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pt. Ocena zaleznosci pomiedzy zabiegiem rekawowej resekcji zotgdka a

cukrzyca typu 2.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska jest interesujgcg i udang probg
oceny czy cukrzyca typu 2 wplywa na efekty leczenia bariatrycznego pacjentow
poddanych zabiegowi rekawowej resekcji zotgdka.

Problem otytosci stat sie jednym z gtdwnych wyzwan zdrowotnych w wielu
krajach na catym swiecie, rowniez w Polsce.

W 2000 roku ludnos¢ na swiecie osiggnefa historyczny punkt przetomowy
— po raz pierwszy w dziejach ludzkosci populacja os6b z nadwagg przekroczyta
liczbe os6b zmagajgcych sie z niedowagg. Tego samego roku WHO ogtosito otytosc
pandemig XXI wieku.

Otytos¢ wigze sie z problemami zdrowotnymi majgcymi znaczacy wplyw
ekonomiczny na system opieki zdrowotnej, zwiekszajgc zarowno koszty
bezposrednie jak i posrednie jego funkcjonowania. Bezposrednie koszty medyczne
obejmujg profilaktyke, diagnostyke oraz leczenie. Koszty posrednie zwigzane sg z
chorobami wspofistniejgcymi, przedwczesnymi zgonami, utratg produktywnosci oraz
zmniejszeniem wzrostu gospodarczego.

Otytosc jest jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka zachorowania na cukrzyce
typu 2. Zgodnie ze statystykami z 2017 roku, dotyczgcymi populacji catego swiata, u
90% chorych na cukrzyce rozpoznaje sie typ 2 tej choroby, a jednoczesnie 90% osob

z powyzszej grupy charakteryzuje otyto$¢ lub nadwaga.



Powoduje to poszukiwanie wcigz nowych, skutecznych sposobdéw leczenia.
Jedyng metodg dajgcg mozliwos¢ zmniejszenia masy ciata wraz z uzyskaniem
remisji cukrzycy typu 2 jest przeprowadzenie operacji bariatrycznej.

Dwiema najpopularniejszymi metodami leczenia bariatrycznego sg rekawowa
resekcja zotgdka oraz pomostowanie zotgdkowo — jelitowe. Autorka tego
opracowania skutecznie dowodzi, ze LSG jest skuteczng metodg leczenia cukrzycy
typu 2.

Badanie zostato przeprowadzone w grupie pacjentdw obcigzonych otytoscig
patologiczng, poddanych zabiegowi rekawowej resekcji zotgdka w Oddziale Chirurgii
Ogodlnej i Onkologicznej Szpitala w Wejherowie w latach 2012 - 2017. Do
doswiadczenia zakwalifikowano 401 sposréd 775 operowanych chorych.

Rozprawe doktorskg rozpoczyna, obok spisu tresci rozbudowany wstep (16
stron) obejmujacy definicje otytosci, opisujgcy typy cukrzycy, zwigzek miedzy
otytoscia a cukrzycg typu 2, metody chirurgicznego leczenia otytosci, z
szczegotowym opisem rekawowej resekcji zotgdka i jej wynikow odlegtych. Wstep
konczy interesujgcy opis motywaciji doktorantki do podjecia tematu.

Gtéwnym celem pracy byto zbadanie czy cukrzyca typu 2 wptywa na efekty
leczenia bariatrycznego pacjentow poddanych zabiegowi rekawowej resekcji zotgdka.

Badang populacje chorych (n=401) stanowili mezczyzni (n=113) oraz kobiety
(n=288). Wsréd pacjentdw wyodrebniono grupe pierwszg — chorzy obcigzeni
cukrzycg typu 2 (102 pacjentéw — 67 kobiet, 35 mezczyzn) oraz grupe drugg — osoby,
u ktérych nie zdiagnozowano cukrzycy (299 chorych — 221 kobiet, 78 mezczyzn).

Kryteria wigczenia do badania:

» wskaznik masy ciata (BMI) = 40,0 kg/m2,

» wskaznik masy ciata (BMI) 35,0 — 40,0 kg/m2 u chorych, u ktérych chirurgicznie
indukowana redukcja masy ciata moze przyniesc¢ potencjalng poprawe w zakresie
choréb wywotanych otytoscia,

» wskaznik masy ciata (BMI) 30,0 — 34,9 kg/m2 u chorych z cukrzycg typu 2, w razie
utrzymywania sie hiperglikemii mimo stosowania lekoéw doustnych oraz insuliny,

* stan po rekawowej resekcji zotgdka,

» wiek powyzej 18 roku zycia,

* uczestnictwo w wizytach kontrolnych,



* wynik poziomu hemoglobiny glikowanej oraz glukozy na czczo dzien przed
zabiegiem operacyjnym oraz rok i dwa lata po rekawowej resekcji zotgdka.

Opis metodyczny przeprowadzonych badanh jest wyczerpujgcy i poprawny (8
stron). Generalnie wyniki badan, zaréwno ryciny, tabele, ich opis i tekst,
przedstawione sg poprawnie i czytelnie. Uzyskane wyniki opisano w rozprawie na 10
stronach.

