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Ocena rozprawy na stopieri doktora nauk medycznych

lek. med. Magdaleny Olszewskiej pt. Ocena efektéw leczenia operacyjnego chorych z
otytoscig olbrzymia w zaleznosci od modyfikacji techniki operacyjnej rekawowej resekcji
zotagdka ”.

Otytos¢ zostata uznana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 1997 roku za przewlekta
chorobe cywilizacyjng . Z danych WHO w 2005 roku wynika, ze nadmierna masa ciata
wystepuje na $wiecie u ponad 1,6 mld oséb w wieku powyzej 15 roku zycia, przy czym
ponad 400 milionédw to chorzy z ze znaczaca nadwagg czyli otytoscia. Natomiast w raporcie
WHO z 2015 roku czytamy o istotnym wzroscie oséb z nadwaga dol,9 mld, , wsrdéd ktérych
az 600 milionéw otytych — odno$ne odsetki 39% i 13% populacji co okreslano  mianem
epidemii. Z przeprowadzonych, przez Instytut Zywnosci i Zywienia badan, otytos¢ w Polsce
notuje sie u okoto 22 % mezczyzn i 23% kobiet.

Za najskuteczniejsza metodg postgpowania u chorych z olbrzymia otytoscia uznaje sig
obecnie leczenie chirurgiczne. Celem zabiegu operacyjnego jest stopniowe zmniejszanie
masy ciata, a w nastgpstwie obnizenie czynnikéw ryzyka wystgpienia choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, cukrzycy typu Il, nowotworow przewodu pokarmowego i/lub nerek,
raka szyjki macicy i piersi u kobiet, raka gruczotu krokowego, zwyrodnieniowych zmian
uktadu ruchu. Po operacjach bariatrycznych wraz ze spadkiem masy ciata poprawia sie jakos¢
zycia oraz ustgpienie badZ wyrazne zminimalizowanie objawéw choréb wspétistniejacych co
nabiera nowego wymiaru okreslanego wspotczesnie mianem chirurgii metabolicznej.

Kazde wiec kolejne, oryginalne opracowanie odnoszace si¢ do oceny wynikow operacyjnego
leczenia chorych z olbrzymia otytoscia uznac nalezy za w petni uzasadnione, gdyz uzupetnia
w ten sposéb liczne publikacje z tego zakresu o nowe kliniczne i naukowe wartosci.

Takie zalozenia i cel postawita lekarz medycyny Magdalena Olszewska przygotowujac
rozprawe na stopien doktora nauk medycznych. Praca pochodzi z referencyjnego osrodka
jakim jest | Klinika Chirurgii Ogodlnej i Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, uznanej, nie tylko w kraju, ze swoich naukowych i klinicznych dokonan , w
ktorej od wielu lat przeprowadza sie wiele bariatrycznych operacji z powodu olbrzymiej
otytosci. .



Cenna, unikalng wartoscig rozprawy jest ocena wynikéw operacyjnego leczenia takich
chorych, z coraz powszechniej stosowang technika rekawowej resekcji zotadka we wiasnej,
oryginalnej modyfikacji.

Przedstawiona do oceny rozprawa to 103-stronicowy sktad komputerowy z zamieszczonymi
w tekécie : spisem treéci, 34 rycinami, 19 zestawami tabelarycznymi, 141 pozycjami
pimiennictwa, spisem uzywanych skrotow i streszczeniami w jezyku polskim i angielskim
oraz jako zafgcznik — Uchwate Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
z dn. 30.10.2014 r.

Ukfad tekstu typowy dla tego typu opracowan ze stosownym podziatem na 12 rozdziatow
odpowiednio tematycznie zwigzanych z ich trescia.

Krotki wstep wprowadza czytelnika w ogdlne pojgcia zwigzane z otytoscia i jej chirurgicznym
leczeniem ze szczegdlnym uwzglednieniem rekawowej resekcji zotadka.

