pre-analgezje
dozylng, co stanowi istotny klinicznie wniosek i dowdd na prawidtowe technicznie wykonanie
znieczulenia zewnatrzoponowego. Podobnie, zapotrzebowanie na ratunkowe dawki morfiny we
wczesnym okresie pooperacyjnym u pacjentdw otrzymujacych analgezje zewnatrzoponowa takze nie
byly statystycznie znamiennie nizsze w poréwnaniu do grupy pacjentoOw otrzymujacych pre-analgezje
dozylng. Wnioskuje, ze analgezja zewnatrzoponowa ciggta w poréwnaniu do dozylnej okazata si¢ nie
przynosi¢ wyraznych korzysci klinicznych u pacjentéw monitorowanych metoda adekwatnej anestezji
w poréwnaniu do pre-analgezji dozylnej, zwlaszcza ze analgezja zewnatrzoponowa wykonana w
odcinku piersiowym kregostupa u pacjentdow poddawanych zabiegom otwartej aneurysmektomii
tetniaka aorty brzusznej w odcinku podnerkowym prokurowala istotng klinicznie hipotensj¢. Zatem
jej dalsze stosowanie nie wydaje si¢ uzasadnione w kontek$cie mozliwych istotnych klinicznie
powiktan hemodynamicznych, a takze mozliwych powiklan neurologicznych wynikajacych z jej
wykonania, a takze rosnacej grupy pacjentdw, u ktorej przyczyn stosowania lekéw interferujacych w
uktad krzepnigcia w okresie okotooperacyjnym jej wykonanie jest przeciwskazane, albo z uwagi na
zwyrodnienia kregostupa wykonanie jest technicznie trudne, w obliczu skutecznej alternatywy pod
postacig podawania opioidéw systemowo w sposob celowany pod kontrolg pletyzmograficznego
wskaznika analgezji SPI, uzyskujac podobnie klinicznie skuteczne zahamowanie implsacji aferentne;
w rdzeniu kregowym stosujac agonist¢ receptora mi i kappa, jak leki znieczulenia miejscowego,
hamujac szybkie kanaly sodowe we widknach pierwszego neuronu przewodzacego impulsacje
nocyceptywna.

Ostatnia praca stanowi pierwszg na $wiecie probe oceny przydatnosci nowatorskiego
monitorowania metodg adekwatnej anestezji w zabiegach endarterektomii tetnicy szyjnej w
znieczuleniu regionalnym, wykonywanym pod kontrola USG, na okoliczno$¢ identyfikacji

potencjalnie nieskutecznego znieczulenia regionalnego wykonywanego technika objetosciowa, gdzie
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srodzabiegowo bol moze indukowaé niestabilnos¢ hemodynamiczng, pociggajac za sobg ryzyko
srodoperacyjnego udaru moézgu, niweczac sens wykonywanego zabiegu jako profilaktyki
przeciwudarowej. W trzech réwnolicznych grupach pacjentéw po 60 chorych kazda poréwnatem
wplyw podawania dawki ratunkowej fentanylu dozylnie podawanej przez anestezjologa i lidokainy
miejscowo podawanej przez operatora u pacjentow poddawanych zabiegom endarterektomii tetnicy
szyjnej pod kontrolg adekwatnej anestezji (grupa AoA) do ich podawania pod kontrolg adekwatne;j
anestezji w potaczeniu z dotgczonym przedoperacyjnym blokiem regionalnym okolotetniczym
przydanki tetnicy szyjnej unerwianej przez galezie nerwu krtaniowy wstecznego, ktore nie sg czgscia
splotu szyjnego (grupa AoA-CASI)) oraz obserwacji parametrow hemodynamicznych (grupa
kontrolna). Ocenialem $rodzabiegowe zapotrzebowanie na fentanyl i1 lidokaing, podawane pod
kontrolg pletyzmograficznego wskaznika analgezji SPI, na czgstos¢ wystepowania $rédzabiegowego
bolu nietagodnego, ocenianego w skali numerycznej, bolu nietagodnego, ocenianego w skali
numerycznej okotozabiegowej stabilnosci hemodynamicznej 1 czg¢stosci wystepowania incydentow
sercowo-naczyniowo-moézgowych, naistotniejszych z punktu widzenia bezpieczenstwa 1 jakosSci
przeprowadzonego znieczulenia i zabiegu operacyjnego. Zaobserwowatem, ze metoda monitorowania
znieczulenia nowatorska metoda adekwatnej anestezji u pacjentow poddawanych zabiegom
endarterektomii tetnicy szyjnej okazala si¢ by¢ nieprzydatna w poréwnaniu do monitorowania z
zastosowaniem techniki klasycznej opartej o obserwacj¢ parametrow hemodynamicznych 1 kontakt z
przytomnym pacjentem, poniewaz podawanie $rodoperacyjne analgezji opioidowej dozylnie i
lidokainy regionalnie pod kontrolg pletyzmograficznego wskaznika analgezji SPI nie przyniosto
zadnych korzysci, rozumianych jako statystycznie znamienny spadek czesto$ci wystgpowania zdarzen
niepozadanych w porownaniu do grupy klasycznej, a niezaleznie od alokacji do grupy w aktualnym
badaniu czgsto$§¢ wystepowania analizowanych zdarzen niepozadanych byla kilkuprocentowa i
utrzymywala si¢ ponizej dostepnych danych literaturowych.. Zastosowanie monitorowania metoda
adekwatnej anestezji, nawet gdy do znieczulenia regionalnego splotu szyjnego dotaczono znieczulenie
przydanki tetnicy szyjnej, zaowocowato jedynie znamiennym statystycznie mniejszym
zapotrzebowaniem na dawki ratunkowe fentanylu i lidokainy, bez wplywu na pozostate analizowane
parametry, jak stabilno$¢ hemodynamiczng istotng klinicznie,. Wnioskuje, ze redukcja czegstosci
wystepowania incydentow sercowo-naczyniowo-mozgowych najprawdopodobniej zalezy od technik
operacyjnych bardziej niz optymalizacji postepowania anestezjologicznego, nawet z zastosowaniem

najnowoczesniejszej i nowatorskiej metody adekwatnej anestezji.
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Znaczenie prowadzonych przeze mnie badan dla rozwoju 1 postgpu wiedzy na temat
zastosowania instrumentalnych technik monitorowania znieczulenia ogoélnego za pomoca
nowatorskiej metody adekwatnej anestez;ji jest ustalenie postgpowania anestezjologicznego u pacjenta,

ukierunkowane personalizacje techniki znieczulenia, ukierunkowanej na zoptymalizowanie jakosci 1

bezpieczenstwa znieczulenia ze szczegdlnym uwzglednieniem indywidualnych potrzeb kazdego z
pacjentow uwzgledniajagc choroby towarzyszace, indywidualne ryzyko zwigzane z przewlekla
farmakoterapig. W obliczu mozliwosci stosowania metody adekwatnej anestezji celem monitorowania
okolooperacyjnej rownowagi pomiedzy nocycepcja a antynocycepcja u pacjentow poddawanych
roznym rodzajom znieczulen okazato sig¢, ze niektore techniki analgezji z wyprzedzeniem nie majg juz
zastosowania, jak analgezja zewngtrzoponowa ciaggta w odcinku piersiowym z zastosowaniem
bupiwakainy, znieczulenie okologatkowe z zastosowaniem roztworu bupiwakainy i lidokainy czy
dozylna z zastosowaniem metamizolu jak i blok przydanki tetnicy szyjnej wspolnej, prowadzac
jedynie do redukcji zapotrzebowania na $rédoperacyjne dawki fentanylu bez dalszych implkacji
istotnych klinicznie, a inne ugruntowaty swa pozycje w potaczeniu z metoda adekwatnej anestezji jako
postepowanie multimodalne, jak przykladowo pre-analgezja z zastosowaniem paracetamolu z
metamizolem w chirurgii siatkowki czy metamizolu z tramadolem w zabiegach aneurysmektomii
tetniaka aort brzusznej, zwtaszcza w konteks$cie mozliwosci przewidywania wystgpienia nietagodnego
bolu pooperacyjnego przed indukcja znieczulenia ogdélnego, monitorowanego metoda adekwatnej
anestezji w zabiegach witrektomii. Najprawdopodobniej metoda adekwatnej anestezji, przy
adekwatnej glebokosci znieczulenia monitorowanej za pomocg entropii EEG, zapewniajac precyzyjne
podawanie Srodoperacyjnie opioidow pod kontrolg pletyzmograficznego wskaznika analgezji SPI,
skutkuje zapobieganiu procesom sensytyzacji w obrgbie osrodkowego uktadu nerwowego, zwtaszcza
neuromodulacji w jego obrebie, poprzez zachowanie wlasciwej rownowagi pomi¢dzy nocycepcja i
antynocycepcja, co wydaje si¢ skutecznie zapobiega¢ indukcji nietagodnego bolu pooperacyjnego,
zapewniajac rownolegle oczekiwana 1 pozadang stabilno$¢ hemodynamiczna.
Szczegoblnie istotne wydaje sie:

a) ustalenia standardow postepowania anestezjologicznego u pacjentéw poddawanych endoskopowe;j
sinusoskopii zatok szczgkowych, ukierunkowanego na poprawe jakosci opieki pooperacyjnej poprzez
opracowanie zindywidualizowanych technik ukierunkowanych na poprawe warunkow wykonania
zabiegu dla operatora, bezpieczenstwa dla chorego rozumianego jako stabilno$¢ hemodynamiczna
oraz komfortu pooperacyjnego, wolnego od pooperacyjnych nudnosci i wymiotoéw .

d) ustalenia zindywidualizowanego postepowania anestezjologicznego u pacjentow poddawanych

zabiegowi witrektomii 1 fakowitrektomii w znieczuleniu og6lnym z uwagi na przeciwskazania do
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zastosowania znieczulenia okotogatkowego celem ograniczenia czestosci wystepowania zaburzen
hemodynamicznych oraz nietagodnego bolu pooperacyjnego, wptywajacych na jako$¢ i
bezpieczenstwo chorych znieczulanych ogolnie, u ktoérych znieczulenie okotogatkowe z
monitorowanym nadzorem anestezjologicznym jest niewykonalne z powodu braku wspolpracy
chorego lub przeciwwskazan zwigzanych z chorobami towarzyszacymi 1 ich farmakoterapia
przewlekta, zwlaszcza interferujaca w uktad krzepniecia krwi,

c) ustalenia zindywidualizowanego postgpowania anestezjologicznego u pacjentdéw poddawanych
zabiegom wewnatrzbrzusznym, zwlaszcza obarczonego wieloma mozliwymi powiklaniami otwartej
aneurysmektomii t¢tniaka aorty brzusznej w odcinku podnerkowym, ukierunkowanych na
ograniczenie wystgpienia nietagodnego bdélu pooperacyjnego, za pomoca potaczenia znieczulenia
ogblnego metoda adekwatnej anestezji z zastosowaniem wlasciwej pre-analgezji celem zapewnienia
okotozabiegowej stabilnosci hemodynamicznej wraz z akceptowalng kontrolg bdlu pooperacyjnego.

d) ustalenia standardow postepowania anestezjologicznego u pacjentow poddawanych zabiegom
endarterektomii tetnicy szyjnej, ukierunkowang na zapobieganie wystepowaniu incydentow sercowo-
naczyniowo-mozgowych, zwtaszcza okolooperacyjnego niedokrwienia os$rodkowego uktadu
nerwowego ze wszystkimi nastgpczymi konsekwencjami o podtozu anestezjologicznym, ktorych
wystgpienie moze zniweczy¢ sens wykonania zabiegu ukierunkowanego na prewencj¢ udaru mozgu.

