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~Wptyw operacji laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka na odwrdécenie zmian

metabolicznych u chorych na chorobe otytosciowa ”
Promotor: Prof. dr hab. n.med. Hady Razak Hady

Wg WHO, sytuacja epidemiologiczna choroby otytosci na éwiecie sprawia, ze nalezy
traktowac ja w kategoriach pandemii. Ze stale wzrastajacymi, niekorzystnymi wskaznikami
zapadalnosci stanowi ona coraz wiekszy problem dla powszechnego systemu ochrony
zdrowia. Ostroznie zaktadajac, ze ponad 25% dorostej populacji choruje na otytoé¢ w stopniu
wymagajacym interwencji medycznej, mozna uznaé, ze tylko w naszym kraju minimum 700
tysigcy Polakow mozna by juz, w tej chwili, zakwalifikowac¢ do operacji bariatrycznej. Do tego
liczne choroby wspétistniejgce otytosci, a bedace jej powiktaniami metabolicznymi i
narzadowymi tworza dodatkowe wyzwania dla lekarzy réznych specjalnosci. Z tego te:z
powodu, leczenie otytosci patologicznej to proces bardzo skom plikowany i trwajgcy przez cate
zycie chorego, a ztozonos¢ jej etiologii i powiktan sprawia, ze pacjent musi zostac objety opieka
zespotu specjalistow z réinych dziedzin. Dane naukowe wyraznie pokazujg jednak, ze to
leczenie chirurgiczne jest, w chwili obecnej, najskuteczniejsza metody leczenia choroby
podstawowej i, co najwazniejsze, réwniez jej powiktan metabolicznych. Niestety, pomimo
wdrazania nawet najbardziej rygorystycznych standardéw opieki okotooperacyjnej,
skutecznos¢ takiego leczenia nie jest identyczna u kazdego chorego. W poszukiwaniu
wyjasnien tego zjawiska coraz intensywniej prowadzone sq badania korelacji pomiedzy
osiggnigtym efektem bariatryczno-metabolicznym, a rodzajem zastosowanego modelu

terapeutycznego. | na takim tle, gtdwne zatozenie przedstawionego mi do oceny zbioru
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publikacji, bedacych podstawa rozprawy doktorskiej lek. Patrycji Pawtuszewicz pt. ,Wptyw
operacji laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka na odwrécenie zmian metabolicznych u
chorych na chorobe otytosciowa” wzbudza nadzieje na postawienie kolejnego kroku w
ustaleniu pewnych elementow krytycznych procesu terapeutycznego otylosci, a
warunkujacych uzyskanie optymalnego jego efektu. Réwniez z tych wzgledow, jako chirurg
wykonujacy na co dzier te trudne zabiegi, z nieukrywanym zainteresowaniem przystapitem do
lektury niniejszej dysertacji.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska ma nowoczesng formute opartg o 2
publikacje oryginalne. Liczy tacznie 68 stron i ma strukture zfozong z 14 rozdziatéw

przewidzianych dla standardowej formy tego typu pracy.

Rozprawe rozpoczyna wykaz skrétéw uzytych podczas jej tworzenia, co zdecydowanie
utatwia dalsze czytanie. Kolejng cze$¢ stanowi wykaz publikacji stanowigcych zbior, na ktorym
opiera sie dysertacja. Sg to 2 prace oryginalne, w ktérej Doktorantka jest gtownym autorem.
Pierwsza z nich, ,Assessment of Lipid Balance Parameters after Laparoscopic Sleeve
GAstrectomy in 1-Year Observation” opublikowana zostata w indeksowanym na liscie
filadelfijskiej czasopismie z przedziatu Q1 tj. w Journal of Clinical Medicine. Druga, pt. ,What
does the volume of stomach resected during laparoscopic sleeve gastrectomy depend on and
what impact does it have on postoperatve results?” pochodzi z czasopisma polskiego,
indeksowanego na liscie czasopism naukowych MEIN. W 3 podrozdziale znalazto sie
tabelaryczne zestawienie publikacji, w ktérej autorem byta Doktorantka. Mysle, ze jednak ten
element powinien znalei¢ si¢ na koricu tomu, w czedci zawierajacej kopie istotnych

dokumentow.

