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OCENA
rozprawy na stopien DOKTORA NAUK MEDYCZMYCH lekarza PAWtA ANDRZEJA WOJCIAKA

Skuteczno$¢ zabiegu laparoskopowej rekawowej resekcji zotgdka w leczeniu zespotu
metabolicznego i choréb wspdtistniejgcych z otytosciq olbrzymig

Termin —zesp6t metaboliczny-( MS) — ustanowita Swiatowa Federacja Zdrowia—WHO w 1999
roku. MS obecnie wystepuje w Swiatowej populacji w granicach 20 — 40%,a jego
rozpowszechnienie wykazuje, zwfaszcza u kobiet, statg tendencje wzrostowa. MS to grupa
zaburzen : otytos¢ brzuszna — wskazniki BMI, WHR , nadci$nienie tetnicze, dyslipidemia,
hiperglikemia — do cukrzycy typu 2, z wyraZng tendencja do facznego wystepowania tych
zmian.

Zespot metaboliczny- to w obecnym rozumieniu zestawienie patologicznych zmian, ktére jak
dotychczas s3 nastepstwem olbrzymiej otytosci, skutecznie leczonej zbiegam operacyjnymi
jako — chirurgie: bariatryczna , badz metaboliczna czy tez oba te okreélenia facznie. Z badan
ostatnich lat wynika , ze najbardziej skutecznym postepowaniem w leczeniu zespotu
metabolicznego jest rekawowa resekcja zofadka - obecne technikg laparoskopowg (LSG).

W oparciu o dotychczasowe bogate juz doswiadczenia, w chirurgicznym leczeniu olbrzymiej
otytosci i jej nastepstw, w Klinice Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku lek. med. Pawet Andrzej WOJCIAK .podjat sie opracowania
rozprawy na stopienn doktora nauk medycznych, na podstawie wynikéw operacyjnego

leczenia chorych z zespotem metabolicznym technikg LSG.

Pierwsze bariatryczne operacje w tej klinice przeprowadzit dr hab. n. med. Hady Razak Hady
w maju 2005 roku. Dotychczas wykonano okoto 1000 operacji LSG.

Oceniana rozprawa to skfad komputerowy 156 stron; w tym 34 rycin; 24 tabele i liczne
zataczniki

Juz poczatkowa lektura rozprawy ukazuje Doktoranta jako wnikliwego badacza mfodszej
generacji, czego dowodem jest zaprezentowanie znaczacego teoretycznego przygotowania w
oparciu o bogate cytowane w pracy pismiennictwo.
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Kilkustronicowy Wstep sygnalizuje, w syntetycznym ujeciu, podstawowg przyczyne rozwoju
zespotu metabolicznego, a wigc nadmierng otytoé¢, ktéra WHO uznata juz w XX wieku jako
przewlekta chorobe cywilizacyjna. Stad tez juz w tym fragmencie rozprawy Doktorant
akcentuje wystgpowanie w omawianym zespole wielu powaznych zagrozeri dla zdrowia i
zycia, a takze wspotistniejacych choréb. Jednoczesnie stwierdza skutecznoéé operacyjnego
leczenia metoda LSG .

Kolejne dwa, szeroko opracowane, rozdziaty 3 i 4 to bogactwo wiedzy zaczerpnietej z 265
pozycji doskonale dobranego i stosownie wykorzystanego pismiennictwa.

Wartosc zawartych w tych rozdziatach tresci to wiedza, ktérg winieri posigéé kazdy zespét
zajmujacy sig profesjonalnie  diagnostyka i leczeniem zespotéw metabolicznych jako
nastepstw nadmiernej otytosci.

W rozdziale 3,. przedstawia wnikliwie, historie , definicie MS wg WHO, a takze jego
diagnostyke . Prezentujac epidemiologie i etiologie zespotu, bardzo starannie, opisuje
nastgpstwa patologicznej otytosci w tym podtoza insulinoopornosci, hipoglikemii i zwiazku z
cukrzyca typu 2, nadcisnienia tetniczego, dyslipidemii, powiktan sercowo- naczyniowych i
innych chorob zwigzanych z zespotem metabolicznym.