Jako ze dotychczas osobiscie znieczulitem lub bezposrednio nadzorowatem znieczulenie
metoda adekwatnej anestezji ponad 1500 chorych, osobi$cie uwazam, ze nalezy prowadzi¢ dalsze
badania oceniajace przydatno$¢ monitorowania metoda adekwatnej anestezji u pacjentow
poddawanych r6oznym rodzajom zabiegdw operacyjnych, anizeli ocenia¢ przydatnos¢ tej metody u
pacjentow w oderwaniu od rodzaju przeprowadzonego zabiegu, choréb towarzyszacych oraz
przewleklej farmakoterapii.

Wyniki zawarte w cyklu powigzanych tematycznie publikacji rozstrzygajg istotne dylematy
anestezjologiczne, towarzyszace codziennej praktyce. Z jednej strony metoda adekwatnej anestez;ji
okazala si¢ nieprzydatna do monitorowania znieczulen regionalnych u przytomnych chorych
poddawanych zabiegowi endarterektomii tetnicy szyjnej celem identyfikacji nieskutecznos$ci
znieczulenia regionalnego na poszczegdlnych etapach zabiegu skutkujac percepcja bolu
srodoperacyjnie 1 w konsekwencji niestabilno$ciag hemodynamiczng w stosunku do postepowania
standardowego opartego o obserwacje bezposrednig, ale z drugiej strony jej skutecznos$¢ w
monitorowaniu znieczulen ogolnych polaczonych z preanalgezja dozylng w zwiazku z mozliwos$cia
precyzyjnego dawkowania opioidow systemowo, okazata si¢ by¢ co najmniej réwnocenng w

poréwnaniu do preanalgezji okologatkowej czy analgezji zewnatrzoponowej ciaglej, zapewniajac
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pozadang stabilno$¢ hemodynamiczng okotooperacyjnie, akceptowalng analgezje pooperacyjnie, w
warunkach wolnych od potencjalnych powiklan czy ograniczen zwigzanych ze stosowaniem
znieczulen regionalnych i zewnatrzoponowych. Dodatkowo, z jednej strony obserwacja wartos$ci
pletyzmograficznego wskaznika analgezji SPI i podawanie systemowo opioidéw w reakcji na wahania
obserwowanej warto$ci na ekranie monitora, moze pomoc przewidzie¢ wystgpienie nietagodnego bolu
pooperacyjnego, z zatem przedsiewzig¢ adekwatne kroki zapobiegawcze, ale z drugiej strony
optymalizacja dawkowania opioidow systemowo pod kontrolg obserwacji wskaznika SPI nie prowadzi
do redukcji czestosci wystgpowania pooperacyjnych nudnosci i wymiotdéw. Nalezy zatem rozwazy¢
dokonywanie przedoperacyjnej stratyfikacji chorych pod katem koniecznosci podazy lekoéw
przeciwwymiotnych, mimo ze do niedawna uwazano, ze efekt proemetyczny opioidow systemowych
jest proporcjonalny do dawki sumarycznej podawanej okotozabiegowo, a wszelkie techniki pre-
analgezji redukujace catkowite zapotrzebowanie na dozylne opioidy przyczyniaja si¢ automatycznie

do ograniczenia cz¢stosci wystgpowania pooperacyjnych nudnosci 1 wymiotow.

Omoéwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych.
Poza powyzszym cyklem szeSciu prac, stanowigcych podstawe ubiegania si¢ o stopien doktora

habilitowanego, moj dorobek naukowy obejmuje nastepujace publikacje:

5.1. Prace z zakresu oceny wpltywu monitorowania metoda adekwatnej anestezji na jakos$¢
znieczulenia:

a) Stasiowski MJ, Szumera I, Wardas P, Krol S, Zak J, Missir A, Pluta A, Niewiadomska E, Krawczyk
L, Jalowiecki P, Grabarek BO. Adequacy of Anesthesia and Pupillometry for Endoscopic Sinus
Surgery. J Clin Med. 2021 Oct 13;10(20):4683. doi: 10.3390/jcm10204683. PMID: 34682812,
PMCID: PMC8537175. (praca oryginalna)

b) Stasiowski MJ, Starzewska M, Niewiadomska E, Krol S, Marczak K, Zak J, Pluta A, Eszyk J,
Grabarek BO, Szumera I, Nycz M, Missir A, Krawczyk L, Jalowiecki P. Adequacy of
Anesthesia Guidance for Colonoscopy Procedures. Pharmaceuticals (Basel). 2021 May
14;14(5):464. doi: 10.3390/ph14050464. PMID: 34069155; PMCID: PMC8157001. (praca
oryginalna)

c) Stasiowski MJ, Pluta A, Lyssek-Boron A, Kawka M, Krawczyk L, Niewiadomska E,
Dobrowolski D, Rejdak R, Krél S, Zak J, Szumera I, Missir A, Jatowiecki P, Grabarek BO.

Preventive Analgesia, Hemodynamic Stability, and Pain in Vitreoretinal Surgery. Medicina
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d)

)

(Kaunas). 2021 Mar 12;57(3):262. doi: 10.3390/medicina57030262. PMID: 33809346,
PMCID: PMC7998194. (praca oryginalna)

Pluta A, Stasiowski MJ, Lyssek-Boron A, Krél S, Krawczyk L, Niewiadomska E, Zak J, Kawka M,
Dobrowolski D, Grabarek BO, Szumera I, Missir A, Rejdak R, Jatowiecki P. Adverse Events during
Vitrectomy under Adequacy of Anesthesia-An Additional Report. J Clin Med. 2021 Sep
15;10(18):4172. doi: 10.3390/jcm10184172. PMID: 34575281; PMCID: PMC8468095. (praca
oryginalna)

Stasiowski MJ, Pluta A, Lyssek-Boron A, Krol S, Krawczyk L, Niewiadomska E, Zak J, Kawka M,
Dobrowolski D, Grabarek BO, Szumera I, Koss MJ, Missir A, Rejdak R, Jatowiecki P. Adverse Events
during Vitreoretinal Surgery under Adequacy of Anesthesia Guidance-Risk Factor Analysis.
Pharmaceuticals (Basel). 2022 Feb 16;15(2):237. doi: 10.3390/ph15020237. PMID: 35215349;
PMCID: PMC8879673. (praca oryginalna)

Stasiowski M, Missir A, Pluta A, Szumera I, Stasiak M, Szopa W, Btaszczyk B, Mozdzynski B,
Majchrzak K, Tymowski M, Niewiadomska E, Ladzinski P, Krawczyk L, Kaspera W. Influence of
infiltration anaesthesia on perioperative outcomes following lumbar discectomy under surgical pleth
index-guided general anaesthesia: A preliminary report from a randomised controlled prospective trial.
Adv Med Sci. 2020 Mar;65(1):149-155. doi: 10.1016/j.advms.2019.12.006. Epub 2020 Jan 13. PMID:
31945659. (praca oryginalna)

Stasiowski MJ, Pluta A, Lyssek-Boron A, Niewiadomska E, Krawczyk L, Dobrowolski D, Grabarek
BO, Kawka M, Rejdak R, Szumera I, Missir A, Hoty$ P, Jatowiecki P. Adequacy of Anaesthesia for
Nociception Detection during Vitreoretinal Surgery. Life (Basel). 2023 Feb 11;13(2):505. doi:
10.3390/1ife13020505. PMID: 36836862; PMCID: PM(C9967373.

Za cykl publikacji pod tytulem” Ocena monitorowania znieczulenia ogolnego za pomocq roznych

technik instrumentalnych” otrzymalem nagrode zespolowa III stopnia JM Rektora SUM w zakresie

dziatalno$ci naukowej.