Przeprowadzono ocene poréwnawczg chorych obcigzonych cukrzycg typu 2 z grupa
pacjentow nieobcigzonych DMT2 pod wzgledem:

* zmniejszenia nadmiaru masy ciata rok i dwa lata po rekawowej resekcji zotgdka,
 czasu zabiegu operacyjnego, * czasu hospitalizacji,  powiktan pooperacyjnych,
» wartosci parametrow stanu zapalnego w okresie okotooperacyjnym.

Dodatkowo dokonano analizy pacjentow obcigzonych cukrzyca typu 2 pod kgtem:

* zmian w wartosciach poziomu hemoglobiny glikowanej oraz glukozy w surowicy na
czczo rok i dwa lata po zabiegu, ¢ zmiany statusu oraz leczenia cukrzycy typu 2
dwanascie i dwadziescia cztery miesigce po LSG.

W obserwacji dwuletniej utrata nadmiaru masy ciata u pacjentow nieobcigzonych
cukrzycg typu 2 wynosita 75,7%. Wynik ten byt znamiennie statystycznie wyzszy w
poréwnaniu do grupy pacjentéw z DMT2, gdzie obserwowano %EWL na poziomie 70,3%
(p < 0,05). Duzy wptyw na zmniejszenie nadmiaru masy ciata miata réwniez
zmianastatusu cukrzycy typu 2. Procentowa utrata nadmiaru masy ciata w dwuletnigj
obserwacji u 0séb z remisjg cukrzycy wynosita 75,8%, natomiast u chorych z redukcjg
leczenia farmakologicznego 65,6%, a u pacjentéw z brakiem wptywu na leczenie
zachowawcze 51,5%. Dodatkowo, po przeprowadzeniu analizy wieloczynnikowej wptywu
cukrzycy oraz BMI w dniu zabiegu operacyjnego na efekty leczenia bariatrycznego,
obecnos¢ cukrzycy przestata by¢ istotnym czynnikiem predykcyjnym.

Rekawowa resekcja zotgdka ma znamienny wptyw na leczenie cukrzycy typu 2 u oséb
otytych. W badanej grupie pacjentéw remisje cukrzycy obserwowano u 71,3% chorych,
natomiast redukcja leczenia farmakologicznego dotyczyta 20,8% pacjentow. Nie
uwidoczniono wptywu rekawowej resekcji zotgdka na leczenie cukrzycy u 7,9% chorych.
Czas trwania cukrzycy typu 2 w okresie przedoperacyjnym nie wptywa na wyniki leczenia
bariatrycznego, ale ma znamienny wptyw na leczenie samej choroby. Chorzy z remisjg
cukrzycy charakteryzowali sie istotnie krétszym czasem wystepowania DMT2 w okresie

przedoperacyjnym, w poréwnaniu z chorymi z redukcjg leczenia farmakologicznego (p <



0,05).

Zabieg rekawowej gastrektomii redukuje ilos¢ przyjmowanych lekéw
hipoglikemizujgcych, a takze normalizuje poziom hemoglobiny glikowanej oraz glukozy na
czczo. Ponadto obcigzenie cukrzyca typu 2 wydtuza czas trwania zabiegu, ale nie ma
wptywu na dtugos¢ hospitalizacji oraz czestos¢ wystepowania powiktan pooperacyjnych.

Oceniajgc dyskusjemoge stwierdzi¢, ze otrzymane wyniki zostaty przez doktorantke
dobrze przedyskutowane i skonfrontowane z danymi z piSmiennictwa, a ich interpretacja
jest wnikliwa i ostrozna. Swiadczy to o dobrej znajomosci poruszanej w pracy
problematyki oraz dobrej znajomosci piSmiennictwa w zakresie prowadzonych badan.

Catosc¢ rozprawy konczy7 wnioskow. Stwierdzam, ze wnioski sg prawidtowo

sformutowane i w petni udokumentowane wynikami przeprowadzonych badan.
Praca zawiera 2-stronicowe streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz 134 pozycje
piSmiennictwa.

Zatozeniem pracy byto zbadanie czy cukrzyca typu 2 wptywa na efekty leczenia
bariatrycznego pacjentéw poddanych zabiegowi rekawowej resekcji zotgdka.
Doktorantka udowodnita, ze efekt leczenia bariatrycznego definiowany jako sredni
procentowy ubytek nadmiernej masy ciata, jest znamiennie nizszy wsrod chorych

obcigzonych cukrzycg typu 2.

W podsumowaniu stwierdzam, ze lek. Paula Franczak jest w petni uksztalttowanym
pracownikiem naukowym, zdolnym do rozwigzywania ztozonych probleméw
badawczych. Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia
20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1688).
Jej rozprawa doktorska ma charakter oryginalnej, dobrej pracy klinicznej spetniajacej
wszelkie kryteria stawiane rozprawom doktorskim. Dlatego tez zwracam sie¢ do
Wysokiej Rady Naukowej Dyscypliny nauki medyczne Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie o dopuszczenie lek. Pauli Franczak do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Rownoczesnie bioragc po uwage fakt, ze oceniana praca doktorska ma bardzo
oryginalny charakter zwracam sie¢ do Wysokiej Rady Naukowej Dyscypliny nauki

medyczne Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie o nadanie wyréznienia.