Z duzg starannoscia Autor opracowat rozdziat 4, w ktérym w pierwszej czeéci prezentuje
podstawy zachowawczego postepowania w MS. W zasadzie wigkszo$é zalecen dotyczy stylu
zycia, odpowiedniej dyscypliny dietetycznej, aktywnosci fizycznej i postepowania
farmakologicznego, gtéwnie w procesie redukcji masy ciata..

Druga czes¢ rozdziatu 4 bardzo wnikliwie okreslone pojecie chirurgii bariatryczno-
metabolicznej, w tym rys historyczny, rozwdj operacyjnych metod, a ostatnio, ze szczegdlnym
uwzglednieniem technik laparoskopowych. Ogdlnie akceptowane wskazania i
przeciwskazania do operacji bariatrycznych, zasady okotooperacyjnego postepowania,
najczestsze pooperacyjne powikfania. Jako najbardziej niebezpieczne z nich  Doktorant
zasadnie wymienia chorobe zakrzepowo-zatorowg - 50% pooperacyjnych zgonow, a w dalszej
kolejnosci powiktania typowo chirurgiczne ( nieszczelnosci, przetoki, krwawienia do jamy
otrzewnej). Na szczegoélne podkreslenie zastuguje wielce zasadne omodwienie biologicznych
nastepstw operacji bariatrycznych gtéwnie po zabiegach restrykcyjnych. Tak wigc LSG
skutkuje diugotrwatym istotnym obnizeniem stezenia hormonu greliny, z powodu dos¢
rozlegiego wytaczenia czeéci zotadka w trakcie operacji..

Spadek stezenia greliny - w nastepstwie zmniejszenie odczuwania gtodu iobnizenie apetytu
,ale tez zapobieganie pobudzanemu przez hormon przyrostowi tkanki ttuszczowej oraz
spadkowi stezenia insuliny.

Rozdziat 5 to wszechstronnie opracowany cel pracy, w ktérym Doktorant uzasadnia wybor
LSG jako bezpiecznej i skutecznej metody p w chirurgicznym postgpowaniu w MS.
Szczegbtowe cele i zatozenia pracy sformutowat Doktorant w 5 punktach, przy czym pomiary,

zawartych w nich, poszczegéinych parametrow zaplanowat po uptywie 1,3, 6112 miesigcy od
operacji.
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l.ocena LSG w skutecznodci redukcji masy ciata na podstawie antropometrycznych
pomiarow;

2. ocena LSG w leczeniu pozostatych choréb wchodzacych w sktad MS: zburzenia gospodarki
weglowodanowej; insulinoopornosc , dyslipidemia, nadciénienie tetnicze, cukrzyca typu 2.;

3. ocena LSG w leczeniu takich choréb wspétistniejacych jak :oddechowy bezdech senny,
POCHP, astma oskrzelowa, zylaki przetyku, odbytu czy koriczyn dolnych, przepukliny rozworu

przetykowego, zespotu GERD, choroby wiericowej , owrzodzer zotadka i dwunastnicy,
depresji, zwyrodnieniowej choroby stawdw;

4. ocena, mozliwych niedoboréw stezen witamin B12, D 3i mikroelementéw — Mg, Fe

S.pooperacyjna ocena zmian stezeri niektérych parametréw biochemicznych zwigzanych
m.in. z funkcjq waznych narzadéw czy uogélnionym procesem zapalnym : CRP, aktywnoéci
ALT, ASP, stezen: bilirubiny, kreatyniny, GGTP, LDH, hemoglobiny glikowanej oraz morfologii
krwi.

Rozdziat 6 to oryginalnie opracowana czgé¢ obejmujaca prezentacje wynikéw i ocene
retrospektywnego badania 97 chorych z nadmierng otytoscia po operacji laparoskopowej
rekawowej resekcji zotadka. Chorzy byli leczeni w | Klinice Chirurgii Ogélnej i
Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku w latach 2008-2018; w tym
53% kobiet u 47% mezczyzn. Sredni wiek w grupie badanej —52 lata ( 42-58); Srednie wartosci
BMI w dniu operacji -46,48, a sredni czas okotooperacyjnej hospitalizacji — 3 dni.

