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Ocena
rozprawy doktorskiej

lek. med. Magdaleny Edyty tuby

Rozprawa doktorska zatytutowana: “Ocena mozliwosci chirurgicznego leczenia otytosci olbrzymiej i
cukrzycy t. 2 metodq rekawowej resekcji sotgdka.” jest wnikliwg i szerokg analizg wynikow leczenia
otytosci olbrzymiej z zastosowaniem jednej z najpopularniejszych w ostatnich czasach operacji jaka
jest rekawowa resekcja zotgdka.

Rozprawa opiera sig¢ na analizie prospektywnie zbieranych danych chorych operowanych z powodu
otytosci olbrzymiej, u ktorych wykonano rekawowq resekcje zotadka. Poddano ocenie skutecznos¢ i
bezpieczenstwo tego zabiegu. Autorka potozyfa szczegblny nacisk na niezwykle interesujace i
kontrowersyjne zagadnienie jakim jest mozliwo$¢ uzyskania remisji cukrzycy u chorych poddawanych
tym zabiegom. Panuje bowiem przekonanie, ze operacja ta mniej skutecznie leczy to schorzenie, niz
inne procedury, w trakcie ktérych ulega zmianie pasaz tresci pokarmowej przez jelito cienkie.
Przyktadem moze byé wylaczenie sotadkowe z zespoleniem na petli Roux-en-Y (gastric by-pass -
RYGBP). Tymczasem resekcja rekawowa zofadka staje sie powoli najczgscie] wykonywana operacja
bariatryczna. Stad opracowania majace okreéli¢ jej role w leczeniu cukrzycy typu I, ktora jest jednym

z najciezszych powiktar otytosci sa szczegblnie cenne.

Sama rozprawa posiada typowy uktad. Wstep jest bardzo obszerny, zajmuje az 44 strony. Autorka
omawia epidemiologig otytosci oraz jej role w powstawaniu istotnych powiktan ze szczegdlnym
uwzglednieniem cukrzycy. Ciekawie wypada czes¢ dotyczaca sposobdw oceny i klasyfikacji otytosci.
Podkreélona zostata w niej kwestia niedoskonatosci najczesciej stosowanego kryterium jakim jest
wskaznik masy ciata (BMI). Dalej doktorantka przechodzi do innych, alternatywnych sposobow oceny
otytosci tj. WHR, EOSS, impedancji mierzacej zawartoéé tkanki ttuszczowej. Oméwiona zostata rola
nadmiernej masy ciata W etiopatogenezie cukrzycy. Kolejno nastepuje wprowadzenie W sposoby
leczenia otytoéci. Autorka wykazata jednoznacznie brak mozliwosci skutecznego leczenia
zachowawczego otytosci olbrzymiej. Dalej doktorantka podaje zasady kwalifikacji do operacji
bariatrycznych, omawia stosowane techniki i trendy rozwoju chirurgicznego leczenia otytosci.
Szczegélnie istotne jest podkreslenie, ze W przypadku cukrzycy typu Il otytoé¢ schodzi na plan dalszy
jako powdd leczenia. Na pierwszy wysuwa sig cukrzyca, stad kryterium BMI kwalifikujace do zabiegu
jest u tych chorych znaczaco obnizone.

Dyskutujac wartoéé i przewage chirurgii w leczeniu otytosci olbrzymiej i wywotanych przez nia
schorzer metabolicznych autorka podkresla rolg operacji, w trakcie ktérych modyfikacji ulega pasaz
treéci przez jelito cienkie tj. BPD-DS oraz RYGBP. Zgrabnie wprowadza natomiast czytelnika w
niezwykle istotne zagadnienie, ktorego ocena stata sie motywem przewodnim rozprawy. Chodzi o
rosnacg popularnos¢ resekcji rekawowej w chirurgii bariatrycznej, ktérej rola w odniesieniu do
leczenia cukrzycy nie zostata w petni okreslona. Stad potrzeba dalszych badan majacych oceni¢
wartoéc¢ tej technikiiw te potrzeby doskonale wpisuje sig recenzowana rozprawa.



Wstep stanowi wartosciowe wprowadzenie w dalsze etapy rozprawy i jest dobrze udokumentowany
szeroko cytowanymi pozycjami z literatury zagadnienia.

Cele pracy i zafozenia zostaly jasno sformutowane. Odpowiadajg one potrzebom $rodowiska
bariatrycznego postulujgcego potrzebe pogtebienia wiedzy w zakresie skutecznosci laparoskopowej
rekawowej resekcji zotadka w leczeniu niezwykle istotnego powikfania otytosci jakim jest cukrzyca.

Rozdziat Materiat i metody zawiera opis metod badawczych, ktére sg adekwatne i pozwalajg na
opracowanie zagadnieri postawionych w celach. Liczebno$¢ grupy badawczej jest wystarczajaca do
wyciggania wnioskow. Dobrze podane s kryteria oceny efektu bariatrycznego operacji, a takze — co
szczegolnie istotne — kryteria remisji cukrzycy. Warto zatrzymac¢ sie nad tym punktem, gdyz wiele
opracowari dotyczacych wynikéw operacyjnego leczenia cukrzycy nie formutuje jasno definicji remisji
(petnego wyleczenia cukrzycy) oraz poprawy. Stad znaczace btedy, ktére uniemozliwiaja wartoéciowe
poréwnania, a od ktérych ustrzegta sie doktorantka.

