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Otytosc jako choroba, bedgca wg WHO globalng epidemia XXI wieku, wraz z catym
szeregiem swoich powiktan w postaci zespotu metabolicznego stata sie przedmiotem
zainteresowan chirurgédw od momentu, kiedy okazato sie, ze zabieg chirurgiczny w postaci
okreslonej anatomicznej rearanzacji przewodu pokarmowego moze by¢ skuteczng metod3 jej
leczenia. Biorgc pod uwage stale rosngcy liczbe potencjalnych kandydatéw do leczenia,
szacowang obecnie w Europie na 30% populacji (w Polsce ok. 23%), nie moze dziwi¢ fakt, ze
poszukiwaniem optymalnej metody terapeutycznej dla tej zgubnej dolegliwosci interesuje sie
coraz wigksza grupa chirurgdw. Z tego powodu tez, w bazach danych, obejmujacych
pismiennictwo dotyczace leczenia otytosci niemal codziennie pojawiaja sie nowe publikacje
traktujgce o ocenie skutecznosci poszczegdinych metod chirurgicznych i ich wpltywu na
ustgpowanie samej choroby oraz poszczegdinych sktadowych zespotu jej metabolicznych
powiktan. Przedstawiona mi do oceny praca lek. Pawta Lecha nalezy réwniez do tej grupy
analiz naukowych i dotyczy fundamentalnego z punktu widzenia chirurga bariatrycznego
problemu, jakim jest wybdr wtasciwej metody leczenia dla poszczegdinych pacjentéw

dotknietych otytoscia.

Pomimo, iz sam temat efektywnosci leczenia otytoéci metoda regulowanej opaski

(AGB/LAGB) jak i rekawowej resekcji zotadka (SG/LSG) byt juz przedmiotem szeregu badan i
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analiz publikowanych w pismiennictwie fachowym, a pierwsza metoda, wyparta przez bardziej
zaawansowane procedury, znalazta si¢ obecnie na marginesie zestawu zabiegow
bariatrycznych, to przedstawiona praca doktorska lek. Pawia Lecha, ktéra w sposdb
kompleksowy analizuje efektywnosé obu metod ma ciagle aktualny i trafnie dobrany cel,
wpisujac sig w polityke poszukiwari metody optymalnej dia poszczegbinych form otytosci. Jako
chirurg wykonujacy na co dzien takze zabiegi bariatryczne, z prawdziwym zainteresowaniem

oddatem sie jej lekturze .

Przedstawiona do oceny dysertacja liczy 76 stron standardowego maszynopisu, ma
typowa, zawierajagcg 10 podstawowych rozdziatéw strukture, przewidziang dla pracy
doktorskiej, cho¢ wszystkich rozdziatébw ma 13. Uwazam, ze wkomponowanie zyciorysu
doktoranta i podzigkowan, jako osobnych rozdziatéw w obreb gtdwnego tekstu pracy jest
niewtasciwe. Mozna je umiesci¢ jako odrebne suplementy, nie zwigzane z samym
manuskryptem. Zamiast tego, moglyby sie tu znale#é spisy rycin i tabel, co ufatwitoby
czytelnikowi poruszanie sie po monografii i analize danych. Sam pomyst wigczenia CV jest
ciekawy, gdyz dzieki temu recenzent ma wyjatkowa okazje poznania autora pracy. Taka
autoprezentacja mogtaby nawet stac sie standardowg czescig dysertacji, aczkolwiek powinna
ona zosta¢, wedtug mnie, umieszczona na samym koricu pracy. Réwniez podziekowania Autor
powinien nieco przeformatowaé, rezygnujac z formy rozdziatu i umieszczajac je w tradycyjny

sposdb, na poczatku lub koricu swojego dzieta.

Pierwsza uwaga merytoryczna nasuwa sie juz po przeczytaniu tytutu pracy. Tu moja
watpliwoé¢ wzbudzito bowiem okregélenie ,czeéciowa” w stosunku do rekawowej resekcji

zofadka, jako Ze w pismiennictwie nie uzywa sie jednak tego przymiotnika.