Do pooperacyjnej oceny poszczegolnych komponentéw zespotu metabolicznego Doktorant
zastosowat okreslenia odnoszace sie do efektéw zabiegow bariatrycznych skutecznosci ich
w leczeniu chordb wspétistniejacych jak réwniez analizy parametréw biochemicznych.

Wynikajgce z tego liczcbowe dane poddat skrupulatnej analizie statystycznej, weryfikujgcej
osiggniete, wyniki poszczegdélnych pomiaréw w zaplanowanych okresach badan, stosujgc
niezbedne testy przyjmujac w obliczeniach poziom istotnosci p<0,05.

Rozdziat 7 to rozlegta cze$é pracy, w ktdrej ' Doktorant zaprezentowat— w formie opisowej,
tabel, wykreséw i rycin - wyniki swoich bardzo doktadnie przeprowadzonych badan.

W tej czeéci rozprawy Doktorant jednoznacznie potwierdza, w oparciu o wiasne osiggnigcia,
zasadno$¢ wykonywania operacji LSG jako skutecznej metody leczenia nadmiernej otytosci
w zakresie szybkiej utraty masy ciata. Kolejne korzystne nastgpstwa LSG, w odniesieniu do
zdefiniowanych sytuacji klinicznych dotycza zespotu metabolicznego i zaburzen z nim
zwigzanych:

1.powrét do wartosci prawidfowych lub zminimalizowanie poziomu nadcisnienia tgtniczego

2. poprawa w zakresie gospodarki weglowodanowej- obnizenie glikemii oraz na czczo stezen
insuliny i hemoglobiny glikowanej(HbARc1), wskaznika HOMA-IR jak tez u czgsci chorych
cukrzycy typu 2.
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3. poprawa profilu lipidowego i w zaleznoéci od obnizenia masy ciata i wraz z tym stezenia

cholesterolu — jego frakcji LDL, nie-HDL, trojglicerydéw, dodatni efekt terapeutyczny we
wszystkich frakcjach lipidowych

4. korzystne nastgpstwa LSG odnotowat Doktorant u oséb 7 obturacyjnym bezdechem
sennym, POChP i depresja.

5. pozytywny wptyw LSG w stezeniach markeréw biochemicznych, prozapalnych ( CRP) i
aktywnosciach enzyméw watrobowych.

Bardzo wszechstronne oméwienie wynikéw, krytycznie, umiejetnie opracowana obszerna
dyskusja, w ktérej znalazty odniesienie wtasnych, badawczych osiggnie¢ w zestawieniu
w zatgczonym pismiennictwem. Doktorant podkresla, ze w dotychczasowych publikacjach w
mniejszym stopniu miaty miejsce poréwnywalne badania dotyczace korzystnych nastepstw

LSG na bezposrednie i odlegte wyniki pomiaréw antropometrycznych jak réwniez parametréow
gospodarki: weglowodanowej, lipidowe;j.

Rekapitulacja tych oryginalnych, niezmiernie interesujgcych i wszechstronnie
przedstawionych badan s odpowiednio opracowane streszczenia i trzy przekonywujaco
sformutowane wnioski.

W moim przekonaniu oceniana rozprawa z uwagi na swoje znaczgce, w nowoczesnym ujeciu,
walory poznawcze i kliniczne zastuguje na upowszechnienie po pewnych edytorskich
korektach co bezposrednio oméwitem z Doktorantem.

Reasumujac stwierdzam, ze praca lek. med. Pawta Andrzeja WOIJCIAKA pt. ,Skutecznosc
zabiegu laparoskopowej rekawowej resekcji zotgdka w leczeniu zespofu metabolicznego i
choréb wspdtistniejgcych z otytoscig olbrzymig” wykonana w | Klinice Chirurgii Ogolnej i
Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. pod kierunkiem dr hab.
n.med. Hady Razak Hady jest oryginalnym osiggnieciem Doktoranta i speinia ustawowe
warunki jakim winna odpowiadaé rozprawa na stopieri doktora nauk medycznych.

W zwiazku z powyzszym wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu (Kolegium Nauk o Zdrowiu) o
kontynuacje dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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Frol. 2w, dr hab, med, Zbigniew Prichalsks
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