Rozdziat 4 — Wstep, rozpoczyna wiasciwg czesé rozprawy. Autorka omawia w nim
wybrane zagadnienia zwigzane z otyloscia i jej leczeniem. Niestety przeprowadza to w do$¢
ogolnikowy, miejscami niemal popularno-naukowy sposéb, starajac sie przynajmniej dotkngé
kazdego elementu bardzo ztozonego procesu postepowania okotooperacyjnego. Te czesc
cechuje réwniez pewien brak mysli przewodniej wypowiedzi i sadze, ze praca zyskataby na
jakosci, gdyby Doktorantka skupita si¢ wytacznie na wprowadzeniu do waskiej tematyki
zafaczonych publikacji i zwigzanego z nimi tematu rozprawy. Zabrakto mi tu przede wszystkim
omowienia aktualnego stanu wiedzy na temat wptywu operacji LSG na zmiany metaboliczno-

bariatryczne u chorego na otytosé, czy chociazby kryteriéw remisji choréb towarzyszacych
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otytosci, co bytoby niejako punktem wyjscia do wtasnych obserwacji i co umiejscowitoby
uzyskane rezultaty w zatozonym kontekscie pracy. Zamiast tego otrzymujemy garsé
podrecznikowych informacji na temat otytosci, jej leczenia i patogenezy wybranych powiktan
metabolicznych. W rozdziale tym znalaztem tez kilka bardzo nieprecyzyjnych okreslen, jak
chociazby zdanie, ze ,chorzy, u ktérych stwierdzamy otytos¢ olbrzymia moga by¢ poddani
operacji bariatryczno-metabolicznej” czy okreslenie zabiegu bariatrycznego nazwa ,,ominiecie
zotadkowo-jelitowe gastric by-pass”. Oczywiscie w obu przypadkach mozna domyslic¢ sie

intencji autorki, ale w pracy naukowej nalezy jednak uzywac scistych naukowo okreslen.

W rozdziale 5 Doktorantka zamieszcza cele swojej pracy. Zatozyta sobie 3 zadania,
ktorych rozwigzania podjeta sie w zataczonych do dysertagji publikacjach. Sg one jasno

sprecyzowane i w dalszej czesci pracy realizowane zgodnie z zatozeniami.

W nastepnej czgsci Doktorantka omawia prace sktadajace sie na rozprawe doktorska. To
dobre posuniecie, poniewaz wykazuje w ten sposdb, ze zataczone publikacje tworzg pewna
catos¢ tematyczng i odnosza sie do zatozonych wezesniej celéw. Oparte s3 o ten sam materiat
kliniki, w ktorej pracuje Doktorantka oraz ujednolicong metodyke zabiegu chirurgicznego, co
standaryzuje na swéj sposéb osiagnigte wyniki. Rezultaty opracowano zgodnie z zasadami
analizy statystycznej. Uzyskane wyniki przedstawione sa w sposéb syntetyczny, ale catosciowy
i w odniesieniu do zatozen rozprawy. W podsumowaniu wynikéw Doktorantka wylicza
obserwacje, ktére uznaje za najistotniejsze, a do ktérych zalicza wptyw operacji LSG na
poprawe profilu lipidowego i to niezaleznie od uzyskanego efektu bariatrycznego oraz na
normalizacj¢ metabolizmu glukozy. Wykazuje réwniez istnienie korelacji pomiedzy objetoscia
wycigtego fragmentu zotadka, a przedoperacyjng masa, wzrostem i powierzchnia ciafa.
Wykrywa ponadto jej brak w stosunku do osiagnietych wynikéw leczenia bariatrycznego po
12 miesigcach oraz, co powinna dodatkowo skomentowa¢, przedoperacyjnego BMI. Ciekawg
obserwacja, wymagajacg jednak szerszego potwierdzenia i przede wszystkim wyjasnienia,
wydaje sig byc takze wptyw objetosci resekowanego zotadka na pozytywne zmiany w zakresie
HbA1C oraz HDL cholesterolu, przy braku wptywu na poziom glukozy i pozostatych frakgji
lipidogramu. Tego elementu zabrakto mi w dyskusji Doktorantki nad uzyskanymi rezultatami
badan. Wnioski, omawiane w rozdziale 8, wyptywaja bezpoérednio z przeprowadzonych analiz

i odpowiadaja zatozonym celom odpowiadajac na postawione w nich pytania.