5.2.Prace z r6znych dziedzin medycyny:
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b)

d)

Jatowiecki Przemystaw, Rudner Robert, Willand Monika, Karpel Ewa, Dziurdzik Piotr, Alberski
Bogdan, Stasiowski Michat. Przyczyny 1 okolicznos$ci niepodejmowania czynnos$ci resuscytacyjnych
przez zespoty karetek reanimacyjnych i wypadkowych pogotowia ratunkowego.
Med.Intens.Ratunkowa 2004 : T.7 nr 1, s.5-11. Punktacja MEiN: 3.000

Juz podczas studiow na Wydziale Lekarskim Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach,
od marca 2003 roku nalezalem do Studenckiego Towarzystwa Naukowego przy Katedrze
Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunkowej w Sosnowcu, czego efektem bylo
wspotautorstwo publikacji z zakresu medycyny ratunkowej traktujace o przyczynach
niepodejmowania akcji resuscytacyjnej w obszarze pozaszpitalnym

Ponadto bytem cztonkiem réznych zespotow badawczych, zajmujacych si¢ réznoraka
problematyka z zakresu roznych dziedzin medycyny: mikrobiologii klinicznej (zapewniajac
finansowanie projektow), nauk podstawowych (wyszukujac literaturg), medycyny ratunkowej
(wspotredagujac doniesienie),symulacji medycznej (projektujac 1 przeprowadzajac projekt):
Ziotkowski G, Pawtowska I, Jachowicz E, Stasiowski M. Antibiotic Stewardship in Staphylococcus
aureus Bloodstream Infection Treatment-Analysis Based on 29,747 Patients from One Hospital.
Antibiotics (Basel). 2020 Jun 18;9(6):338. doi: 10.3390/antibiotics9060338. PMID: 32570897;
PMCID: PMC7344914. (praca oryginalna)
Ziotkowski G, Pawtowska I, Stasiowski M, Jachowicz E, Wojkowska-Mach J, Bielecki T.
Multidrug-Resistant Micro-Organisms Associated with Urinary Tract Infections in Orthopedic
Patients: A Retrospective Laboratory-Based Study. Antibiotics (Basel). 2020 Dec 23;10(1):7. doi:
10.3390/antibiotics10010007. PMID: 33374781; PMCID: PM(C7823999. (praca oryginalna)
Pawtowska I, Ziotkowski G, Jachowicz-Matczak E, Stasiowski M, Gajda M, Wojkowska-Mach J.
Colonization and Healthcare-Associated Infection of Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae,
Data from Polish Hospital with High Incidence of Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae, Does
Active Target Screening Matter? Microorganisms. 2023 Feb 9;11(2):437. doi:
10.3390/microorganisms11020437. PMID: 36838402; PMCID: PMC9965052. (praca oryginalna)
Adwent I, Grabarek BO, Kojs-Mrozkiewicz M, Brus R, Staszkiewicz R, Plewka A, Stasiowski M,
Lyssek-Boron A. The Influence of Adalimumab and Cyclosporine A on the Expression Profile of the
Genes Related to TGFp Signaling Pathways in Keratinocyte Cells Treated with Lipopolysaccharide
A. Mediators Inflamm. 2020 Jul 26;2020:3821279. doi: 10.1155/2020/3821279. PMID: 32774143;
PMCID: PMC7399757. (praca oryginalna)
Krawczyk L, Byrczek TP, Luczyk A, Jagoda BD, Kazanowski R, Stasiowski MJ. Traumatic tension

pneumopericardium and amputation of the left main bronchus. Kardiochir Torakochirurgia Pol. 2017
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g)

h)

b)

Mar;14(1):63-65. doi: 10.5114/kitp.2017.66935. Epub 2017 Mar 31. PMID: 28515754; PMCID:
PMC5404133. (opis przypadku)

Staszkiewicz R, Sobanski D, Brys K, Och W, Garczarek M, Ulasavets U, Stasiowski M,
Dammermann W, Strojny D, Grabarek BO. Effect of Glycemic Disorders and Habits on the
Concentration of Selected Neurotrophic Factors in Patients with Lumbosacral Intervertebral Disc
Degeneration. Curr Pharm Biotechnol. 2023 Sep 28. doi:
10.2174/0113892010262904230919073351. Epub ahead of print. PMID: 37888810.

Stasiowski M. , Majzel G. Perlak M., Pigta M., Niewiadomska E., Bogusz M., Mozdzynski B.,
Szumera I., Missir A., Kr6l S., Chynat J., Krawczyk L. Ocena poréwnawcza wptywu ksztatcenia
studentéw V roku medycyny (kierunku lekarskiego) metoda klasyczng oraz symulacyjng na
skuteczno$¢ leczenia ostrego bolu pourazowego w symulacji medycznej Anestezjologia i
Ratownictwo 2017; 11: 374-384

Stasiowski M., Perlak M., Szykowski S., Mozdzynski B., Szumera I., Pigta M., Missir A., Bogusz
M., K16l S. Wptyw zatrudnienia w systemie zmianowym na wystepowanie zespolu wypalenia
zawodowego u pracownikéw Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Gornoslaskiego Centrum Zdrowia

Dziecka w Katowicach. Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 18-27

5.3 Prace z zakresu oceny przydatnosci réznych metod oceny gltebokosci znieczulenia na jakos¢

znieczulenia

Willand M, Rudner R, Olejarczyk E, Wartak M, Marciniak R, Stasiowski M, Byrczek T, Jalowiecki
P. Proba wykorzystania analizy sygnatow EEG metoda wymiaru fraktalnego do okreslania stopnia

zniesienia §wiadomosci podczas indukcji znieczulenia ogolnego. Anest.Inten.Ter.2008 : T.40, nr

4,s.217-222

Olejarczyk E, Sobieszek A, Rudner R, Marciniak R, Wartak M, Stasiowski M, Jatowiecki
P. Evaluation of the EEG-signal during volatile anaesthesia: methodological approach.

Biocyb.Biomed.Engin. 2009 : Vol.29, No.1, p.3-28

Olejarczyk E, Sobieszek A, Rudner R, Marciniak R, Wartak M, Stasiowski M, Jalowiecki P. Spectral
analysis of the EEG-signal registered during anaesthesia induced by propofol and maintained by

fluorinated inhalation anaesthetics Biocyb.Biomed.Engin. 2010 : Vol.30, No.1, p.55-70
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d)

b)

Olejarczyk E, Kaminski M, Marciniak R, Byrczek T, Stasiowski M, Jatowiecki P . Sobieszek
Aleksander, Zmystowski Wojciech. Estimation of the propagation direction and spectral properties
of the EEG signals registered during sevoflurane anaesthesia using Directed Transfer Function

method. Pol.J.Med.Phys.Eng. 2011 : Vol.17, No.2, p.95-104

Powyzsze analizy powstaly we wspolpracy z dr hab.inz. Elzbieta Olejarczyk i dr hab.inz

Aleksandrem Sobieszkiem z Instytutu Biocybernetyki 1 Inzynierii Biomedycznej im. Macieja

Nalecza Polskiej, Akademii Nauk

5.4. Prace z dziedziny oceny skutecznosci réznych technik anestezjologii anestezjologii regionalnej
Istotnym obszarem moich zainteresowan w anestezjologii 1 intensywnej terapii jest ocena
skutecznosci znieczulenia regionalnego wykonanego za pomoca technik ultrasonograficznych,
neurostymulacji oraz ich zastosowania tacznie, tzw. techniki ,,dual guidance”, czyli potaczenia obu
wyzej wymienionych technik tgcznie. Zaobserwowatem przede wszystkim, ze zastosowanie techniki
obrazowania ultrasonograficznego jest optymalne przy wykonywaniu znieczulenia regionalnego
splotu ramiennego z dostgpu pomigdzy migsniami pochytymi, a potwierdzenie lokalizacji konca igly
metoda neurostymulacji nie powoduje wzrostu skutecznos$ci bloku; znieczulenie wykonywane tylko
technikg neurostymulacji nie zapewnia blokady chirurgicznej nawet u potowy z tych chorych. Co
ciekawe, niezaleznie od techniki wykonanego znieczulenia, czas trwania analgezji pooperacyjnej nie
r6znil si¢ statystycznie znamiennie, zatem dyfuzja anestetyku lokalnego w trakcie operacji zapewniata

skuteczng i dlugotrwalg analgezje trwajaca kilka/kilkanascie godzin.

Kolny M, Stasiowski MJ, Zuber M, Marciniak R, Chabierska E, Pluta A, Jalowiecki P, Byrczek T.
Randomized, comparative study of the effectiveness of three different techniques of interscalene

brachial plexus block using 0.5% ropivacaine for shoulder arthroscopy. Anaesthesiol Intensive Ther.

2017;49(1):47-52. doi: 10.5603/AIT.2017.0009. PMID: 28362032. (praca oryginalna)

Stasiowski MJ, Kolny M, Zuber M, Marciniak R, Chabierska E, Jatowiecki P, Pluta A, Mozdzynski
B. Randomised controlled trial of analgesic effectiveness of three different techniques of single-shot
interscalene brachial plexus block using 20 mL of 0.5% ropivacaine for shoulder arthroscopy.
Anaesthesiol Intensive Ther. 2017;49(3):215-221. doi: 10.5603/AIT.a2017.0031. Epub 2017 Jul 16.
PMID: 28712103. (praca oryginalna)
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c)

d)

Stasiowski MJ, Chabierska E, Marciniak R, Kolny M, Zuber M, Jatowiecki P, Pluta A, Szumera I.
Risk factors for occurrence of failed interscalene brachial plexus blocks for shoulder arthroscopy using
20 mL 0.5% ropivacaine: a randomised trial. Anaesthesiol Intensive Ther. 2018;50(4):263-269. doi:
10.5603/A1T.a2018.0030. Epub 2018 Sep 17. PMID: 30221338. (praca oryginalna)

Stasiowski M, Zuber M, Marciniak R, Kolny M, Chabierska E, Jatowiecki P, Pluta A, Missir A. Risk
factors for the development of Horner's syndrome following interscalene brachial plexus block using
ropivacaine for shoulder arthroscopy: a randomised trial. Anaesthesiol Intensive Ther.
2018;50(3):215-220. doi: 10.5603/AIT.a2018.0013. Epub 2018 Jun 22. PMID: 29931665. (praca
oryginalna)

Powyzsze analizy powstaty we wspotpracy z Klinika Medycyny Sportu w Zorach.

5.3.Badania z dziedziny wplywu wystepowania grafoelementow padaczkoksztattynych w zapisie

elektroencefalograficznym u pacjentow poddawanych znieczuleniu ogélnemu na poziom glebokosci

znieczulenia ogélnego ocenianego za pomoca technik instrumentalnych .