Kolejne rozdziaty odnosza sie do definicji otytosci, metod jej pomiaréw , klasyfikacji zgodnie
z ustaleniami WHO, epidemiologia choroby. Bardzo wiele miejsca, we wspofczesnym
ujeciu, poswiecita Doktorantka patogenezie otytosci z ze wszystkimi aspektami problemu, w
tym nawykami zywieniowymi czy brakiem aktywnosci fizycznej. Istotne znaczenie odgrywaja
czynniki genetyczne, poza genetyczne, biologiczne, farmakologiczne jak tez zdefiniowane
zespoty chorobowe skutkujace nadmiernym gromadzeniem tkanki ttuszczowe;j.

Przyrost masy ciata moze by¢ nastgpstwem zaburzen endokrynologicznych jak réwniez
neurohormonalnych. Kolejne ustepy pracy traktujg o powiktaniach wynikajacych z otytosci,
leczeniu zachowawczemu czy  chirurgicznemu. Postepowanie operacyjne wzbogacita
Autorka historycznym rysem z uwzglednieniem poczatkowego okresu zabiegowego leczenia
otytosci tj. lat piecdziesigtych XX wieku i kolejnego dynamicznego rozwoju technik
chirurgicznych i ich modyfikacji, do obecnego czasu wtacznie. Kwalifikacja chorych do
operacji bariatrycznych, metody i zréznicowane postgpowanie w zakresie chirurgicznego
leczenia i ewentualne pooperacyjne powiktania, zaprezentowata w nowoczesnym ujeciu w
oparciu o odpowiednio dobrane i uwzglednione w tekscie pi$miennictwo.

Doktorantka z duzg skrupulatnoscia przedstawita cel pracy akcentujac zasadnos¢
wykonywania , u chorych z olbrzymia otytoscig rekawowe;j resekcji zotgdka réwniez z uwagi
na zmniejszenie stezenia neuropeptydu- greliny w surowicy krwi, a wydzielanej gtownie w
dnie zotadka. W zwigzku z tym w réznych osrodkach dokonuje sig modyfikacji wspomnianej
techniki majacych na celu oceni¢ wielko$¢ pozostawionego fragmentu zotagdka. Podobnie
odmiennie dokonuje sie wypreparowania zotadka z otaczajacych tkanek i narzadow,
drenowanie otrzewnej po zabiegu itp.

Doktorantka postanowita wiec oceni¢ wyniki operacyjnego leczenia chorych z olbrzymia
otytoscia w oryginalnie zmodyfikowanej rekawowe;j resekcji zotadka.  Zastosowana,
nowatorska technika polega na okreéleniu wielkosci pozostatej czgsci zotadka poprzez uzycie



sondy kalibracyjnej w zréznicowanej wielkosci i pomiaru odlegtosci od odzwiernika miejsca
rozpoczynanej resekcji - 216 cm.

Do oceny wynikéow tak dokonanych operacji bariatrycznych postuzyty wykonane, przed
zabiegiem i/lub w okresach 1,3 i 6 miesiecy po nim nastepujace pomiary i badania :
wskaznik masy ciata ( BMI); pooperacyjne obnizenie BMI (% EBML ); pooperacyjna utrata
nadmiaru masy ciata ( % EWL ) ; stezenia glikozy i insuliny na czczo; hemoglobiny glikowanej ;
okreélenie insulino opornosci ( HOMA = IR ); aktywnosci enzyméw ( AJT, AST ); catkowitego
cholesterolu i jego frakcji; C-reaktywne biatko ( CRP );

Bardzo wnikliwie, tak pod wzgledem opisowym jak i ikonograficznym, Doktorantka
opracowata rozdziat Materiat i metody zawierajacy wiele interesujacych, nie publikowanych
dotychczas stwierdzern wynikajacych z wtasnych osiggnig¢ w oparciu o nowoczesny warsztat
badawczy.

