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Dr hab. n. med. Maciej Michalik, prof. UWM w Olsztynie Olsztyn, 16.01.2017

OCENA

Rozprawy Lek. Magdaleny Olszewskiej na stopien doktora nauk medycznych pt .
_ Ocena efektéw leczenia operacyjnego chorych z otytoscia olbrzymia w zaleznosci od
modyfikacji techniki operacyjnej rekawowej resekgji zotadka” przediozonej Wysokiej Radzie
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Promotor: dr hab. n. med. Hady Razak Hady

Chirurgiczne leczenie otytosci stafo sig zfotym standardem leczenia tej cheroby.
Jednoczeénie trwajaca od ponad trzydziestu lat w chirurgii rewolucja laparoskopowa
spowodowata, ze techniki chirurgii matoinwazyjnej zdobyty sobie pewng i statg pozycig w
dyscyplinach zabiegowych. Natozyty sig wigc dwie przyczyny tak dynamicznego rozwoju
chirurgii bariatrycznej i metabolicznej — wielki rozwdj wiedzy w tej kwestii wraz z rozwojer
techniki operacyjnej zapewniajacej duze bezpieczenstwo zabiegu. Liczne zalety operacji
matoinwazyjnych takie jak wysoka jako$¢ przebiegu okresu pooperacyjnego, mafe natgzenie
b6lu, mata utrata krwi w okresie $rod- i po — operacyjnym, mata czestos¢ powiktan, krétka
hospitalizacja, mata immunosupresja, doskonate efekty kosmetyczne oraz ograniczenie lub
wyeliminowanie niektorych powiktan takich jak przepukliny w bliznach pooperacyjnych,
zrosty pooperacyjne czy wreszcie ewenteracja/wytrzewienie, spowodowaly, ze techniki
laparoskopowe zostafy wykorzystane we wszystkich operacjach w obrebie jamy brzusznei
oraz w przestrzeni pozaotrzewnowej. Nie zmienia to jednak faktu, ze chirurgia
matoinwazyjna nie stafa si¢ panaceum na wszelkie probleriy dziedzin zabiegowych w
medycynie i nadal istnieje wiele pytan oraz zastrzezen dotyczacych tej techniki operacyjnej.
Nadal w wielu przypadkach niejasne sg wskazania oraz przeciwwskazania do je;
zastosowania, istnieja pytania o bezpieczenstwo tej techniki oucracyjnej, konieczne jest
poréwnanie wynikéw techniki laparoskopowej z wynikami techniki otwartej/klasycznej
chirurgii. Szczegdlnie wiele pytan stawianych jest kiedy technika laparoskopowa nie zostata
jednoznacznie ustalona i mamy do czynienia z brakiem standardu wykonywania jakiegos
zabiegu operacyjnego.

Z taka sytuacja mamy do czynienia jesli chodzi o operacje Rekawowe]j Resekji Zotadka —
Sleeve Resection. Istnieje bowiem wielka dowoinosc i réznorodnos¢ wykonywania tego
zabiegu. '
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Do oceny Lek. Magdalena Olszewska przedstawita rozprawe na stopieri doktora nauk
medycznych, ktéra zostata napisana na 103 stronach w klasycznym ukfadzie tresci: - ..

Praca podejmuje trudny, aktualny i rzeczywisty problem naﬁkoWy oraz chirurgii praktycznej
— ocene techniki wykonania rekawowej resekcji zotagdka w zaleinoéci od $rednicy sondy
7otadkowej stuzacej do kalibracji mankietu sotadka oraz miejsca rozpoczecia resekcji w
stosunku do odzwiernika zotadka. :

W czesci pierwszej, po przedstawieniu rysu historycznego oraz prezentaciji zagadnienia
leczenia otytosci, doktorantka przedstawia cele pracy, materiat i metode a takze analizg
statystyczng uzyskanych wynikow.

Ostatnig cze$¢ pracy stanowi dyskusja oraz whnioski jakie doktorantka wyciggneta na
podstawie swoich badan.