Zaobserwowalem, ze indukcja znieczulenia ogolnego z zastosowaniem propofolu nie prowadzi do
wystepowania grafoelementow padaczkoksztaltnych w zapisach elektroencefalograficznych
pacjentow, w przeciwienstwie do pacjentow indukowanych wziewnie sewofluranem bez wzgledu na
technike indukcji, ale po réoznym czasie, ktory jest niezbgdny do uzyskania wystarczajaco wysokiego
stezenia anestetyku lotnego w efektorze, umozliwiajacego instalacj¢ maski krtaniowej lub intubacje
dotchawicza. Ponadto zaobserwowatem, ze wystgpowanie grafoelementow padaczkoksztattnych w
zapisach elektroencefalograficznych pacjentéw indukowanych sewofluranem prowadzi do zaburzen
odczytu monitorowania glgbokosci znieczulenia metodg indeksu bispektralnego czy entropii RE i SE,
co moze doprowadzi¢ do fatszywej interpretacji cyfrowego odczytu jako niezamierzone wybudzenie
srodoperacyjne czy toksyczne stezenie sewofluranu w mieszaninie oddechowej, prowadzac
anestezjologa do podjecia niewtasciwej decyzji skutkujacej zdarzeniami niepozadanymi. Kluczowe
doswiadczenie zdobyte podczas realizacji tego projektu pozwolito na wlasciwg interpretacje pomiarow
glebokosci znieczulenia metodg entropii EEG w czasie rzeczywistym we wszystkich projektach
opartych o monitorowanie metoda adekwatnej anestezji, tak Zze dotychczas nie zanotowano
wystapienia zdarzen niepozadanych pod postacig wyburzen srodoperacyjnych ani podania anestetyku

w dawce toksycznej, skutkujacg wystgpieniem zapasci krgzeniowo-oddechowe;.
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a)

b)

Stasiowski MJ, Marciniak R, Dutawa A, Krawczyk L, Jatowiecki P. Epileptiform EEG patterns during
different techniques of induction of general anaesthesia with sevoflurane and propofol: a randomised
trial. Anaesthesiol Intensive Ther. 2019;51(1):21-34. doi: 10.5603/AIT.a2019.0003. Epub 2019 Feb 6.
PMID: 30723886. (praca oryginalna)

Stasiowski M, Dutawa A, Szumera I, Marciniak R, Niewiadomska E, Kaspera W, Krawczyk L,
Ladzinski P, Grabarek BO, Jalowiecki P. Variations in Values of State, Response Entropy and
Haemodynamic Parameters Associated with Development of Different Epileptiform Patterns during
Volatile Induction of General Anaesthesia with Two Different Anaesthetic Regimens Using
Sevoflurane in Comparison with Intravenous Induct: A Comparative Study. Brain Sci. 2020 Jun
12;10(6):366. doi: 10.3390/brainscil0060366. PMID: 32545600; PMCID: PMC7349226. (praca
oryginalna)

Stasiowski MJ, Dutawa A, Kro6l S, Marciniak R, Kaspera W, Niewiadomska E, Krawczyk L, Ladzinski
P, Grabarek BO, Jatowiecki P. Polyspikes and Rhythmic Polyspikes During Volatile Induction of
General Anesthesia With Sevoflurane Result in Bispectral Index Variations. Clin EEG Neurosci. 2020
Nov 26:1550059420974571. doi: 10.1177/1550059420974571. Epub ahead of print. PMID:
33241952. (praca oryginalna)

Powyzsze prace prezentuja dane zebrane do dysertacji na stopien doktora nauk medycznych wraz z
rozwini¢ciem analiz o nowe poréwnania, ktére nie byly zawarte w dysertacji, ukierunkowane na

zwigkszenie bezpieczenstwa i jakosci znieczulenia. Analizy realizowano we wspotpracy z prof. Ville

Jantii z Uniwersytetu w Tampere, ktory bezposrednio nadzorowal jakos¢ fiksacji elektrod

miseczkowych systemu 10-20 elektrencefalografii srédoperacyjnej oraz dokonal analizy zebranego

materialu pod katem wystepowania réznych rodzajow grafoelementéw padaczkoksztaltnych w

zapisach elektroencefalograficznych pacjentow poddawanych znieczuleniu ogdélnemu wziewnemu lub

dozylnemu (patrz acknowledgements).

5.4. Prace traktujace o jakosci zycia po hospitalizacji w oddziale intensywne;j terapii

Kierowatem zespotem analizujgcym ocen¢ wynikow leczenia pacjentow po naglym zatrzymaniu

krazenia 1 skutecznej resuscytacji, hospitalizowanych w oddziale intensywnej terapii Wojewodzkiego
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b)

Szpitala Specjalistycznego nr 5 w Sosnowcu, co zaowocowato powstaniem dwoch publikacji z tego

zakresu:

Glowacki L, Stasiowski MJ, Mozdzynski B, et al. Ocena wynikéw leczenia oraz wybranych
czynnikéw prognostycznych u chorych leczonych na oddziale intensywnej terapii w 2015 roku po
incydencie naglego zatrzymania krazenia z powrotem spontanicznej akcji serca — doniesienie
wstepne. Annales Academiae Medicae Silesiensis. 2019;73:8-18. doi:10.18794/aams/82235. (praca
oryginalna)

Stasiowski M, Glowacki t., Gasiorek J, Majer D, Niewiadomska E, Krol S, Zak J, Missir A, Prof LK,
Prof PJ, Grabarek BO. General health condition of patients hospitalized after an incident of in-hospital
or out-of hospital sudden cardiac arrest with return of spontaneous circulation. Clin Cardiol. 2021
Sep;44(9):1256-1262. doi: 10.1002/clc.23680. Epub 2021 Jul 27. PMID: 34312887; PMCID:
PM(C8428004. (praca oryginalna)

5.5  Wspolpraca z innymi Uczelniami

a) Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych przez wiele lat wspolpracowatem z
Wyzszg Szkota Planowania Strategicznego w Dabrowie Gorniczej,
prowadzac wyklady na Wydziale Spoteczno-Medycznym Pielggniarstwa i
Ratownictwa Medycznego z zakresu moich zainteresowan: medycyny
ratunkowej, toksykologii klinicznej, anestezjologii i intensywnej terapii.

b) Wspodipracowatem z Matopolskim Uniwersytetem Panstwowym w
Os$wigcimiu, prowadzac wyktady i warsztaty w Centrum Symulacji
Medycznej w Instytucie Nauk o Zdrowiu z zakresu anestezjologii,

intensywnej terapii i medycyny standéw nagtych.

c) wszystkie projekty z zakresu zastosowania monitorowania znieczulenia
ogblnego metoda adekwatenej anestezji u pacjentow poddawanych
zabiegom witrektomii i fakowitrektomii powstaly we wspotpracy z Klinika
Okulistyki im. Prof. Z. Religi Akademii Slaskiej w Katowicach oraz
Akademiag WSB w Dabrowie Goérniczej.
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d) Ponadto, publikacje numer 5.1.c i e w powstala przy wspdipracy merytorycznej z prof.
Michaelem Januszem Kossem z Kliniki Okulistycznej w Heidelbergu w Niemczech oraz
prof. R. Rejdakiem z Kliniki Okulistyki UM w Lublinie.

e) Publikacje z zakresu mikrobiologii 5.2 b-d powstaly we wspotpracy z prof. Jadwiga
Wojkowska-Mach z Kliniki  Mikrobiologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie.

f) Publikacje 5.3a-d z zakresu oceny przydatno$ci réznych metod oceny glebokosci
znieczulenia powstaly we wspolpracy z dr hab.inz. Elzbieta Olejarczyk i dr hab.inz
Aleksandrem Sobieszkiem z Instytutu Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej im.
Macieja Nalecza Polskiej Akademii Nauk

g) Publikacje 5.3a-c z zakresu wplywu wystepowania grafoelementéw padaczkoksztattynych
w zapisie elektroencefalograficznym u pacjentéw poddawanych znieczuleniu ogélnemu na
poziom glebokosci znieczulenia ogdlnego ocenianego za pomoca technik instrumentalnych
we wspolpracy z prof. Ville Jantii z Uniwersytetu w Tampere, ktoéry dokonat analizy
zebranego materialu pod katem wystgpowania réznych rodzajow grafoelementow
padaczkoksztaltnych w zapisach elektroencefalograficznych pacjentéw poddawanych

znieczuleniu ogélnemu wziewnemu lub dozylnemu.

5.6. Dorobek dydaktyczny, zawodowy oraz informacja o wspotpracy migdzynarodowe;:
A) Opieka naukowa i zawodowa nad studentami i lekarzami, zaréwno w toku i jak i po specjalizacji
Pod moim kierownictwem dwoje lekarzy uzyskato tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii
1 intensywnej terapii, lek. Barttomiej Mozdzynski oraz lek. Izabela Szumera.
Pethilem funkcj¢ czlonka komisji weryfikujacej jako$¢ realizacji programu specjalizacji
lekarzy rezydentéw w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 w Sosnowcu im. Sw. Barbary.
Od stycznia 2019 do stycznia 2023 roku pelnilem funkcje Prezesa Zarzadu Fundacji
,Politrauma”, wspotfinansujgc rozwoj zawodowy i1 naukowy miodych lekarzy rezydentow, poprzez
wspotprace z Gornoslaska Szkolg Ultrasonografii, migdzy innymi Lukasza Gtowackiego oraz Patrycji
Dorczak oraz finansowanie i wspotfinansowanie publikacji mtodych lekarzy, migdzy innymi lek.

Karoliny Cmiel-Smorzyk i Seweryna Kréla oraz konferencje naukowe organizowane przez Szpital.

B) Opieka naukowa nad doktorantami w charakterze promotora pomocniczego oraz licencjatami 1

magistrantami w charakterze promotora gléwnego
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Pelitem funkcj¢ promotora pomocniczego przewodu doktorskiego lek. Matgorzaty
Starzewskiej-Fereiry pod tytutem: Ocena przydatnos$ci pletyzmograficznego wskaznika analgezji u
pacjentéw poddawanych zabiegowi kolonoskopii w znieczuleniu ogdlnym”, Izabeli Szumery pod
tytulem: ,,Pordwnanie r6znych metod oceny nocycepcji u pacjentdow poddawanych zabiegowi
endoskopowej chirurgii zatok przynosowych” , lek. Aleksandry Pluty pod tytutlem: ” Wptyw roznych
technik analgezji z wyprzedzeniem na przebieg okotooperacyjny u pacjentéw poddawanych
zabiegowi witrektomii” oraz lek. Anny Missir pod tytutem”: Ocena wptywu réznych rodzajow
analgezji z wyprzedzeniem u chorych poddanych discektomii lgdZzwiowej w znieczuleniu og6élnym

zlozonym na czgsto$¢ wystepowania bolu 1 powiktan anestezjologicznych w okresie pooperacyjnym”

Aktualnie pelni¢ funkcj¢ promotora pomocniczego przewodu doktorskiego Jakuba Gasiorka.

C) Opieka naukowa nad magistrantami i licencjatami:

Pehilem funkcje promotora gldéwnego prac magisterskich licencjat pielggniarstwa Karoliny
Warzechy i licencjat pielggniarstwa Klaudii Sowuli w ramach wspotpracy z Panstwowa
Wyzsza Szkota Zawodowa w OSwiecimiu oraz pracy licencjackiej ratownika
medycznego Stawomira Szykowskiego w ramach wspolpracy z Wyzsza Szkota

Planowania Strategicznego w Dabrowie Goérnicze;j.

