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Ocena

Rozprawy doktorskiej lek. Mateusza Wityka na stopierh doktora nauk medycznych pt.
»Zastosowanie zieleni indocyanowej w chirurgii metabolicznej i bariatrycznej”.

Otyto$¢ patologiczna jest narastajacym problemem medycznym w krajach
wysokorozwinietych. Wynika z tego wiele innych probleméw zdrowotnych dla catego
spoteczeristwa. W parze z otyloscia idzie wzrastajaca czestos$¢ wystgpowania zespotu
metabolicznego, prowadzacego do cigzkich powiktan i kalectwa. Konsekwencje zdrowotne
wynikajace z otylosci s3 powazniejsze od konsekwencji zwigzanych z paleniem tytoniu i
piciem alkoholu. Uwaza sig, ze ludzie z BMI > 40 (Body Mass Index) zyja $rednio 10 lat krocej
niz osoby z prawidtowym BMI. Wg. WHO otyfos¢ jest piata co do czestosci przyczyna zgonoéw
w zaleznoéci od czynnikéw ryzyka i zamoznosci. Z otytoscia wigze sig czgstsze wystepowanie
réznych zaburzer i stanéw chorobowych, jak np. nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2,
hiperlipidemia, przewlekta hipowentylacja i bezsennosc, kardiomiopatia przerostowa i wiele
innych.

Wg. badan WOBASZ w Polsce jest ponad 6 000 000 0s6b z BMI > 30 i prawie 450 000 z BMI >
40. Przez co otyloé¢ stata sie jednym z najwazniejszych problemow zdrowia publicznego.
Leczenie zachowawcze otytosci jest mato skuteczne i bardzo uciazliwe dla pacjentow. Jedyng
skuteczna metoda o udokumentowanej diugotrwatej redukcji masy ciata w grupie pacjentéw
z otytoécig olbrzymia jest chirurgia bariatryczna. W odlegtych obserwacjach prowadzi nie
tylko do ubytku masy ciata ale réwniez do normalizacji tréjglicerydéw we krwi w 65% przyp.,
HDL - 79% przyp., nadciénienie tetnicze — 69.9% przyp. i ustapienia lub poprawy kontroli
cukrzycy w 90%. W zwigzku z tym prowadzi do redukcji przyjmowania lekdw

przeciwcukrzycowych, nadciénieniowych czy obnizajacych poziom lipidéw.
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Uwaza sie, ze liczba otytych Polakéw wzrosnie do 2035 roku do 33% populacji i w zwiazku z
tym populacja chorych na cukrzyce typu 2 zwigkszy sig do 12%. Skuteczne, czyli chirurgiczne,
leczenie otytoéci moze obnizy¢ koszty leczenia powiktar, zmniejszyé odsetek absencji
chorobowej, rent inwalidzkich oraz zminimalizowa¢ szkody spoteczne wynikajace z
poszukiwania pomocy przez osoby otyte w miejscach oferujacych niekonwencjonalne lub
niezgodne z obowigzuj3cq wiedzg metody leczenia otylosci.

Niezwykle waznych aspektem jest takie zmiana postrzegania problemu otytoéci przez
spoteczeristwo — otyto$¢ to nie jest defekt wygladu, ale choroba majaca okreélone
powiktania i znacznie skracajaca zycie.

Przedstawiona do oceny praca doktorska lek. Mateusza Wityk dotyczy takiej wiasnie grupy
chorych.

Prace do recenzji przedstawiono w formie oprawionego, zwartego wydania podzielonego na
11 rozdziatéw i zawierajacego 64 strony.

Dysertacje rozpoczyna wykaz 4 publikacji naukowych wchodzacych w sktad osiggniecia. We
wszystkich lek. Mateusz Wityk jest pierwszym autorem, tgczny Impact Factor wyniést 7,7
punkta, a punkty MNiSW 340.