Nastepna czeSC dysertacji zawiera kopie publikacji stanowigcych jej podstawe.
Szczegolnie pierwszy artykut, opublikowany w renomowanym Journal of Clinical Medicine
(Q1) musi wzbudzac zainteresowanie klinicysty zajmujacego sie leczeniem otytosci. Traktuje
on o wptywie metabolicznym operacji LSG na profil lipidowy pacjenta, wpisujac sie w bardzo
ozywiong aktualnie dyskusj¢ nad efektami metabolicznymi tej, z pozoru, wytacznie
restrykcyjnej operacji bariatrycznej. Metodyka badawcza zastosowana tu podczas analizy
uzyskanych danych oraz ich statystyczna obrébka sg na wysokim poziomie i nie budzg zadnych
zastrzezen, co potwierdza ich akceptacja przez niezwykle restrykcyjnych recenzentéw
wspotpracujacych z JCM. Podobnie jest z wartoécig uzyskanych wynikéw, ktére maja duze
znaczenie dla zrozumienia mechanizméw poprawy klinicznej po chirurgicznym leczeniu

otyfosci. S, tym samym, elementem o duzym wptywie na postep nauki o chorobie otytosci.

Drugi artykut pochodzi z czasopisma o nizszej indeksacji naukowej, ale zawartego na
liscie MNiSW. Nie oznacza to oczywiscie, ze publikowane tu rezultaty badar nie maja wartoéci
poznawczej. Autorzy podjeli sig w nim analizy wptywu objetosci resekowanej czesci zotadka
na pozniejsze efekty leczenia otytosci. To do$é interesujacy pomyst na badanie, jako ze
wiadomo powszechnie, ze decydujgcym parametrem o efekcie bariatrycznym LSG powinien
byc parametr restrykcji mierzony objetoscia pozostawionego kikuta zotadka. Wykorzystano tu
do pomiaru objetosci wtasng metode i przedstawiono dokonane obserwacje. S3 one
interesujgce i nieco zaskakujace, szczegblnie w kontekscie efektu metabolicznego. Zabrakfo
mi jednak w tej publikacji autorskiego odniesienia sie do uzyskanych wynikow i przynajmnie;j
proby ich przedyskutowania, co mogtoby doda¢ szczegdlnej wartosci catej analizie. W dyskusji
pominigto tez pewne najnowsze publikacje, ktére odnosza sie bezposrednio do obranego
zadania naukowego, jak np. Della Penna A, Lange J, Archid R, Hénes F, Konigsrainer A, Quante
M. Impact of Resection Volume/Stapler Firings-Ratio on Perioperative Complications and

Weight Loss After Laparoscopic Sleeve Gastrectomy. Obes Surg. 2021 Jan;31(1):207-214.

W rozdziale 10 Doktorantka zamieszcza streszczenia w dwodch jezykach (polskim i

angielskim). Maja one prawidtowa konstrukcje i oddaja gféwne elementy rozprawy.

Spis pismiennictwo zawartego w oméwieniu cyklu zawiera 38 pozycji wykorzystanych
we wstepie i utozonych w kolejnosci pojawiania sie w tekscie. Sa to publikacje w wiekszosci
pochodzace z wydawnictw o istotnej wartosci naukowej, dobrane w sposob prawidiowy,

zgodny z ogding tematykg pracy. Nie wszystkie sg tytutami najnowszymi, bo tylko 21 z nich
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pochodzi z ostatnich 5 lat. Ich dobdr tematyczny, podobnie jak pozycji zawartych w
zataczonych publikacjach, $wiadczy o umiejetnoéci Doktorantki korzystania ze #rédet
naukowych. Format ich przedstawienia jest zgodny z przewidywanym dla publikacji naukowe;j
standardem. Niestety lista ta jest nieprecyzyjna, poniewaz w tekscie Doktorantka odnosi sie
do 39 publikacji, ktorej nie ma w spisie, a odnoénik nr 35 nie porusza problemu omawianego

w tekscie podstawowym.