Badania przeprowadzono u 120 chorych w wieku 22 do 65 lat ( M-76, K-44) z olbrzymia
otytosciag leczonych w | Klinice Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku w latach 2012-2014, u ktérych wykonano rekawowa
resekcje zotadka w wtasnej modyfikacji. Chorych podzielono na trzy losowo dobrane grupy :
Grupa | — 40 chorych, u ktérych resekcje zotadka wykonano przy zastosowaniu sondy
kalibracyjnej pozostawionego fragmentu 7otadka 32 French; Grupa Il — 40 chorych, ten sam
zabieg — sonda kalibracyjna 36 French; Grupa Il — 40 chorych, ten sam zbieg — sonda
kalibracyjna 40 French W kazdej z grup wyodrebniono dwie podgrupy z uwzglgdnieniem
odlegtosci poczatkowego miejsca resekcji zotadka —2i6cm.

Wszystkie dane liczbowe poddano skrupulatnej analizie statystycznej i w zaleznosci od
mierzalnych cech, stosujac niezbedne testy przyjmujac w obliczeniach poziom istotnosci
p<0,05., ogbinie wykorzystujac pakiet statystyczny SPSSv.21. Analizg objeto pomiary : masy
ciata, BMI, %EBL, %EWL, wartosci stezer glukozy i insuliny, hemoglobiny glikowanej,
wskaznika HOMA-IR, aktywnosci ALT, ALS, cholesterolu i jego frakcji oraz wartosci CRP.
Statystyczna analiza dotyczyta rowniez liczbowych wartosci poszczegdlnych parametrow w
poréwnawczym odniesieniu do badanych grup operowanych chorych.

Najistotniejszg mierzalng cecha jest poréwnanie sredniej wartosci masy ciata przed operacja
w zestawieniu z okresami 1,3,6 miesiecy po zbiegu, w z uwzglednieniem wiasnej
operacyjnej techniki. Istotne statystycznie roznice miaty miejsce w obnizeniu masy ciata i
wskaznika BMI u chorych z olbrzymia otytoscia. Spadek masy ciafa i obnizenie BMI wyliczano
po zastosowaniu % EWL i % EBWL odnotowujac znamienny wzrost tych parametréow. Po
operacji wykazano obnizenie masy ciata w poszczegdlnych grupach i pomiedzy grupami we
wszystkich okresach obserwacji przy czym najwyzszy po szeéciu miesigcach w tym gtownie w
grupie | , w ktérej uzywano kalibracyjnej sondy o najmniejszej $rednicy - 32 French. Brak
istotnych statystycznie réznic w podgrupach chorych stwierdzono  w obliczeniach
odnoszacych sie do odlegtosci poczatku resekowanego zotagdka od odiwiernika - 2,6 cm.



Doktorantka z niezwykia starannoscia przedstawita dane liczbowe, odsetkowe i statystyczne
w licznych tabelach, wykresach i formie opisowej.

Wyniki tych obserwacji stanowig istotne nowe osiaggniecie tak poznawcze jak i praktyczne.

Korzystny wptyw zmodyfikowanych rekawowych resekcji zotadka stwierdzono w znaczacej
poprawie parametréw gospodarki weglowodanowej w tym obnizenie stgzenia glukozy,
insuliny i hemoglobiny glikowanej oraz wskaznika insulino opornosci HOMLA-I, jako
pomiaru funkcji komorek B trzustki Przydatnosé¢ tego wskazuje na zachowanie sig insulino
opornosci, przy czym jej najistotniejszy spadek zanotowano w grupie | po miesigcu, az do
jego normalizacji co miato miejsce w pozostalych dwéch grupach po trzech miesigcach.

Wykonanie rekawowej resekcji zotdaka przy uzyciu sondy kalibracyjnej matej Srednicy
skutkowato szybszym obnizeniem wyjéciowego stezenia catkowitego cholesterolu i troj
glicerydow  z wyraznym wzrostem frakcji HDL cholesterolu. Takie wartosci stwierdzono w
kazdej grupie i w zwiazku zapoczatkowaniem miejsca resekcji w mniejszej odlegtosci od
odzwiernika..

Takie zachowanie wymienionych wskaznikéow obserwowano w catym okresie kolejnych
badan kontrolnych, glownie zas po uptywie 1 miesiaca z wynikami znamiennie statystycznie
zréznicowanymi pomiedzy poszczegélnymi grupami chorych.