Doktorantka badania oparta na grupie 120 pacjentow operowanych z powodu otytosci
olbrzymiej, ktérzy zostali podzieleni na 3 grupy w zaleznoéci od $rednicy sondy kalibracyjnej:
32F, 36 F i 40 F oraz odlegtosci rozpoczynania resekcji od odzwiernika: 2 lub 6 cm. Analizeg
przeprowadzono oceniajac: BMI, %EBL, %EWL — przed operacja oraz 1,3,6 miesigcy po
operacji a takze oceng: stezenia glukozy i insuliny na czczo, poziom hemoglobiny glikowanej,
wskaznik HOMA-IR, ALT i AST, lipidogram oraz stezenie biatka C-reaktywnego w takich
samych odstepach czasowych.

Uzyskane wyniki zostaty poddane analizie statystycznej.
Na przeprowadzenie badania doktorantka uzyskata zgode wtasciwej Komisji Bioetycznej.

W wyniku przeprowadzonego badania doktorantka przedstawita wnioski o skutecznosci
Sleeve Resection jako operacji bariatrycznej i metabolicznej w zakresie badanych
parametréw. Najlepiej ocenita wyniki operacji w grupie pacjthéw z sondg 32F oraz w
podgrupie gdy resekcja rozpoczyna sig blizej odZwiernika- 2 cm.

Badanie jest bardzo ciekawe, wazne z powodu pytan naukowych jakie towarzyszg Sleeve
Resection i jego wyniki beda pomocne przy ustalaniu standardow wykonywania tej operacji.

Z obowigzku recenzenta przedstawiam moje zastrzezenia wobec tej rozprawy doktorskiej:

1) Grupy |, ll, lll nie s jednorodne, co jest szczegblnie widoczne w przypadku grupy Il —
patrz Tab. 4 na stronie 37.

2) Piémiennictwo zaledwie w 29.8% jest wspolczesne - rok 2010 i nowsze

3) Nikte odwotywanie sig do publikacji polskich z zakresu tego tematu i opublikowanych
np. w Obesity Surgery

4) Rozdziat 0 zachowawczym leczeniu otyfosci jest mato konsekwentny — strony 16i 17
oraz podrozdziaty 7.3.1do 7.3.6 '



KATEDRA | KLINIKA CHIRURGII OGOLNEJ | MALOINWAZY)NE]
UNIWERSYTET WARMINSKO - MAZURSKI

5) Podziat operacji bariatrycznych na restrykcyjne, uposledzajgce wchtanianie i
mieszane przechodzi do historii

6) AGB — jest to operacja o wyraznie zanikajgcej czestosci wykonywania. Wiecej opasek
sie usuwa niz zaktada nowych(IFSO- New Delhi i IFSO Istambu{)

7) W dyskusji brakuje precyzji. Np. doktorantka naplsa{a na stronie 75: ,,obecnie” i
opiera to na publikacji datowanej na 2013 rok.

8) Na stronie 39 zamieszczona jest tabela 5. Wynika z niej, ze w kazdej grupie utrata
mésy ciata po 6 miesigcach wynosi ok. 38-39 kg. Jest wiec w tym samym czasie
identyczna. Wydaje sie wiec, ze nie mozna wyciggnac wniosku, ze sonda 32F
powoduje najlepsze wyniki.

9) Ryc. 6 na stronie 40- wszystkie krzywe sg rownolegte 2 réznice poczatkowe sg
idealnie takie same jak koncowe. Ta sama uwaga dotyczy tab.6 na stronie 41 i ryc.7
na stronie 42.

Powyzsze uwagi nie zmieniajg faktu, ze rozprawa doktorska lek. Magdaleny Olszewskiej w
przedstawionej formie jest bardzo interesujgca zaréwno jesli chodzi o poruszang tematyke
jak i przedstawione wyniki. Temat publikacji jest bardzo aktualny i ciekawy naukowo.
Stanowi takze nadal duze wyzwanie do badan. Analizowane zagadnienie ma takze duza
doniostos¢ praktyczng. Praca spetnia wymogi stawiane badaniom przedstawianym jako
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych.

Whnosze zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku o dopuszczenie Lek. Magdaleny Olszewskiej do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.

Z wyrazami najwyzszego szacunku

Dr hab. n. med. Maciej Michalik, Prof. UWM
Wydziat Nauk Medycznych

Uniwersytet Warminsko — Mazurski w Olsztynie