Analiza merytoryczna problemu, ktdrej podjat sie Doktorant zostata od poczatku
prawidtowo zaplanowana i oparta o oceng aktualnego stanu wiedzy. Dobrym pomystem byto
umieszczenie podrozdziatu opisujgcego motywacje Autora oraz tto bedace podstawg do
podjecia tematu, aczkolwiek Doktorant sam przyznaje, ze publikacje $wiatowe dotyczgce tego
problemu s do$¢ liczne. Dzieki temu widaé, ze opisane dalej cele pracy stajg sie naturalng
konsekwencjg przemysleri i doswiadczen Autora przed podjeciem badan. Nie ma tu zadnego
znaczenia fakt, ze zabiegi AGB/LAGB zeszty w pewien sposéb na margines procedur chirurgii

bariatrycznej, poniewaz od samego poczatku wida¢ konsekwentne dazenie Doktoranta do




wyjasnienia pewnych, ciggle aktualnych i nie rozpoznanych do tej pory probleméw kwalifikacji
pacienta do wtasciwej i jednoczesnie najlepszej dla niego metody chirurgicznego leczenia
otytosci patologicznej. Niewatpliwa wartoscia dodatkowa analizy jest bardzo bogaty materiat

pochodzacy z renomowanego osrodka, w ktérych pracowat Doktorant.

We wstgpie Autor w spos6b syntetyczny przedstawit dane epidemiologiczne dotyczace
otytosci, podstawowe wiadomosci z zakresu patofizjologii, kliniki i sposobéw leczenia tej
choroby, uznanej na poczatku lat 2000 za epidemig XXI wieku na $wiecie. Gtéwny nacisk
potozyt na charakterystyke metod LAGB i LSG, ktére sq tematem jego dociekan. Zastosowat
przy tym odpowiednie proporcje w iloéci zawartych w rozdziale informacji dotyczacych tych
zagadnien, ktdre powszechnie przeciez dostepne sa w licznych publikacjach i podrecznikach.
We wiasciwy sposéb pomagajg one w tej czeéci dysertacji we wprowadzeniu czytajacego w
temat pracy doktorskiej. W trakcie lektury tego rozdziatu nasunetfy mi sie pewne watpliwosci,
np. co do podziatu metod chirurgicznego leczenia otytosci (str.10 i 11). Zgadzam sig, ze podziat
na operacje restrykcyjne i zaburzajgce wchtanianie, na poziomie wspoiczesnej wiedzy, jest
podziatem nieco archaicznym, tym niemniej stosowanym. Autor nie wyjasnia co miat na mysli
piszac o procedurach typu ,,mieszanego”, za$ w wedtug ogdlnie przyjetych zasad, mankietowa
resekcja zotadka jest jednak metody restrykcyjna, choé z komponentg hormonalng, za$
interpozycja jelitowa, sama w sobie, nie ma komponenty ,wytaczajgcej”, o ile nie jest
skojarzona z innymi procedurami, jak np. DSG (ang. Diverted Sleeve Gastrectomy) L. Autorowi
w tej czgsdci pracy zdarzyly sie tez niescistosci i btedy jezykowe. W stosunku do policzalnych
elementéw nieprawidiowo, zamiennie stosuje okreélenie , liczba” i 108€”. Uwazam takze, ze

powinien On takze konsekwentnie uzywa¢ nazw procedur w jednym jezyku.

Cel pracy zostat skonstruowany prawidtowo, w sposéb wynikajacy z tematu i zatozen
pracy, aczkolwiek przejrzysciej bytoby, gdyby szczegétowe cele pracy zostaty zebrane w
punktach odpowiadajacych na koricu wnioskom z niej ptyngcym. W swojej analizie Autor

konsekwentnie pdzniej dazy do jego realizacji.

W czesci ,Materiat i metodyka” Autor zawart analize dokumentacji medycznej 441

pacjentéw operowanych w os$rodku w Wejherowie w latach 2005-2010. Analiza

! Payab, M., and Sh. Hasani-Ranjbar. “lleal Interposition Surgery for Treatment of Type 2 Diabetes Mellitus-Pros
and Cons.” Journal of Diabetes and Metabolic Disorders 14 (2015): 77. .
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retrospektywna zostata wzbogacona o dane pochodzagce z ankiet telefonicznych,
zawierajacych pytania o aktualny stan tych chorych. Takie kompleksowe ujecie problemu
pozwolito Doktorantowi przesledzi¢ dtugofalowe zmiany w obrebie badanej grupy i
przeanalizowa¢ zatozone parametry efektywnosci leczenia w stosunku do wybranych przez

niego danych wyjsciowych {klinicznych).

Dobdr grupy metod analizy statystycznej zostat przeprowadzony w sposéb jak
najbardziej prawidtowy, z uwzglednieniem zmiennych warunkéw zastosowania testu i tak, aby
rzetelnie zweryfikowa¢ wszystkie zatozone hipotezy pracy. Ich wyniki zostaty przedstawione w

sposob prawidtowy. Uzyte testy statystyczne spotyka sie w pracach o podobnej problematyce.