Konicowe czedci rozprawy wypetnione s oswiadczeniami wspétautoréw, kopig zgody
Komisji Bioetycznej oraz spisem tabel i rycin. Mam wrazenie, ze ten ostatni, dla utatwienia

Czytania, powinien by¢ umieszczony razem ze spisem uzytych w tekscie skrétéw.

Oceniajac warsztat naukowy lek. Patrycji Pawtuszewicz jako gtéwnej autorki zataczonych
prac nalezy uznaé, ze poprawnie ustalita ona zatozenia pracy, zaplanowata badanie i
zinterpretowata uzyskane wyniki, zestawiajgc je z istniejgcymi na ten temat danymi w
pismiennictwie fachowym. Wykazata sie zatem umiejetnosciami  przeprowadzenia
kompletnego zadania naukowego. Zataczone do dysertacji publikacje swiadcza o duzej wiedzy
Doktorantki w omawianej materii, a dowodem bezposrednim na to, jest uzyskanie
przynajmniej 2 pozytywnych recenzji, wymaganych standardowo do publikacji pracy
naukowej w tytutach indeksowanych. Generalnie prace te, dla mnie jako klinicysty, maja
pewng wartos¢ zarowno poznawcza jak i praktyczna, aczkolwiek w drugiej zabraklo mi
komentarza Autorki na temat uzyskanych wynikéw. S3 one natomiast niewatpliwie zacheta

do podjgcia dalszych, wieloosrodkowych analiz na znacznie wiekszym materiale.

Podsumowuijac, z generalnych uwag, ktére nasuwaija sie po lekturze dysertacji nalezy
wymieni¢ nie do korica dobrze skonstruowana cze$¢ wstepna, pozbawiona jakby myéli
przewodniej i nie pasujaca do Scistego kontekstu rozprawy. Cze$¢ naukowa za$
przeprowadzona jest absolutnie poprawnie. Strona edytorska nie budzi istotnych, z punktu
widzenia recenzenta, watpliwosci. W tekicie zdarzyly sie pomijalne btedy literowe i

interpunkcyjne, ktére nie maja znaczenia w aspekcie wartosci pracy.

W koricowej ocenie naleizy stwierdzi¢, ze przedstawiona dysertacja lek. Patrycji
Pawtuszewicz stanowi poprawnie przeprowadzona z naukowego punktu widzenia rozprawe

doktorska w dziedzinie medycyny, ztozong ze zbioru 2 publikacji. Mam nadzieje, ze jej rezultaty



stang sig w przysztosci elementem dyskusji dotyczacych efektywnosci najpopularniejszej

obecnie operacji bariatrycznej, jaka jest LSG.

Pomimo posiadanego doswiadczenia w leczeniu choroby otytosci, lektura publikacji
Doktorantki byta dla mnie interesujacym uzupetnieniem aktualnej wiedzy w temacie podjetym
w rozprawie. Poczynione z obowiagzku recenzenta uwagi krytyczne nie umniejszajg istotnie

wartosci naukowej i poznawczej pracy, aczkolwiek oddaja pewne niedoskonatoéci jej formy.

Podsumowujac, po przeanalizowaniu rozprawy lek. Patrycji Pawtuszewicz oceniam
Ja pozytywnie i uwazam, ze speinia ona warunki okreslone w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2023r.,poz. 742).

Wobec powyzszego, mam przyjemnos¢ wystapi¢ do Senatu Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku o dopuszczenie lek. Patrycji Pawtuszewicz do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Torun 25-01-2024 r. Prof. dr hab. n. med. Jacek Szeliga