W rozdziale dotyczacym metodyki autorka przytacza opis techniki operacyjnej zabiegu rekawowej
resekcji zotadka. Jest on bardzo interesujacy i poprawnie podany, a w dodatku bogato ilustrowany
graficznie. Niestety jest to w zasadzie powtdrzenie fragmentu zawartego we wstepie. Uwazam, ze
warto by te dwie czgsci nieco skompilowaé. Sadze takie, ze wartoéé rozdziatu ,Metodyka”
podniostoby ujecie w bardziej systematyczny i nowoczesny sposéb zasad doboru do grupy badawczej
oraz podanie kryteridw wigczenia/wytaczenia z badania. Praca zyskataby takie gdyby odniesé
przedstawiony materiat do catosciowego doswiadczenia osrodka, kt6ry nalezy do wiodacych w kraju.
Przedstawienie wtasnej grupy na tle wszystkich zabiegéw zwtaszcza z odniesiem do zasad
wigczenia/wytaczenia (na przyktad w formie tzw. flow chart) stanowitoby istotne uzupetnienie tego
rozdziatu i podniosto jego atrakcyjno$¢. Uwagi te maja jedynie charakter redakcyjny i nie umniejszaja
W niczym wartosci pracy.

Rozdziat koriczy opis zastosowanych metod statystycznych, wiasciwie dobranych do oceny
zgromadzonych wynikow.

Najistotniejszy z praktycznego punktu widzenia rozdziat dotyczacy Wynikéw zostat opracowany
bardzo starannie. Autorka sama podaje pewien mankament przygotowanego przez nig opracowania
jakim jest stosunkowo krétki czas obserwacji, nie pozwalajagcy na petng ocene skutecznoici
operacyjnego leczenia otyfosci w aspekcie remisji cukrzycy. Nie mozna tego jednak traktowaé jako
uwagi krytycznej, problem ten bowiem dotyczy wiekszosci doniesieri. Warto jednak zacheci¢
doktorantke do kontynuacji badar i ocene tego punktu wynikéw w dtuzszym czasie obserwacji w
przysztosci.

Przedstawione wyniki bardzo dobrze dokumentujg efekt leczenia; zaréwno bariatryczny (tj. w
odniesieniu do utraty masy ciata oraz BMI), jak i metaboliczny (w odniesieniu do leczenia cukrzycy).
Bardzo ciekawie prezentuje sie wykres przedstawiajacy réwnolegly spadek glikemii i insuliny w toku
obserwacji. Przeczy to obiegowej opinii, ze podstawg leczenia cukrzycy powinno byé dagzenie do
zwigkszenia wydzielania insuliny, do czego sprowadza sie mechanizm dziatania lekéw
przeciwcukrzycowych. Tym czasem okazuje sie, ze najskuteczniejszy sposéb leczenia cukrzycy, czyli
zabieg operacyjny dziata w doktadnie przeciwny sposéb. Autorka bardzo dobrze udokumentowata i
przedstawita w wynikach efekt leczenia cukrzycy w oparciu o spadek HbA1c oraz insulinoopornosci.
Stwierdzita takze, co rdéwniez podata w swojej rozprawie, ustepowanie innych zaburzen
metabolicznych, zwtaszcza poprawe profilu lipidowego, co de facto nie byto tematem rozprawy.

Obszerna Dyskusja stanowi istotng cze$¢ pracy dowodzaca dojrzatosci naukowej doktorantki.
Autorka przedstawita wtasne wyniki w kontekscie rezultatéw innych autoréw i wtasciwie dobrata
cytowane piSmiennictwo, co pozwolito umiesci¢ uzyskane przez niego rezultaty w szerszej
perspektywie. Szczegdlnie ciekawie zaprezentowany zostat, sygnalizowany juz we wstepie problem
mechanizméw dzieki ktérym resekcja rekawowa ma prowadzi¢ do wyleczenia cukrzycy.



Na koniec autorka przedstawita Wnioski, znajdujace dobre uzasadnienie w przeprowadzonychi
badaniach.

W spisie Piémiennictwa doktorantka zebrata 176 pozycji. S3 one dobrze dobrane, a ich zastosowanie
jest jak najbardziej celowe. Znalazly si¢ tam bardzo istotne i niezbedne z punktu widzenia wartosci
catej rozprawy pozycje historyczne oraz najbardziej aktualne, wspétczesne doniesienia.

Praca napisana jest tadna, poprawng polszczyzng z dobrym zrozumieniem zakresu poruszanych
probleméw i jasnym przejrzystym przestawieniem prezentowanych zagadnien.

Podsumowanie

Przedstawiona praca stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego i spetnia kryteria
rozprawy doktorskiej zgodnie z wymogami Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym. Zakres
opracowanych zagadnieri miesci sie¢ w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna.
Whnioskuje zatem o dopuszczenie lek. med. Magdaleny Edyty tuby do dalszych etapow przewodu
doktorskiego. Dojrzato$é naukowa pracy, wnikliwo$¢ badawcza oraz staranno$¢ opracowania
wynikéw upowazniajg mnie do wnioskowania by uzna¢ jg za wyrézniajaca.
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