Wychodzac z danych pochodzacych z wielu dotychczasowych badan stanowiacych, ze o
okoto 60% oséb z otytoicia ma miejsce sttuszczenie watroby Doktorantka wprowadzita do
swojej pracy ocene aktywnosci transaminaz : asparaginowej i alaninowej. Zaréwno przed
operacjg jak tez w kolejnych po niej okresach nie notowata znamiennych réznic w
aktywnosci oznaczanych enzymow.

Wystepujace w tkance ttuszczowej makrofagi bedace zrédtem pro- i przeciwzapalnych
cytokin sktonity Doktorantke do okreslenia wartoéci biatka C-reaktywnego w badanej grupie
chorych. Srednie jego stezenia, w wartosciach uznanych za prawidtowe, nie obserwowata w
zadnym okresie, podczas gdy CRP ulegato istotnemu obnizeniu po 6 miesigcach w grupach I
i 1.

Przedstawione w rozdziatach 8, 910 cele, metody i wyniki pracy nalezy uznac¢ za w petni
zrealizowane, tak w formie opisowej jak i z wielka starannoscig wykonanych tabelach,
wykresach i rycinach. Zastosowanie oryginalnie zmodyfikowanej techniki operacyjnej w
chirurgicznym leczeniu chorych z patologiczng otytoscig skutkowaty znaczacy poprawa
wynikow wielu parametréw. Ich wartos¢ podnosi fakt ze przeprowadzono je w oparciu 0
nowoczesny warsztat badawczy.  Wiarygodnosc tych osiggnie¢ Doktorantka udowodnita
droga starannej statystycznej analizy wynikow.

Dziesieciostronicowy 11 rozdziat dotyczy dyskusyjnego omoéwienia rezultatow wtasnych
badan w zestawieniu z cytowanym odpowiednio dobranym pismiennictwem. Doktorantka



podkresla fakt, ze w dotychczasowych publikacjach nie wykazano poréwnywalnych badan
dotyczgcych korzystnych nastepstw zmodyfikowanej techniki operacji bariatrycznej, w tym
przypadku rekawowej resekcji zotgdka, na odlegte wyniki pomiaréw BMI jak tez parametrow
gospodarki weglowodanowej, lipidowej i i wskaznikow stanu zapalnego.

Witasne oryginalne osiggniecia wzbogacajg dotychczasowe obszerne juz pismiennictwo z
tego zakresu. Poddany starannej analizie i ocenie witasny znaczacy kliniczny materiat
operowanych chorych pozwolit na stosowne analogie przedstawionych dokonan z danymi
zawartymi w zatgczonej bibliografii.

W pieciu wnioskach Doktorantka dokonata rekapitulacji wynikéw wykonanych badan przy
czym niektore z nich mozna by ujgc¢ bardziej syntetycznie, gdyz opisowa forma wynikow
znajduje swoje miejsce w zatgczonych streszczeniach.

142 pozycje staranie i odpowiednio dobranego, aktualnego pismiennictwa odnosi sie
tematycznie do ogdlnie pojetych probleméw zwigzanych z otytoscia i jej zachowawczym ale
gtéwnie chirurgicznym leczeniem. W tak dobranym zestawie publikacji nalezatoby liczniej
wigczyc osiggniecia autorow polskich.

W moim przekonaniu praca z uwagi na swoje znaczace walory kliniczne i poznawcze
zastuguje na w miare szybkie upowszechnienie po pewnych edytorskich korektach co
omoéwitem z Doktorantka.

Reasumujac , stwierdzam, ze praca lek. med. Magdaleny Olszewskiej pt. Ocena efektow
leczenia operacyjnego chorych z otyfoscig olbrzymq w zaleznosci od modyfikacji techniki
operacyjnej rekawowej resekcji zotgdka wykonanej w | Klinice Chirurgii Ogodlnej i
Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku pod kierunkiem dr hab. n.
med. Hady Razak Hady jest oryginalnym osiggnieciem Doktorantki i spetnia ustawowe
warunki jakim winna odpowiadac rozprawa na stopien doktora nauk medycznych. W zwigzku
z powyzszym wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii i
Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim o kontynuacje dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

W mojej opinii praca zastuguje na wyrdznienie .
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