Wartym podkredlenia, co wyrdznia prace na tle innych, jest ujecie w analizie
wieloletniego okresu obserwacji pooperacyjnej. Za kryterium skutecznoéci leczenia doktorant
obrat m.in. uznany za jeden ze standardowych przez ASMBS wskaznikéw efektywnodci

leczenia - BEWL (Excess Weight Loss).

Z uwag do tego rozdziatu mam pewne zastrzezenia jezykowe i terminologiczne, np. w
opisie technik operacyjnych Doktorant uzyt okreélenia ,torba sieciowa wigksza”, ktéra w

rzeczywistosci nie ma przymiotnika.

Wyniki analiz, przedstawione w punkcie 4, stanowig istotng warto$¢ pracy Doktoranta i
s3 uzyskane w sposob prawidtowy, po rzetelnej analizie dokumentacji. Autor przejrzyécie
dokonuje ich prezentacji, przeprowadzajac analize zmiany masy ciata, %EWL, BMI,
wstgpowania chordb towarzyszacych w zatozonym wstepnie okresie 8-letniej obserwac;ji.
Analizy s3 zobrazowane graficznie w postaci wykreséw porownawczych i tabel. W dalszej
czesci pracy doktorant poddaje takze analizie powiktania pooperacyjne wczesne, cho¢ nie byly
one tematem rozprawy. Autor ocenia efektywnos$¢ zabiegu bariatrycznego (metabolicznego)
SG/LSG i AGB/LAGB w zaleznosci od czasu obserwacji oraz wybranych wczeéniej zmiennych
klinicznych. Kazdg z cech poddaje badaniom statystycznym. Wszystkie analizy s3
przedstawione w sposéb bardzo jasny i czytelny, a dodatkowo w pewnej logicznej
konsekwencji prezentowania wynikéw, co sprawia, ze doéé¢ duza grupa danych statystycznych
jest relatywnie tatwa do zrozumienia. Ostatecznie, w przeanalizowanym materiale, Doktorant

wykazuje zdecydowang przewage zardwno w aspekcie bariatrycznym jak i metabolicznym




metody LSG w stosunku do opaskowania zotadka. Potwierdza to dotychczasowg wiedze

dotyczacg metod i uzasadnia marginalizacje LAGB w arsenale chirurgii bariatryczne;j.

Ciekawa analizg jest poréwnanie efektu leczenia chirurgicznego w zaleznoéci od
wystgpowania poszczegdlnych powikfari metabolicznych, tj. cukrzycy t.2 i nadcignienia. Jest to
niecodzienne i do$¢ oryginalne podejécie do problemu. Okazuje sig, ze najwieksza utrata m.c.
wystepuje tu w przedziale 12-24 miesiecy od zabiegu . Mysle, ze zastosowanie takiej
perspektywy obserwacji moze dostarczyé¢ jeszcze wielu cennych informacji dotyczacych

dynamiki zmian w organizmie poddanym zabiegowi bariatrycznemu.

Po przeczytaniu tego rozdziatu chciatbym zwréci¢ uwage na kilka niedcistosci, ktdre wg
mnie powinny zosta¢ wyjasnione przed ewentualna publikacja pracy w przyszioéci. Mysle, ze
poréwnywanie obu grup wyfgcznie na podstawie parametru masy ciata nie ma wigkszego
znaczenia, gdyz jest to zmienna zalezna nie tylko od stopnia samej otytoéci, ale i od wzrostu.
Dobrze, Ze obie grupy zostaty zwalidowane pod wzgledem wzrostu, natomiast w takiej sytuacji
wystarczajacym parametrem jest tu wskaznik BMI. W tabelach spotyka sig takze pewne btedy
liczbowe, jak np. powtarzane wartoéci BMI = 0,0, czy %EWL = 189. Nalezatoby wyjasnic
wzgledem jakiej grupy zmniejszyto sie BMI pacjentéw opisane na stronie 31, gdyz nie wiadomo
czy pierwsza i ostatnia kohorta pacjentéw byly poréwnywalne. Nalezatoby sie takie
zastanowi¢ nad ponownym zestawieniem poréwnywanych grup pod wzgledem czasu
hospitalizacji. Srednia 2,3 2,5 dnia wskazujg, ze statystycznie jednak sg to 2 doby, a wyliczona
istotna réznica moze byé wynikiem bardzo wysokich, skrajnych warto$¢ czasu pobytu,
wynikajacych prawdopodobnie z wystapienia incydentalnych powiktari. By¢ moze realny obraz
tego parametru uzyska sig po ich odrzuceniu. Pewnego doprecyzowania wymagajg opisy tabel

i wykresow umieszczonych w tej czesci pracy.

