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Ocena rozprawy doktorskiej
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"Wyniki odlegle chirurgicznego leczenia otylosci patologicznej na
podstawie dwoch metod operacyjnych: mankietowej czegsciowej resekeji
zoladka i regulowanej opaski zoladkowe;j"

Przedstawiona do oceny rozprawa to oprawiony maszynopis zawierajacy
76 ponumerowanych strony, tworzgcych 8 typowych rozdzialéw oraz 4
zawierajace: spis tredci, cv autora, podzigkowania, bibliografie i spis skrétéw.
Rozprawa zawiera 13 tabel i 6 wykresdéw, a wykaz pismiennictwa obejmuje 70
pozycji zestawionych wedtug kolejnosci cytowania.

Przyczyna otytosci jest niezrownowazony bilans miedzy energia
przyjmowana z pozywieniem a jej zuzyciem, to znaczy spozywanie nadmiernej
ilosci positkow przy jednoczesnym zbyt niskim poziomie aktywnosci fizycznej.
Jednakze, nie zawsze przyczyny tkwig po stronie nieprawidiowej diety i
nieodpowiedniego stylu zycia. Przyczyng otylosci mogg by¢ czynniki
genetyczne, oraz procesy chorobowe, jakie toczg sie w organizmie: zaburzenia
zwigzane z czynno$cia gruczoléw wydzielania wewngtrznego, zazywanie lekéw
zwigzanych z innymi chorobami przewlektymi, oraz nawykami
zywnosciowymi cztowieka. Za najwieksze btedy wynikajace z diety uznaje sie
niewlasciwy jej sktad, czestotliwos$é oraz obfitosé przyjmowanych positkow.
Przyczyna otylosci u dzieci moze by¢ efekt niedozywienia w czasie cigzy, lub
nieodpowiednia dieta matki. Niedozywienie plodu jest rekompensowane po

urodzeniu przez lepsza przyswajalnogé pokarmu oraz wzmozone taknienie, co



prowadzi do odkladania sie tkanki thuszczowej, a state przekarmianie dzieci w
okresie dojrzewania zwicksza wystgpienie otytosci.

Otylo$¢ przybrata range choroby cywilizacyjnej. Liczba os6b dotknietych
nadwaga lub otyloscia na poczatku XXI wieku przekroczyta jedng siédmga
mieszkahcow ziemi i stale bardzo szybko roénie, szczegdlnie w krajach wysoko
rozwinigtych.

Tematem przedmiotowej rozprawy jest wykazanie, ze leczenie
farmakologiczne, zmiana nawykéw zywieniowych i aktywno$¢ fizyczna nie
zawsze gwarantuja dtugoterminowe wyleczenie z otytosci patologicznej. W
takiej sytuacji z pomoca przychodzi chirurgia bariatryczna i metaboliczna o
udowodnionej od wielu lat skutecznosci. Chirurgia bariatryczna to kolejno
pojawiajace si¢ zabiegi operacyjne majgce na celu redukcje masy ciafa i
ustepowanie choréb dodatkowych poprzez specyficzne zmiany w anatomii 1
funkcjonowaniu przewodu pokarmowego.

Wstep zawarty na 11 stronach maszynopisu jest swiadectwem szerokie]
wiedzy Doktoranta dotyczacej przyczyn i leczenia otytosci. W dobrym,
zwiezlym stylu przedstawil on wszystko to co jest najistotniejsze dla
wprowadzenia czytelnika w problematyke zwigzang z tym zagadnieniem 1
nastepstwami pojawiajacych sie jednostek chorobowych skracajacych czas
przezycia ludzi z nadwaga. Nastgpnie autor omowit historie rozwoju bariatrii,
rodzaje chirurgicznego leczenie otytosci, oraz podziat procedur na restrykcyjne,
wylaczajace, restrykcyjno-wyltaczajace, mieszane 1 inne. Po krotce omowit
kwalifikacje pacjenta do wybranego rodzaju chirurgicznego leczenia otylosci
patologicznej. Kolejne dwa podrozdzialy to omoéwienie laparoskopowych
zabiegéw bariatrycznych. LAGB i LSG. z krotkim omoOwieniem wynikow
odlegtych obu metod. Wstep rozprawy konczy podrozdzial "Motywacja do
podjecia tematu", w ktérym doktorant mowi o braku tego typu publikacji
polskich, analizujgcych duze grupy chorych w wieloletniej obserwacji  po