W sktad cyklu wchodzg nastepujace prace:

1. Wityk Mateusz, Dowgiatto-Gornowicz Natalia, Feszak Igor, Bobowicz Maciej:
Fluorescence use in miminally invasive metabolic and bariatric surgery — a systematic
review of the literature. Langenbecks Archives of Surgery 2023, 408:216. IF: 2,1;
MNiSW: 100

2. Wityk Mateusz, Janik Michat, Bobowicz Maciej, Dowgiatto-Gornowicz Natalia: The
usefulness of fluorescence in decision-making strategy during bariatric and metabolic
surgery. Langenbecks Archives of Surgery 2025, 410, 103. IF: 1,8; MNiSW: 100

3. Wityk Mateusz, Bobowicz Maciej, Dowgiatto-Gornowicz Natalia: Safety of
indocyanine green in bariatric and metabolic surgery. Videosurgery and Other
Miniinvasive Techniques 2025, 20, 214-18. IF; 1.9; MNiSW: 70

4, Wityk Mateusz, Bobowicz Maciej, Pryt Mateusz, Dowgiatto-Gornowicz Natalia: Early
results of laparoscopic single-anastomosis duodeno-ileal bypass with sleeve

gastrectomy: a case series from a single Polish bariatric center. Videosurgery and

Other Miniinvasive Techniques 2024, 19, 460-64. IF: 1.9; MNiSW: 70



Kolejny rozdziaty to streszczenie w jezyku polskim i angielskim, omawiajace po krétce cele i

wyniki badania.
Kolejny rozdziat to wprowadzenie sktadajace sie z siedmiu podrozdziatow, w kt6rych autor

omawia zagadnienia zwigzane z otytoécia oraz jej leczeniem. Szczegélnie ciekawy jest
podrozdziat omawiajacy rolg chirurgii bariatrycznej w leczeniu otytoéci i choréb
metabolicznych. Dr Wityk zwraca uwage na stale wzrastajaca liczbe operacji bariatrycznych,
ktéra w roku 2021 osiagneta ponad 600 000 na swiecie , 280 000 w USA i ponad 9 000 w
Polsce. W podrozdziale tym autor omawia najczgsciej wykonywane operacje bariatryczne,
wéréd ktérych dominuje rekawowa resekcja 2otadka - ponad 80%, ale zwraca takze uwage
na inne techniki w tym operacje SADI-S, ktdra jest stosunkowo rzadka operacjg ale majaca
bardzo dobre wyniki odlegte w grupie pacjentéw z otytoscia olbrzymia. W kolejnych
podrozdziatach przedstawione zostaja zalety stosowania zieleni indocyanowej (ICG) w
chirurgii ogélnej, onkologicznej i w szczegblnosci bariatrycznej. ICG po raz pierwszy zostata
wprowadzona do praktyki klinicznej w latach 50 XX wieku. ICG wykazuje zdolno$¢
fluorescencji, dzieki czemu znajduje zastosowanie w érédoperacyjnej ocenie stopnia
ukrwienia tkanek i narzadéw w jamie brzusznej oraz stopnia unaczynienia zespolen
przewodu pokarmowego po zabiegach resekcyjnych. Dzigki temu mozna znacznie ograniczyé
odsetek nieszczelnosci i zwigkszy¢ bezpieczeristwo operacji na przewodzie pokarmowym.
ICG jest barwnikiem bardzo bezpiecznym. W literaturze éwiatowej opisano zaledwie dwa
przypadki wystapienia wstrzasu anafilaktycznego po dozylnym podaniu ICG, co przy
powszechnym jej stosowaniu czyni jg bardzo bezpiecznym preparatem. W chirurgii
bariatrycznej ICG stosuje sig do érédoperacyjnej oceny perfuzji tkankowej w zespoleniach.
Dobra znajomo$¢ pismiennictwa dotyczacego przedstawionej problematyki pozwolita
Doktorantowi na sformufowanie zatozer i celow swojej pracy.
Gtéwne cele dysertacji to:

1. Przeprowadzenie systematycznego przegladu literatury dotyczacego zastosowania

ICG w Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej,
2. Ocena przydatnoéci ISC jako narzedzia wspomagajacego podejmowanie decyzji
$rédoperacyjnych podczas ChMiB,
3. Analiza bezpieczeristwa ICG w ChMiB,
4. Ocena wczesnych wynikéw operacji SADI-S w grupie pacjentéw operowanych 2

powodu otytosci, z zastosowaniem $réddoperacyjnym ICG,



W rozdziale Metodologia autor oméwit zasady jakimi si¢ postugiwano podczas
projektowania i realizacji poszczegdlnych prac.