D) Recenzowanie publikacji w czasopismach krajowych 1 miedzynarodowych ( wedlug danych z
ORCID):

- Antibiotics — 1 recenzja

- Anestezjologia i Intensywna Terapia - 1 recenzja

- Diagnostics — 1 recenzja

- BMC Anaesthesiology- 2 recenzje

- Gastroenterology Insights — 2 recenzje,

- International Journal of Molecular Sciences — 1 recenzja,
- Journal of Clinical Medicine - 8 recenzje

- Journal of Personalized Medicine - 1 recenzja

- Medicina — 3 recenzje

- Annales Academiae Medicinae Silesiensis — 1 recenzja

D) Aktywny udzial w krajowych 1 migdzynarodowych konferencjach naukowych.
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1) 2017r.,

2018r., 2019r. - cztonek Komitetu Organizacyjnego Migdzynarodowego Sympozjum Postepy

w Diagnostyce i1 Terapii Schorzen Rogowki, Cornea, Wista.

2) Jestem autorem lub wspolautorem wielu doniesien zjazdowych, prezentowanych na zjazdach oraz

konferencjach w kraju (Krakow, Katowice, Bydgoszcz, Wista) i zagranica (Antwerpia, Monachium).

Tematyka wyktadow dotyczyta przede wszystkim postepdéw w anestezjologii, z ktorych najwazniejsze

to:

a)

b)

d)

Stasiowski M, Dutawa A, Marciniak R, Krawczyk L, Jalowiecki P. Wpltyw wystepowania
roznych typow grafoelementéw padaczkoksztattnych w zapisie elektroencefalograficznym
pacjentow w trakcie indukcji wziewnej znieczulenia ogdlnego sewofluranem na wahania
poziomu glebokoSci znieczulenia wyrazonego za pomocg wartosci AAI (A-line Auto
Regressive  Index) jako  pochodnej  sluchowych  potencjatéw  wywolanych.
Anest.Inten.Ter./Anaesth.Intens. Ther.2017 : T.49, Supl.2, s.36-37, [P073]

19 Migdzynarodowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i1 Intensywnej Terapii,
Bydgoszcz 13-16.09.2017,p-ISSN: 1642-5758, e-ISSN: 1731-2531

Olejarczyk E, Sobieszek A, Rudner R, Marciniak R, Wartak M, Stasiowski M, Jalowiecki P.
Characteristic features of the EEG patterns during anaesthesia evoked by fluorinated inhalation
anaesthetics. IFMBE Proc.2009 : Vol.22, p.1264-1267, 4th European Conference of the
International Federation for Medical and Biological Engineering, Antwerp [Belgium] 23-
27.11.2008.

Olejarczyk E, Rudner R, Marciniak R, Wartak M, Stasiowski M, Jalowiecki P, Sobieszek A.
Effects of volatile anaesthetics concentration on spectro-temporal pattern of EEG.
IFMBEProc.2009 : Vol.25/4, p.418-421 World Congress on Medical Physics and Biomedical
Engineering, Munich [Germany], 7-12.08.2009.

Olejarczyk E, Rudner R, Marciniak R, Wartak M, Stasiowski M, Jalowiecki P, Sobieszek A.
Detection of the EEG spike-wave patterns evoked by volatille anaesthetics.
IFMBEProc.2009 : : Vol.25, p.407-409. World Congress on Medical Physics and Biomedical
Engineering, Munich [Germany], 7-12.08.2009.

Pracujac w Klinice i Zaktadzie Medycyny Ratunkowej petnitem funkcje Kierownika

Studenckiego Kota Naukowego Medycyny Ratunkowej i Symulacji Medycznej, co zaowocowato

wspotautorstwem doniesien zjazdowych i publikacji cztonkow Kota Naukowego. Przez wiele lat

prowadzilem zajecia ze studentami ,,English Division” z zakresu medycyny stanéw nagtych,
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bioracych udzial w programach migdzynarodowych wymian studentow. W roku akademickim
2022/2023 petnitem funkcje Kierownika Cwiczen dla VI roku kierunku Lekarskiego z przedmiotu
medycyna ratunkowa. Nadal prowadze¢ warsztaty dla studentow V i VI roku z zakresu medycyny
stanow nagtych w Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej w Zabrzu, a od 2023 roku jestem

cztonkiem komisji egzaminacyjnej OSCE dla studentéw kierunku lekarskiego.

E) Ukonczone szkolenia/kursy:

2013 — Ultrasonografia w anestezjologii i intensywnej terapii — cz. II

2014 — Ultrasonografia w anestezjologii i intensywnej terapii — cz. III

2014 — Optymalny anestetyk, optymalna technika na przyktadzie desfluranu, Lublin

2014 — Desfluran — jako$¢ wybudzenia i1 bezpieczenstwo znieczulenia, Lublin

2015 — Ultrasonografia w anestezjologii i intensywnej terapii — cz. [V

2015 — Pacjent z zatorowos$cig plucng w SOR

2015 — Przewlekta i masywna utrata krwi. Postepowanie w krwotokach — najnowsze trendy
2015 — Asertywnos$¢ w pracy lekarza

2015 — Nagte stany zagrozenia zycia z przyczyn sercowo-naczyniowych

2015 — Jak skutecznie komunikowac si¢ z pacjentem

2015 — Postepowanie z dzieckiem po ci¢zkim urazie

2015 — CRRT w codziennej praktyce

2017 — Wykorzystanie anestezjologii regionalnej w chirurgii onkologiczne;j

2019 — Anestezjologia bariatryczna oraz postepowanie w trudnych drogach oddechowych, Warszawa

2024 — Bl ostry 1 przewlekty - pod patronatem prof. dr hab. n. med. Jana Dobrogowskiego

G) Doswiadczenie zawodowe:

Od stycznia 2006 roku do grudnia 2022 pracowatem w Oddziale Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii Wojewodzkiego Szpitala nr 5 w Sosnowcu. W czasie pandemii COVID-19 pracowalem w
Oddziale Intensywnej Terapii Szpitala Wojewddzkiego w Tychach Megrez Sp. Z.o.0 pod
kierownictwem lek. Izabeli Kokoszki-Bargiet, gdzie pracuje réwniez po dzi$§ dzien.

H) Staze w zagranicznych osrodkach naukowych lub akademickich:

Odbytem 2 miesigczne staze: w 2004 1 2005 roku w Oddziale Chirurgii Koloproktologicznej 1

Chirurgii Naczyn Szpitala Uniwersyteckiego w Ratyzbonie w Niemczech.

1) Czlonkostwa towarzystw naukowych:
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N kR

Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii (PTAiIT) od 2006r.
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej od 2023 roku

Dorobek naukowy:

Publikacje:

Oryginalne pelnotekstowe prace naukowe w czasopismach posiadajacych ,,impact factor”: 15
Oryginalne petnotekstowe prace naukowe w czasopismach bez ,,impact factor”: 9

Opisy przypadkéw w czasopismach posiadajacych ,,impact factor”: 0

Opisy przypadkéw w czasopismach bez ,,impact factor: 1

Prace pogladowe w czasopismach z ,,impact factor”: 0

Prace pogladowe w czasopismach bez ,,impact factor”: 3

Streszczenia ze zjazdow krajowych 1 migdzynarodowych: 31

Calkowity ,,impact factor” pozostalego dorobku naukowego zgodnie z rokiem opublikowania wynosi
58,331, z uwzglednieniem cyklu publikacji 81,338.

Laczna punktacja MNiSW = 2234,

Liczba cytowan: 176 (Web of Science), cytowanych artykutow 195 (Scopus)

Index Hirscha: 9 z autocytowaniami, bez autocytowan — 6

Szczegdtowy wykaz opublikowanych prac wraz z analizg bibliometryczng dorobku naukowego
sporzadzonego dnia 1.04.2025 roku przez Biblioteke Glowna Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w

Katowicach stanowi osobny zalgcznik.

(podpis wnioskodawcy)

32



Wykaz osiagnieé¢ naukowych albo artystycznych,

stanowiacych znaczny wklad w rozwaéj okreslonej dyscypliny

Informacje zawarte w poszczegolnych punktach tego dokumentu powinny uwzgledniac¢ podziat
na okres przed uzyskaniem stopnia doktora oraz pomiedzy uzyskaniem stopnia doktora

a uzyskaniem stopnia doktora habilitowanego.

L WYKAZ OSIAGNIEC NAUKOWYCH ALBO ARTYSTYCZNYCH,
O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1. PKT 2 USTAWY

1. Monografia naukowa, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2a ustawy; lub

2. Cykl powiazanych tematycznie artykutow naukowych, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2b
ustawy; lub

Ocena wplywu monitorowania znieczulen ogolnych, zewngtrzoponowych i regionalnych

metodq adekwatnej anesteZji na czestos¢ wystepowania bolu, nudnosci i wymiotow

pooperacyjnych oraz powikltan hemodynamicznych w okresie okoloozabiegowym.
Stasiowski MJ, Zmarzty N, Grabarek BO, Gasiorek J. Postoperative Nausea and
Vomiting following Endoscopic Sinus Surgery under the Guidance of Adequacy of
Anesthesia or Pupillometry with Intravenous Propofol/Remifentanil. Pharmaceuticals
(Basel). 2023 Dec 19;17(1):2. doi: 10.3390/ph17010002. PMID: 38275988; PMCID:
PMC10818977. (praca oryginalna)
Stasiowski MJ, Lyssek-Boron A, Kawka-Osuch M, Niewiadomska E, Grabarek BO.
Possibility of Using Surgical Pleth Index in Predicting Postoperative Pain in Patients
after Vitrectomy Performed under General Anesthesia. Diagnostics (Basel). 2024 Feb
14;14(4):425. doi: 10.3390/diagnostics14040425. PMID: 38396464; PMCID:
PMC10887804. (praca oryginalna)
Stasiowski MJ, Lyssek-Boron A, Krysik K, Majer D, Zmarzty N, Grabarek BO.
Evaluating the Efficacy of Pre-Emptive Peribulbar Blocks with Different Local
Anesthetics or Paracetamol Using the Adequacy of Anesthesia Guidance for
Vitreoretinal ~Surgeries: A  Preliminary Report. Biomedicines. 2024 Oct
10;12(10):2303. doi: 10.3390/biomedicines12102303. PMID: 39457615; PMCID:
PMC11504065. (praca oryginalna)