przebytym zabiegu, co pozwali oceni¢ skutecznos¢ metody oraz szanse i



ryzyko nawrotu otytosci. Zasugerowal mozliwosé wykorzystania wynikéw, a
ich ocena pozwoli w przysztosci chirurgom bariatrycznym skuteczniej dobraé
procedure do danego pacjenta, co przetozy si¢ bezposrednio na osiaganie
lepszych wynikéw:.

Cel pracy przedstawiony w formie opisowej jest jasny, precyzyjny i
wykonalny. Koresponduje z tematem rozprawy " Analiza odlegtych wynikéw
chirurgicznego leczenia otylosci patologicznej na podstawie analizy dwoch
metod operacyjnych: regulowanej opaski zotadkowej (LAGB) i rekawowe;j
resekcji zotadka (LSG)". Wyniki odlegte beda ocenione na podstawie
procentowej utraty nadmiaru masy ciata (Y. EWL), przeanalizowaniu redukcji
masy ciala i zmianie wyjsciowego BMI pacjentéw w ponad 8 letnim okresie
obserwacji pooperacyjnej oraz metaboliczny efekt operacii, czyli ustepowania
choréb dodatkowych towarzyszgcych otylosci patologicznej, nadcis$nienia
tetniczego oraz cukrzycy typu 2. Dodatkowo przeanalizuje czgstosé
wystgpowania powiktan pooperacyjnych po kazdej z obu metod. Przedstawi
%EWL jako miarodajny czynnik do oceny skutecznosci procedury
bariatrycznej, w polaczeniu z ocena czestosci  wyleczenia cukrzycy i
nadcisnienia tetniczego. Dane te dadza mozliwosé poréwnawczej oceny
skutecznosci chirurgicznego leczenia otytosci patologicznej w odlegtym czasie.
Podjeta préba analiz utraty masy ciata z jednoczesnym ustepowaniem choréb
dodatkowych pozwali ocenié przydatnos¢ i skuteczno$é obu metod: LSG i
LAGB.

Material i metody przedstawiono na 7 stronach rozprawy. Badaniem
objeto pacjentdw zakwalifikowanych do chirurgicznego leczenia otytosci
patologicznej w Qddziale Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej Szpitala
Specjalistycznego im. Floriana Ceynowy w Wejherowie w okresie od 2005 roku
do grudnia 2010 roku. Wszyscy operowani pacjeci spetniali ustalone kryteria
kwalifikacji do leczenia bariatrycznego. Do badania wlaczono razem 441

pacjentow z czego 244 przeszio laparoskopowa rekawowa resekcje zoladka




(Laparoscopic Sleeve Gastrectomy, LSG), natomiast 197 chorych poddano
zabiegowi laparoskopowe] implantacji regulowanej opaski zofadkowej
(Laparoscopic Adjustable Gastric Banding, LAGB).

Doktorant bardzo szeroko omawia algorytm kwalifikacji i postepowania
okotooperacyjnego pacjenta do zabiegu bariatrycznego. Omawia obie techniki
Japaroskopowej operacji 1 postepowanie pooperacyjne W obu procedurach
chirurgicznych.