We wnioskach dysertacji Autor stwierdza, ze:

W pierwszej pracy, ktéra ma charakter przeglagdowy, podsumowano dostepne
piémiennictwo, co pozwolito na ocene najczestszych wskazan do zastosowania
érédoperacyjnego ICG. Co wigcej stwierdzono, ze jest mato danych na zastosowanie ICG w
ChMiB i temat ten wymaga dalszych badan, co stato sie podstawa do zaprojektowania
kolejnych prac.

W pracy drugiej stwierdzono, ze zastosowania ICG jedynie nieznacznie wydtuza czas operacji,
natomiast stanowi istotne wsparcie dla operatora w podejmowaniu decyzji
$rédoperacyjnych, moze wptywaé na zmiane strategii chirurgicznej oraz w istotny sposéb
zwieksza profil bezpieczenstwa operacji.

W pracy trzeciej oceniono bezpieczerstwo zastosowania ICG w ChMiB. | jak sig okazato
uzyciu ICG towarzyszy niskie ryzyko powiktar alergicznych i wysoka redukcja powiktfan
niedokrwiennych.

W pracy czwartej stwierdzono, e ICG jest bardzo pomocne w ocenie ukrwienia kikuta
dwunastnicy podczas operacji SADI-S i ze przecigcie tetnicy Zzotagdkowej prawej nie zwieksza
ryzyka niedokrwienia dwunastnicy.

Przedstawione wnioski w petni odpowiadajg celom pracy.

Rozdziat kolejny to Ograniczenia pracy, w ktérym autor dysertacji stwierdza, ze gtdwnym
ograniczenie badan jest stosunkowo niewielka grupa badanych pacjentéw oraz, ze brak jest
ustandaryzowanego protokotu stosowania |ICG w ChMIB

Nastepny rozdziat to pismiennictwo na ktory sktada sie wykaz 82 pozycji gtéwnie
zagranicznych ale z kilkoma pozycjami autoréw polskich.

Dysertacje koncza kopie prac wchodzacych w sktad osiggniecia oraz oswiadczenia

wsp6tautoréw publikaciji.

Ocena koricowa ~ podsumowuijac stwierdzam, e praca lek. Mateusza Wityk, pt.
,Zastosowanie zieleni indocyanowe] w chirurgii metabolicznej | bariatryczne|” jest bardzo

interesujaca zaréwno jesli chodzi o poruszana tematyke, jak i uzyskane wyniki. Uwazam, ze

temat pracy jest bardzo aktualny, biorac pod uwage coraz bardziej rozszerzajqcq sig



epidemie otytoci. Praca zostata zaplanowana i wykonana w sposob wfasciwy, a wnioski maja

duig wartos¢ praktyczng.
Z obowiazku recenzenta wymienig uwagi krytyczne jakie nasunety mi sie podczas czytania
pracy:
1. Niezbyt czytelnie przedstawione s3 cele pracy. Przedstawienie ich w formie
poszczegdlnych punktéw poprawitoby przejrzystosc pracy.
2. Podobnie wnioski powinny byé wypunktowane, a w dysertacji przedstawione sq
raczej jako omoéwienie poszczegélnych prac.
Powyisze uwagi w hiczym nie wplywajg na wartos¢ merytoryczng pracy.
Uwazam, ze praca lek. Mateusza Wityk jest oryginalnym dorobkiem naukowym, ma
znaczenie poznawcze i praktyczne. Rozprawa doktorska spetnia warunki okreélone w art. 187

ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz.
742 ze zm.). Wnosze zatem do Wysokiej Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego o dopuszczenie lek. Mateusza Wityk do dalszych

etap6éw przewodu doktorskiego.

Prof. zw. dr hab.med. Wiestaw Tarnowski
Kierownik Kliniki Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej

i Bariatrycznej CMKP w Warszawie.

e