Stasiowski MJ, Lyssek-Boron A, Zmarzty N, Marczak K, Grabarek BO. The Adequacy
of Anesthesia  Guidance for Vitreoretinal — Surgeries  with  Preemptive
Paracetamol/Metamizole. Pharmaceuticals (Basel). 2024 Jan 18;17(1):129. doi:
10.3390/ph17010129. PMID: 38256962; PMCID: PMC10819548. (praca oryginalna)
Stasiowski MJ, Krol S, Wodecki P, Zmarzty N, Grabarek BO. Adequacy of Anesthesia
Guidance for Combined General/Epidural Anesthesia in Patients Undergoing Open
Abdominal Infrarenal Aortic Aneurysm Repair, Preliminary Report on Hemodynamic
Stability and Pain Perception. Pharmaceuticals (Basel). 2024 Nov 7;17(11):1497. doi:
10.3390/ph17111497. PMID: 39598408; PMCID: PMC11597749. (praca oryginalna)
Stasiowski MJ, Zmarzty N, Grabarek BO. Evaluating Anesthesia Guidance for Rescue
Analgesia in Awake Patients Undergoing Carotid Endarterectomy with Cervical Plexus
Blocks: Preliminary Findings from a Randomized Controlled Trial. J Clin Med. 2024
Dec 28;14(1):120. doi: 10.3390/jcm14010120. PMID: 39797203; PMCID:
PMC11722067. (praca oryginalna)
Wykaz zrealizowanych oryginalnych osiggni¢¢ projektowych, konstrukcyjnych,
technologicznych lub artystycznych, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2¢c ustawy.

brak

W przypadku prac dwu- lub wieloautorskich zaleca si¢ zlozenie oswiadczenia przez

habilitanta oraz wspotautorow wskazujgce na ich merytoryczny (a NIE procentowy) wktad

w powstanie kazdej pracy [mp. tworca hipotezy badawczej, pomystodawca badan,

wykonanie specyficznych badan (np. przeprowadzenie konkretnych doswiadczen,

opracowanie i zebranie ankiet, itp.), wykonanie analizy wynikow, przygotowanie

manuskryptu artykutu, i inne]. Okreslenie wkladu danego autora, w tym habilitanta,

powinno by¢ na tyle precyzyjne, aby umozliwi¢ doktadng oceng jego udziatu i roli w

powstaniu kazdej pracy.

IL WYKAZ AKTYWNOSCI NAUKOWEJ ALBO ARTYSTYCZNE]

Wykaz opublikowanych monografii naukowych (z zaznaczeniem pozycji

niewymienionych w pkt I.1).

a) Perlak Malgorzata, Ubych Adam, Barglik Kamil, Benesz Mateusz, Stawicka
Katarzyna, Krél Seweryn, Stasiowski Michat, Lukas Witold: Practical aspects of
the use of medical simulation in the teaching of medical and communication

skills.Post.Nauk Med. 2018 : T.31, nr 4, s.217-220,



d)

b) Musiat P., Stasiowski M., Nadolny K.. Prehospital management of patients with
isolated head injury with impending cerebral edema leading to
intussusception.2024 : Vol.11, No.1, p.40-48

c) Pluta A., Stasiowski M, Krawczyk L. Influence of various techniques of
preemptive analgesia on perioperative outcomes in patients undergoing vitrectomy
- review [NISARICIEIA2022 : T.16, nr 4, 5.208-214

2. Wykaz opublikowanych rozdzialéw w monografiach naukowych.

brak

3. Wykaz cztonkostwa w redakcjach naukowych monografii.

brak

4. Wykaz opublikowanych artykutéw w czasopismach naukowych (z zaznaczeniem
pozycji niewymienionych w pkt 1.2).

a) Stasiowski MJ, Szumera I, Wardas P, Krdl S, Zak J, Missir A, Pluta A, Niewiadomska E,
Krawczyk L, Jatowiecki P, Grabarek BO. Adequacy of Anesthesia and Pupillometry for
Endoscopic Sinus Surgery. J Clin Med. 2021 Oct 13;10(20):4683. doi: 10.3390/jcm10204683.
PMID: 34682812; PMCID: PMC8537175. (praca oryginalna)

b) Stasiowski MJ, Starzewska M, Niewiadomska E, Krél S, Marczak K, Zak J, Pluta A,
Eszyk J, Grabarek BO, Szumera I, Nycz M, Missir A, Krawczyk L, Jatowiecki P.
Adequacy of Anesthesia Guidance for Colonoscopy Procedures. Pharmaceuticals
(Basel). 2021 May 14;14(5):464. doi: 10.3390/ph14050464. PMID: 34069155; PMCID:
PMC8157001. (praca oryginalna)

c) Stasiowski MJ, Pluta A, Lyssek-Boron A, Kawka M, Krawczyk L, Niewiadomska E,
Dobrowolski D, Rejdak R, Krél S, Zak J, Szumera I, Missir A, Jatowiecki P, Grabarek
BO. Preventive Analgesia, Hemodynamic Stability, and Pain in Vitreoretinal Surgery.
Medicina (Kaunas). 2021 Mar 12;57(3):262. doi: 10.3390/medicina57030262. PMID:
33809346; PMCID: PMC7998194. (praca oryginalna)

Pluta A, Stasiowski MJ, Lyssek-Boron A, Krél S, Krawczyk L, Niewiadomska E, Zak J, Kawka
M, Dobrowolski D, Grabarek BO, Szumera I, Missir A, Rejdak R, Jatowiecki P. Adverse
Events during Vitrectomy under Adequacy of Anesthesia-An Additional Report. J Clin Med.
2021 Sep 15;10(18):4172. doi: 10.3390/jcm10184172. PMID: 34575281; PMCID:
PMC8468095. (praca oryginalna)

Stasiowski MJ, Pluta A, Lyssek-Boron A, Krol S, Krawczyk L, Niewiadomska E, Zak J, Kawka
M, Dobrowolski D, Grabarek BO, Szumera I, Koss MJ, Missir A, Rejdak R, Jatowiecki P.

Adverse Events during Vitreoretinal Surgery under Adequacy of Anesthesia Guidance-Risk



)

h)

)

k)

D

Factor Analysis. Pharmaceuticals (Basel). 2022 Feb 16;15(2):237. doi: 10.3390/ph15020237.
PMID: 35215349; PMCID: PMC8879673. (praca oryginalna)

Stasiowski M, Missir A, Pluta A, Szumera I, Stasiak M, Szopa W, Btaszczyk B, Mozdzynski
B, Majchrzak K, Tymowski M, Niewiadomska E, Ladzinski P, Krawczyk L, Kaspera W.
Influence of infiltration anaesthesia on perioperative outcomes following lumbar discectomy
under surgical pleth index-guided general anaesthesia: A preliminary report from a randomised
controlled prospective trial. Adv  Med Sci. 2020 Mar;65(1):149-155.  doi:
10.1016/j.advms.2019.12.006. Epub 2020 Jan 13. PMID: 31945659. (praca oryginalna)
Stasiowski MJ, Pluta A, Lyssek-Boron A, Niewiadomska E, Krawczyk L, Dobrowolski D,
Grabarek BO, Kawka M, Rejdak R, Szumera I, Missir A, Holys$ P, Jalowiecki P. Adequacy of
Anaesthesia for Nociception Detection during Vitreoretinal Surgery. Life (Basel). 2023 Feb
11;13(2):505. doi: 10.3390/1ife13020505. PMID: 36836862; PMCID: PM(C9967373.
Jatowiecki  Przemystaw, Rudner = Robert, Willand  Monika, Karpel = Ewa, Dziurdzik
Piotr, Alberski Bogdan, Stasiowski Michat. Przyczyny i okoliczno$ci niepodejmowania
czynno$ci resuscytacyjnych przez zespoty karetek reanimacyjnych i wypadkowych pogotowia
ratunkowego. Med.Intens.Ratunkowa 2004 : T.7 nr 1, s.5-11. Punktacja MEiN: 3.000
Ziotkowski G, Pawlowska I, Jachowicz E, Stasiowski M. Antibiotic Stewardship
in Staphylococcus aureus Bloodstream Infection Treatment-Analysis Based on 29,747 Patients
from  One  Hospital.  Antibiotics  (Basel). 2020 Jun  18;9(6):338.  doi:
10.3390/antibiotics9060338. PMID: 32570897; PMCID: PMC7344914. (praca oryginalna)
Ziotkowski G, Pawtowska I, Stasiowski M, Jachowicz E, Wojkowska-Mach J, Bielecki T.
Multidrug-Resistant Micro-Organisms Associated with Urinary Tract Infections in Orthopedic
Patients: A Retrospective Laboratory-Based Study. Antibiotics (Basel). 2020 Dec 23;10(1):7.
doi: 10.3390/antibiotics10010007. PMID: 33374781; PMCID: PMC7823999. (praca
oryginalna)

Pawtowska I, Ziotkowski G, Jachowicz-Matczak E, Stasiowski M, Gajda M, W¢jkowska-Mach
J. Colonization and Healthcare-Associated Infection of Carbapenem-
Resistant Enterobacteriaceae, Data from Polish Hospital with High Incidence of Carbapenem-
Resistant Enterobacteriaceae, Does Active Target Screening Matter? Microorganisms. 2023
Feb 9;11(2):437. doi: 10.3390/microorganisms11020437. PMID: 36838402; PMCID:
PMC9965052. (praca oryginalna)

Adwent I, Grabarek BO, Kojs-Mrozkiewicz M, Brus R, Staszkiewicz R, Plewka A, Stasiowski
M, Lyssek-Boron A. The Influence of Adalimumab and Cyclosporine A on the Expression
Profile of the Genes Related to TGFf Signaling Pathways in Keratinocyte Cells Treated with



Lipopolysaccharide = A. Mediators Inflamm. 2020 Jul 26;2020:3821279. doi:
10.1155/2020/3821279. PMID: 32774143; PMCID: PMC7399757. (praca oryginalna)

m) Krawczyk L, Byrczek TP, Luczyk A, Jagoda BD, Kazanowski R, Stasiowski MJ. Traumatic

p)

q)

t)

tension pneumopericardium and amputation of the left main bronchus. Kardiochir
Torakochirurgia Pol. 2017 Mar;14(1):63-65. doi: 10.5114/kitp.2017.66935. Epub 2017 Mar 31.
PMID: 28515754; PMCID: PMC5404133. (opis przypadku)