Wyniki przedstawiono na 26 stronach rozprawy szczegblowo i W
miare czytelnie za pomocg 13 tabel i 6 wykresow. Narzedzia statystyczne
zostaly wiasciwie wykorzystane. Doktorant poréwnujac obie metody leczenia
otylosci wykazal, ze $redni % EWL w grupie pacjentéw po LSG byl istotnie
statystycznie wyzszy, niz w grupie pacjentéw po SAGB w badanym okresie po
zabiegu pierwotnym, odpowiednio dla pacjentéw po LSG 53.2%. oraz dla
pacjentéw w grupie LAGB 35.1%. Cukrzyca ustgpita u 70.2% pacjentow po
LSG i 20.8% w grupie LAGB. Nadcisnienie ustapito u 82.9% pacjentow po
LSG w poréwnaniu do 15.8% pacjentow po LAGB. Catly ten rozdzial jest
niezwykle ciekawy (wartosciowe wyniki!) wymaga jednak od czytajacego
wielokrotnego analizowania i skupienia w trakcie czytania Brakuje prostego,
1-stronicowego podsumowania — czytatoby sig o wiele tatwie;j.

Dyskusja — zawarta na 11 stronach rozprawy to przykiad sprawnej,
logicznej analizy naukowej. Doktorant umiejetnie interpretuje wiasne wyniki
poréwnujac je z danymi literaturowymi i objasnieniami innych autorow.
Rozdziatl ten jest przyktadem poprawnej dyskusji naukowe] wynikajacy z dobre;j
znajomoséci tematu leczenia otyloscl i towarzyszacych temu stanowi choréb
metabolicznych.

W podsumowaniu tego rozdziatu prezentowane przeze autora wyniki
poréwnujace skuteczno$é opaskowania zotadka opaska regulowana (LAGB)
oraz rekawowa resekcje zotadka (LSG) odpowiadaja tym publikowanym w

literaturze $wiatowej. Doniesienia wielu autoréw przemawiajg za czgsciowa



resekcja zotgdka jako metodg skuteczniejsza w odniesieniu do redukcji masy
ciala 1 trwalego zmniejszenia BMI, oraz prowadzi do wyzszego odsetka
ustgpowania choréb dodatkowych: nadcisnienia tetniczego i cukrzycy, co jest
znakomitym efektem metabolicznym w poréwnaniu z pacjentami po zalozeniu
opaski zotadkowe;j.

Whioski — dziesig¢ ( duzo ), odpowiadajg celowi pracy, korespondujg z
wynikami 1 majg praktyczny charakter klinicznych wskazéwek.

Streszczenie przedstawione na jednej stronie rozprawy pozwala na
szybkie zapoznanie sie¢ z jej trescia.

PiSmiennnictwo — 70 pozycji utozonych alfabetycznie, jest wlasciwie
dobrane i odpowiednio cytowane wiekszo$¢ z ostatnich lat i dlaczego tak mato
jest polskich autorow .

Drobne uwagi wymienione wyzej oraz analiza powiktaf pooperacyjnych
w obu grupach pacjentéw w spisie tresci to V a w tresci dezyderaty 9, nieliczne
bledy literowe i stylistyczne , to mato znaczgce uwagi korektorskie.

Przedstawiong do oceny prace doktorska oceniam wysoko. Zebrany
materiat to istotny wkiad autora w dyskusji nad dalszym rozwojem chirurgii
bariatrycznej. Doktorant udowadnia iz podjal si¢ trudnego i ztozonego
zagadnienia. Moje zastrzezenia dotyczace niniejszej rozprawy doktorskiej nie
umniejszaja jej wysokiej oceny merytoryczne;j.

Reasumujgc: Przedstawiona do oceny rozprawa jest dobrze napisanym,
cennym opracowaniem opartym na udokumentowanych i1 wartosciowych
wynikach. Dotyczy waznego aspektu poznawczego i klinicznego. Praca spelnia
ustawowe wymogi stawiane rozprawom doktorskim. Wnioskuje zatem do
Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego UWM w Olsztynie o dopuszczenie

lek. Pawla Lecha do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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