W rozdziale 5, Autor dysertacji dokonuje omdwienia uzyskanych wynikéw na tle
dostgpnego pismiennictwa, traktujgcego o problemach leczenia metodami AGB i SG. Wiasne
rezultaty badah zestawia z doniesieniami $wiatowymi w sposéb prawidiowy, logiczny,
uporzadkowany, a przy tym zgodny z zatozeniami pracy. Catos¢ tworzy obraz konstruktywnej

dyskusji Autora z wynikami prezentowanymi w pi$miennictwie fachowym.

Uzyskane wyniki wpisuja sie w ogéine dane spotykane w pi$miennictwie chirurgicznym,

wyrézniajg sie przy tym kompleksowoscia podejscia do problemu w warunkach jednego
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osrodka. Mysle, ze z uzyskanego ciezka pracg materiatlu mozna wyciggnaé jeszcze wiele
interesujgcych i wartych kolejnych publikagji konkluzji, tym bardziej, ze wida¢ swobode
Autora w poruszaniu sie po temacie zagadnienia. Dyskusja na temat wczesnych powiktan

pooperacyjnych wykracza nieco poza obszar tematyczny doktoratu.

W dyskusji, nie moge sie zgodzi¢ z Doktorantem, ze rozwigzaniem problemu nie
stawiania sig pacjentéw na wizyty kontrolne jest natozenie na nich obowiazku ich odbywania.
Mysle, ze kluczowym aspektem jego rozwiazania jest jednak wiasciwa komunikacja na linii

lekarz-pacjent i uSwiadomienie choremu koniecznoéci kontroli i korzysci z niej wynikajgcych.
Praca napisana jest przejrzyscie, ale wymaga pewnych korekt jezykowych.

Whioski w liczbie 10 wyciggniete zostaty w sposéb logiczny z analizy przedstawionego
materiatu, natomiast brakuje mi to nieco konsekwencji w stosunku do celéw pracy, ktére, jak

wspomniatem wczesniej powinny byé nieco uszczeg6towione i przeformatowane.

PiSmiennictwo obejmuje 70 pozycji polskich i anglojezycznych, ufozonych w kolejnosci
pojawiania sig w tekscie. S3 to publikacje w wiekszosci pochodzace z wydawnictw o istotnej
wartosci naukowej, dobrane w sposéb prawidtowy, zgodny z tematyka pracy, z czego az 36
pochodzi z ostatnich 5 lat. Ich dobér $wiadczy o umiejetnosci Doktoranta korzystania ze Zrédet
naukowych. Autor w kilku punktach nie ustrzegt sie btedéw w formacie ich przedstawienia
(m.in.: 7,12,46,66,68), ktory generalnie jest jednak zgodny z przewidywanym dla publikacji

naukowej standardem.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze przedstawiona dysertacja lek. Pawta Lecha
stanowi prawidtowo przeprowadzona z naukowego punktu widzenia rozprawe doktorskg, jest
kompleksowg analizg problemu efektywnosci leczenia bariatrycznego metodami LSG i LAGB
w materiale pojedynczego osrodka chirurgicznego. Jej rezultaty z pewnoécia stana sie waznym
elementem krajowych statystyk chirurgicznych i niewatpliwie je wzbogacajac, mogg mie¢ w
przysztosci znaczenie dla stworzenia algorytmu doboru metod stosowanych w leczeniu

otytosci, co chciat osiggnaé w pracy Doktorant.

Pomimo posiadanego doswiadczenia w metodzie, byt to dla mnie interesujacy wyktad

na temat efektywnosci chirurgicznego leczenia otytosci wybranymi metodami. Poczynione z




obowigzku recenzenta uwagi krytyczne, nie umniejszajg istotnie pozytywnej wartosci

merytorycznej i poznawczej pracy.

Podsumowujac, po przeanalizowaniu rozprawy lek. Pawia Lecha uwazam, ze spetnia
ona warunki okreslone w art.13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 z p6in.

zm.)

Wobec powyiszego, mam przyjemno$é wystapi¢ do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie o

dopuszczenie lekarza Pawta Lecha do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Torun 18-05-2019 . Dr hab.med. Jacek Szeliga Prof. UMK
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