Staszkiewicz R, Sobanski D, Bry§ K, Och W, Garczarek M, Ulasavets U, Stasiowski M,
Dammermann W, Strojny D, Grabarek BO. Effect of Glycemic Disorders and Habits on the
Concentration of Selected Neurotrophic Factors in Patients with Lumbosacral Intervertebral
Disc Degeneration. Curr  Pharm Biotechnol. 2023 Sep 28. doi:
10.2174/0113892010262904230919073351. Epub ahead of print. PMID: 37888810.
Stasiowski M. , Majzel G. Perlak M., Pigta M., Niewiadomska E., Bogusz M., Mozdzynski B.,
Szumera I., Missir A., Kr6l S., Chynat J., Krawczyk L. Ocena poréwnawcza wptywu
ksztatcenia studentow V roku medycyny (kierunku lekarskiego) metoda klasyczng oraz
symulacyjng na skuteczno$¢ leczenia ostrego bdlu pourazowego w symulacji medycznej
Anestezjologia 1 Ratownictwo 2017; 11: 374-384

Stasiowski M., Perlak M., Szykowski S., Mozdzynski B., Szumera 1., Pigta M., Missir A.,
Bogusz M., Krél S. Wplyw zatrudnienia w systemie zmianowym na wystepowanie zespotu
wypalenia zawodowego u pracownikow Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Gornoslaskiego
Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach. Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 18-27
Willand M, Rudner R, Olejarczyk E, Wartak M, Marciniak R, Stasiowski M, Byrczek
T, Jatlowiecki P. Proba wykorzystania analizy sygnalow EEG metoda wymiaru fraktalnego do
okreslania stopnia zniesienia $wiadomosci podczas indukcji znieczulenia ogolnego.
Anest.Inten. Ter.2008 : T.40, nr 4, s.217-222

Olejarczyk E, Sobieszek A, Rudner R, Marciniak R, Wartak M, Stasiowski M, Jatowiecki

P. Evaluation of the EEG-signal during volatile anaesthesia: methodological approach.
Biocyb.Biomed.Engin. 2009 : Vol.29, No.1, p.3-28
Olejarczyk E, Sobieszek A, Rudner R, Marciniak R, Wartak M, Stasiowski M, Jatowiecki P.

Spectral analysis of the EEG-signal registered during anaesthesia induced by propofol and
maintained by fluorinated inhalation anaesthetics Biocyb.Biomed.Engin.
2010 : Vol.30, No.1, p.55-70

Olejarczyk E, Kaminski M, Marciniak R, Byrczek T, Stasiowski M, Jatowiecki P_. Sobieszek

Aleksander, Zmystowski Wojciech. Estimation of the propagation direction and spectral




y)

properties of the EEG signals registered during sevoflurane anaesthesia using Directed Transfer
Function method. Pol.J.Med.Phys.Eng. 2011 : Vol.17, No.2, p.95-104
Kolny M, Stasiowski MJ, Zuber M, Marciniak R, Chabierska E, Pluta A, Jalowiecki P, Byrczek

T. Randomized, comparative study of the effectiveness of three different techniques of
interscalene brachial plexus block using 0.5% ropivacaine for shoulder arthroscopy.
Anaesthesiol Intensive Ther. 2017;49(1):47-52. doi: 10.5603/AIT.2017.0009. PMID:
28362032. (praca oryginalna)

Stasiowski MJ, Kolny M, Zuber M, Marciniak R, Chabierska E, Jatowiecki P, Pluta A,
Mozdzynski B. Randomised controlled trial of analgesic effectiveness of three different
techniques of single-shot interscalene brachial plexus block using 20 mL of 0.5% ropivacaine
for shoulder arthroscopy. Anaesthesiol Intensive Ther. 2017;49(3):215-221. doi:
10.5603/A1T.a2017.0031. Epub 2017 Jul 16. PMID: 28712103. (praca oryginalna)

Stasiowski MJ, Chabierska E, Marciniak R, Kolny M, Zuber M, Jatowiecki P, Pluta A, Szumera
I. Risk factors for occurrence of failed interscalene brachial plexus blocks for shoulder
arthroscopy using 20 mL 0.5% ropivacaine: a randomised trial. Anaesthesiol Intensive Ther.
2018;50(4):263-269. doi: 10.5603/AIT.a2018.0030. Epub 2018 Sep 17. PMID: 30221338.
(praca oryginalna)

Stasiowski M, Zuber M, Marciniak R, Kolny M, Chabierska E, Jalowiecki P, Pluta A, Missir
A. Risk factors for the development of Horner's syndrome following interscalene brachial
plexus block using ropivacaine for shoulder arthroscopy: a randomised trial. Anaesthesiol
Intensive Ther. 2018;50(3):215-220. doi: 10.5603/AIT.a2018.0013. Epub 2018 Jun 22. PMID:
29931665. (praca oryginalna)

Stasiowski MJ, Marciniak R, Dutawa A, Krawczyk L, Jatowiecki P. Epileptiform EEG patterns
during different techniques of induction of general anaesthesia with sevoflurane and propofol:
a randomised trial.  Anaesthesiol  Intensive  Ther. 2019;51(1):21-34.  doi:
10.5603/A1T.a2019.0003. Epub 2019 Feb 6. PMID: 30723886. (praca oryginalna)

Stasiowski M, Dutawa A, Szumera [, Marciniak R, Niewiadomska E, Kaspera W, Krawczyk
L, Ladzinski P, Grabarek BO, Jatowiecki P. Variations in Values of State, Response Entropy
and Haemodynamic Parameters Associated with Development of Different Epileptiform
Patterns during Volatile Induction of General Anaesthesia with Two Different Anaesthetic
Regimens Using Sevoflurane in Comparison with Intravenous Induct: A Comparative Study.
Brain Sci. 2020 Jun 12;10(6):366. doi: 10.3390/brainsci10060366. PMID: 32545600; PMCID:
PMC7349226. (praca oryginalna)



aa) Stasiowski MJ, Dutawa A, Krol S, Marciniak R, Kaspera W, Niewiadomska E, Krawczyk L,
Ladzinski P, Grabarek BO, Jalowiecki P. Polyspikes and Rhythmic Polyspikes During Volatile
Induction of General Anesthesia With Sevoflurane Result in Bispectral Index Variations. Clin
EEG Neurosci. 2020 Nov 26:1550059420974571. doi: 10.1177/1550059420974571. Epub
ahead of print. PMID: 33241952. (praca oryginalna)

bb) Glowacki £, Stasiowski MJ, Mozdzynski B, et al. Ocena wynikéw leczenia oraz wybranych
czynnikow prognostycznych u chorych leczonych na oddziale intensywnej terapii w 2015 roku
po incydencie naglego zatrzymania krazenia z powrotem spontanicznej akcji serca —
doniesienie  wstepne. Annales ~ Academiae  Medicae  Silesiensis.  2019;73:8-18.
doi:10.18794/aams/82235. (praca oryginalna)

cc) Stasiowski M, Glowacki L, Gasiorek J, Majer D, Niewiadomska E, Krél S, Zak J, Missir A,
Prof LK, Prof PJ, Grabarek BO. General health condition of patients hospitalized after an
incident of in-hospital or out-of hospital sudden cardiac arrest with return of spontaneous
circulation. Clin Cardiol. 2021 Sep;44(9):1256-1262. doi: 10.1002/clc.23680. Epub 2021 Jul
27. PMID: 34312887; PMCID: PMC8428004. (praca oryginalna)

5. Wykaz osiggnie¢ projektowych, konstrukcyjnych, technologicznych (z zaznaczeniem
pozycji niewymienionych w pkt 1.3).
brak
6. Wykaz publicznych realizacji dziet artystycznych (z zaznaczeniem pozycji
niewymienionych w pkt 1.3).
brak
7. Wykaz wystapien na krajowych lub miedzynarodowych konferencjach naukowych lub
artystycznych, z wyszczeg6lnieniem przedstawionych wykladow na zaproszenie
1 wyktadow plenarnych.
a) Wyklady na zaproszenie po uzyskaniu tytutu doktora nauk medycznych:
- Instrumentalne techniki oceny natezenia bolu srodoperacyjnego w trakcie
zabiegu witrektomii” VIII Slaski Meeting Siatkdwkowy, 23-24 listopada, Katowice
2017
- Srédoperacyjna percepcia bélu w trakcie chirurgii zaémy w znieczuleniu
ogolnym pod kontrolg pletyzmograficznego wskaznika analgezji SPI’, X
Migdzynarodowe Sympozjum ,,Postepy w diagnostyce schorzen i terapii rogéwki”

1-3.03, Wista, Cornea 2018



- L, Wplyw monitorowania technikq adekwatnej anestezji (AoA) na czestos¢
wystgpowania pooperacyjnych nudnosci i wymiotow (PONV) u pacjentow
poddawanych zabiegowi witrektomii PPV w znieczuleniu ogolnym — doniesienie
wstepne” — 28-03 marca, Wista, Cornea 2019
- Aktualne trendy w anestezji do zabiegoéw okulistycznych”, 11 edycja Slaskich Dni
Okulistycznych — Okulistyka w Kropelce, 13-14 maja 2022
b) Wyktady plenarne po uzyskaniu tytutu doktora nauk medycznych — najwazniejsze
z nich to:
- Porownanie skutecznosci blokady splotu ramiennego z dostepu pomiedzy
miesniami pochylymi przy uzyciu obrazowania ultrasonograficznego i/lub
zastosowaniu  stymulacji nerwowo-migsniowej. 18 Miedzynarodowy Zjazd
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wista 10-13.09.2014,
streszczenia
- Ocena porownawcza czestosci wystepowania wybranych powiktan bloku splotu
ramiennego z dostepu miedzy miesniami pochylami w zaleznosci od techniki jego
wykonania. 19 Migdzynarodowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, Bydgoszcz
8. Wykaz udzialu w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji krajowych lub
mig¢dzynarodowych, z podaniem pelnionej funkc;ji.
X Migdzynarodowe Sympozjum ,,Postepy w diagnostyce schorzen i terapii rogowki” 1-
3 marca, Wista, Cornea 2018 (cztonek Komitetu Organizacyjnego, cztonek Komitetu
Naukowego)
XI Miedzynarodowe Sympozjum ,,Postepy w diagnostyce schorzen i terapii rogowki”
28.02-02.03 marca, Wista, Cornea 2019 (cztonek Komitetu Organizacyjnego, cztonek
Komitetu Naukowego)
IT edycja Slaskich Dni Okulistycznych — Okulistyka w Kropelce, 13-14 maja 2022

(cztonek Komitetu Organizacyjnego, cztonek Komitetu Naukowego)

9. Wykaz uczestnictwa w pracach zespotow badawczych realizujacych projekty
finansowane w drodze konkursow krajowych lub zagranicznych, z podziatem
na projekty zrealizowane i1 bedace w toku realizacji, oraz z uwzglgdnieniem informacji
o pelnionej funkcji w ramach prac zespotow.

Brak



10.

11.

12.

13

14.

15.

Wykaz cztonkostwa w miedzynarodowych lub krajowych organizacjach
1 towarzystwach naukowych wraz z informacjg o petnionych funkcjach.
Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii — cztonek PTAIIT od
02.01.2006
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowe;j - cztonek od 2023 roku
Wykaz stazy w instytucjach naukowych lub artystycznych, w tym zagranicznych,
z podaniem miejsca, terminu, czasu trwania stazu i jego charakteru.
a) 1.08.2004-31.08.2004 — Klinika i1 Poliklinika Chirurgii, Uniwersytet Ratyzbona
b) 20.06-15.07.2005 — Klinika i Poliklinika Chirurgii, Uniwersytet Ratyzbona
w charakterze GaestArzt - Praktisches Jahr przed uzyskaniem tytulu doktora nauk
medycznych
Wykaz cztonkostwa w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism wraz
z informacjg o pelnionych funkcjach (np. redaktora naczelnego, przewodniczacego rady
naukowej, itp.).

Guest Editor in Special issue:” Drugs commonly used in anaesthesia” MDPI,

. Wykaz recenzowanych prac naukowych lub artystycznych, w szczegdlnosci

publikowanych w czasopismach mi¢dzynarodowych ( wedtug danych z ORCID):

- Antibiotics — 1 recenzja

- Anestezjologia i Intensywna Terapia - 1 recenzja

- Diagnostics — 1 recenzja

- BMC Anaesthesiology- 2 recenzje

- Gastroenterology Insights — 2 recenzje,

- International Journal of Molecular Sciences — 1 recenzja,

- Journal of Clinical Medicine - 8 recenzje

- Journal of Personalized Medicine - 1 recenzja

- Medicina — 3 recenzje

- Annales Academiae Medicinae Silesiensis — 1 recenzja

Wykaz uczestnictwa w programach europejskich lub innych programach
migdzynarodowych.

Prowadzenie zaje¢ z medycyny stanoéw naglych ze studentami kierunku lekarskiego
,,English Division” (przed i po nadaniu tytutu doktora nauk medycznych)

Wykaz udzialu w zespotach badawczych, realizujacych projekty inne niz okre§lone

w pkt. IL.9.



Prace statutowe w oparciu o $rodki pozyskane z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa

Wyzszego po uzyskaniu tytutu doktora nauk medycznych numer projektu:

a)

b)

d)

KNW-1-155-N/7/K — ,, Ocena porownawcza zastosowania pletyzmograficznego
wskaznika analgezji (SPI) i wskaznika pupillometrycznego (PRD) u pacjentow
poddawanych zabiegowi endoskopowej chirurgii zatok przynosowych w
znieczuleniu catkowicie dozylnym na poziom srodoperacyjnej utraty krwi ocenianej
za pomocq skali Boezaarta” pomystodawca projektu, kierownik projektu izespotu
badawczego (projekt zakonczony)

KNW-1-197-N/5/0 — ,,Ocena wplywu roznych lekow znieczulenia miejscowego z
fentanylem podawanego srodoperacyjnie do przestrzeni przykregowej pacjentow na
jakos¢ okotooperacyjnej analgezji wyrazonej za pomocq wskaznika SPI” —
kierownik projektu i1 zespolu badawczego, pomystodawca projektu (projekt
zakonczony)

KNW-1-136-N/8/K ,Porownawcza ocena wphywu znieczulenia
zewngtrzoponowego ciggtego z zastosowaniem Bupiwakainy lub Ropiwakainy z
Fentanylem u pacjentow wysokiego ryzyka operowanych ze srodoperacyjnym
klemowaniem aorty brzusznej na jakos¢ okotooperacyjnej analgezji wyrazonej za
pomocq pletyzmograficznego wskaznika analgezji (SPI) ,, — kierownik projektu i
zespotu badawczego, pomystodawca projektu (projekt zakonczony)
KNW-1-183-N/8/K ,,Porownawcza ocena wplywu roznych technik znieczulenia
pacjentow poddawanych zabiegowi witrektomii na jakos¢ okolooperacyjnej
analgezji wyrazonej za pomocq pletyzmograficznego wskaznika analgezji (SPI)”. —
wykonawca, kierownik projektu, pomystodawca projektu, kierownik zespotu
badawczego (projekt zakonczony)

PCN-1-148/N/0/K - Porownawcza ocena wplhywu roznych technik znieczulenia
splotu szyjnego Bupiwakaing u pacjentow poddawanych endarterektomii tetnicy
szyjnej na jakoS¢  okotooperacyjnej analgezji wyrazonej za pomocg
pletyzmograficznego wskaznika analgezji (SPI).”— pomystodawca i wykonawca
projektu, kierownik zespotu badawczego, kierownik projektu - (projekt
zakonczony)

PCN-1-146/N/0/K — Porownawcza ocena wphwu analgezji z wyprzedzeniem z
uzyciem paracetamolu i metamizolu u pacjentow poddawanych zabiegowi

witrektomii na jakos¢ okotooperacyjnej analgezji wyrazonej za pomocg wskaznika



analgezji (SPI)” - pomystodawca i wykonawca projektu, kierownik projektu,
kierownik zespolu badawczego - (projekt w toku)

g) PCN-1-242/K/2/K- ,, Porownawcza ocena wplywu roznych lekow znieczulenia
miejscowego stosowanych do wykonywania blokow okologatkowych u pacjentow
poddawanych zabiegowi witrektomii na jakos¢ okotoopercyjnej analgezji wyrazonej
za pomocq wskaznika analgezji SPI - pomystodawca 1 wykonawca projektu,
kierownik projektu, kierownik zespotu badawczego - (projekt w toku)

h) PCN-1-147/N/0/K- ,, Ocena porownawcza zastosowania pletyzmograficznego
wskaznika analgezji (SPI) u pacjentow poddawanych zabiegowi endoskopowej
chirurgii zatok przynosowych w znieczuleniu catkowicie dozylnym lub wziewnym na
poziom Srodoperacyjnej utraty krwi ocenianej za pomocq skali Boezaarta”
pomystodawca 1 wykonawca projektu, kierownik projektu, kierownik zespotu

badawczego - (projekt w toku)

Wykaz uczestnictwa w zespotach oceniajacych wnioski o finansowanie badan, wnioski
0 przyznanie nagrod naukowych, wnioski w innych konkursach majacych charakter
naukowy lub dydaktyczny.

brak
III.  WSPOLPRA Z OTOCZENIEM SPOLECZNYM I GOSPODARCZYM
. Wykaz dorobku technologicznego.
brak
. Wspotpraca z sektorem gospodarczym.
Pozyskanie srodkow na szkolenia zawodowe i rozwdj naukowy doktorantéw, m.in. od
firmy CTL Logistics na edycje jezykowa cyklu publikacji lek. Karoliny Cmiel-Smorzyk
na stopien doktora nauk medycznych jako Prezes Zarzadu Fundacji ,,Politrauma” ( po
uzyskaniu tytutu doktora nauk medycznych)
. Wykaz uzyskanych praw wlasnosci przemyslowej, w tym uzyskanych patentow
krajowych lub migdzynarodowych.
Brak
. Wykaz wdrozonych technologii.
Brak
. wykaz wykonanych ekspertyz lub innych opracowan wykonanych na zamoéwienie

instytucji publicznych lub przedsigbiorcow.



a) analiza skuteczno$ci resuscytacji na zlecenie Dyrektora ds. Medycznych
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 w Sosnowcu za lata 2015 do 2021.
b) analiza jakos$ci i1 skutkow wykonanych znieczulen za rok 2023 i 2024 na zlecenie
Zarzadu Megrez Sp. z.0.0 Szpitala Wojewodzkiego w Tychach
6. Wykaz udzialu w zespotach eksperckich lub konkursowych.
a) Przygotowanie procedury resuscytacyjnej na potrzeby akredytacji Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego nr 5 w Sosnowcu
b) Przygotowanie procedury znieczulenia i analgezji zewnatrzoponowej na potrzeby
akredytacji Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 w Sosnowcu
- po uzyskaniu tytutu doktora nauk medycznych)
7. Wykaz projektdéw artystycznych realizowanych ze srodowiskami pozaartystycznymi.

brak

IV. DANE NAUKOMETRYCZNE

1. Impact Factor (w dziedzinach i dyscyplinach, w ktorych parametr ten jest powszechnie
uzywany jako wskaznik naukometryczny) 81,338

2. Liczba cytowan publikacji wnioskodawcy, z oddzielnym uwzglgdnieniem
autocytowan.
a) Cytacje tacznie: liczba cytowanych prac (Web of Science Core Collection/Scopus —

176; liczba cytowan - 195

b) Autocytacje: liczba cytowanych prac — 12/12; liczba cytowan - 44/49

3. Indeks Hirscha: 9

Informacje zawarte w pkt. IV powinny wskazywac rowniez na baze danych, na podstawie ktorej
zostatly podane.

Przy wyborze tej bazy nalezy zwracaé¢ uwage na specyfike dziedziny i dyscypliny naukowej,
w ktorej kandydat ubiega si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Rada Doskonatosci Naukowej informuje, Ze podawanie danych naukometrycznych — w opinii
Rady Doskonatosci Naukowej — jest wskazane i zalecane, wynika to takze ze stosowanej
powszechnie praktyki przez samych kandydatow ubiegajgcych si¢ o awans naukowy. Nalezy
jednak podkreslic, ze podane we wnioskach o wszczecie postgpowania awansowego dane
naukometryczne nie mogq stanowic¢ kryterium oceny dorobku naukowego Kandydata dla
podmiotow doktoryzujgcych, habilitujgcych oraz samej Rady Doskonatosci Naukowej,

organow prowadzqcych postepowania w sprawie nadania stopnia lub tytutu. Zadaniem tych



organow jest przede wszystkim ocena ekspercka dorobku naukowego Kandydata ubiegajgcego
sig 0 awans naukowy, zas decyzja o nadaniu stopnia lub tytutu nie powinna by¢ uzalezniona od

podania tych danych.

(podpis wnioskodawcy)



