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     Recenzja 

 
Pracy na stopień doktora nauk medycznych lek. Michała Wysockiego pt.: 

.”Surgical treatment for obesity in patients with type 2 diabetes mellitus” 

„Chirurgiczne leczenie otyłości olbrzymiej u chorych z cukrzycą typu 2.” 

  

Zainteresowanie chirurgią bariatryczną pojawiło się w momencie, gdy otyłość 

przybrała na świecie rozmiar epidemii, nawet w krajach trzeciego świata a zdecydowany 

wzrost wykonywanych zabiegów operacyjnych w zakresie chirurgii bariatrycznej nastąpił, 

kiedy na konferencji konsensusu na temat chirurgicznego leczenia otyłości zorganizowanej 

przez National Institutes of Health (NIH) w 1991 roku zespół ekspertów z różnych dziedzin 

stwierdził, że diety, ćwiczenia, modyfikacja nawyków oraz leki nie dają trwałych wyników 

leczenia pacjentów z otyłością patologiczną oraz że chirurgia bariatryczna stanowi jedyną 

skuteczną terapię.  

 W samych Stanach Zjednoczonych ponad dwie trzecie populacji osób dorosłych 

cierpi na nadwagę; 23 miliony Amerykanów ma wskaźnik masy ciała (BMI [= kg/m2]) 

większy lub równy 35, z czego u 8 milionów ludzi, co stanowi populację równą 

osiemnastemu co do wielkości stanowi Karolina Północna, występuje BMI większy lub 

równy 40. Epidemia również objęła swoim zasięgiem dzieci. Odsetek dzieci z otyłością w 

wieku od sześciu do 11 lat w Stanach Zjednoczonych w 95 percentylu BMI wzrósł z 7% w 

latach 1976–1980 do 15,3% w latach 1999–2000; wśród nastolatków w wieku od 12 do 19 lat 

wzrost jest jeszcze bardziej dramatyczny, z 5% to 15,5% w tym samym okresie. Chociaż 

pacjenci z otyłością patologiczną są znacznie ograniczeni przez swoją wysoką masę ciała i 

niemożność wykonywania wielu codziennych czynności, otyłość nie jest najpoważniejszym 

aspektem ich choroby. Bardziej groźne są choroby towarzyszące, które według raportu 

naczelnego lekarza służby zdrowia odpowiadają za 300 000 zgonów przypisywanych otyłości 

patologicznej w 2001 roku. W 2004 roku ta szacunkowa liczba zwiększyła się do 360 000, co 
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oznacza dziewięciokrotnie więcej od liczby zgonów w wyniku wypadków pojazdów 

mechanicznych. Jedna trzecia osób z otyłością patologiczną ma albo cukrzycę, albo 

nietolerancję glukozy (impaired glucose tolerance, IGT). Praktycznie wszyscy pacjenci z 

BMI większym lub równym 40 chorują na przynajmniej jedną z następujących chorób 

towarzyszących: astmę, zapalenie stawów spowodowane ich nadmiernym obciążeniem i 

powodujące niepełnosprawność, niewydolność sercowo-płucną, depresję, cukrzycę, chorobę 

refluksową żołądkowo-przełykową (GERD), przepukliny, niepłodność, zespół metaboliczny, 

zespół Pickwicka, zespół policystycznych jajników, guz rzekomy mózgu i wysiłkowe 

nietrzymanie moczu. Wielu pacjentów ma trudności ze znalezieniem pracy z powodu swojego 

wyglądu, wysokich kosztów leczenia i częstych absencji. Izolacja społeczna i nałogi są 

powszechnym zjawiskiem, a wielu chorych umiera przedwcześnie. Chirurgia bariatryczna ma 

także wymiar ekonomiczny objawiający się powrotem osób, które przebywają na 

długotrwałych zwolnieniach lekarskich, do pracy jak i zaprzestanie lub w znacznym stopniu 

ograniczenie przyjmowania leków od cukrzycy czy nadciśnienia tętniczego.  

 Wybór tematu przez Doktoranta uważam za bardzo trafny bo każde opracowanie 

pokazuje nam jakim dużym problemem jest otyłość jako choroba generująca m.in. cukrzycę 

t.2 i jak trudno leczy się takich chorych. 

 Przedstawiona do oceny praca opiera się na dwóch pracach opublikowanych w 

najważniejszym czasopiśmie dotyczącym chirurgicznego leczenia otyłości tzn.  „Obesity 

Surgery”. Jest to absolutnie wiodące czasopismo i opublikowanie tych prac świadczy o ich 

wysokiej wartości.  

1. MichałWysocki, Maciej Walędziak, Hady Razak Hady, Mikołaj Czerniawski, Monika 

Proczko-Stepaniak, Michał Szymański, Natalia Dowgiałło-Wnukiewicz, Piotr Kozera, 

Jacek Szeliga, Michał Orłowski, Michał Pędziwiatr, Magdalena Szopa, Andrzej 

Budzyński, Piotr Major.„Type2 diabetes mellitus and preoperative HbA1c level have 

no consequence on outcomes after laparoscopic sleeve gastrectomy—a cohort 

study.” Obesity Surgery, 2019:29(9): 2957-2962.doi.org/10.1007/s11695-019-03936-

y.WskaźnikImpactFactorISI:3,412PunktacjaMNiSW: 100,00 

2. Michał Wysocki, Magdalena Szopa, Tomasz Stefura, Alicja Dudek, Grzegorz Torbicz, 

Natalia Gajewska, Michał Pędziwiatr, Piotr Małczak, Magdalena Pisarska, Andrzej 

Budzyński, Piotr Major. „Continuous Glucose Monitoring in bariatric patients 

undergoing laparoscopic sleeve gastrectomy and laparoscopic Roux-en-Ygastric 

bypass.”Obesity Surgery, 2019:29(4): 1317–1326. doi.org/10.1007/s11695-018-

03684-Wskaźnik Impact Factor ISI: 3,412Punktacja MNiSW:100,00 
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Łączny IF to 6,824 i co należy podkreślić w obu pracach Doktorant jest pierwszym 

Autorem. 

 Przed przedstawionymi pracami Autor we wstępie wprowadza nas w problem związany z 

otyłością ze szczególnym uwzględnieniem cukrzycy typu 2  w odniesieniu również do 

rodzaju wykonanej operacji czy to Sleeve Resektion czy też LRYGB. Ten krótki wstęp 

pozwala nam zorientować się w tym trudnym zagadnieniu jakim jest leczenie cukrzycy t.2 

poprzez wykonywanie zabiegów z zakresu chirurgii bariatrycznej i każda taka praca pozwala 

nam na lepsze poznanie mechanizmów działania operacji a także ma istotne znaczenie z 

punktu widzenia opieki nad chorym z otyłością i towarzyszącą cukrzycą t.2. 

 W rozdziale 2 Rozprawy Doktorskiej Autor przedstawia nam cele pracy: 

Jest to analiza wybranych aspektów chirurgicznego leczenia otyłości olbrzymiej u pacjentów 

z cukrzycą typu 2 i zaburzeniami gospodarki węglowodanowej.  

Cele szczegółowe pracy doktorskiej:  

1.ocena wpływu przedoperacyjnego wyrównania zaburzeń gospodarki węglowodanowej, 

rozumianego jako poziom HbA1c,na wczesne i odległe wyniki chirurgicznego leczenia 

otyłości sposobem laparoskopowej rękawowej resekcji żołądka; 

2.analiza dobowych wahań glikemii w okresie okołooperacyjnym z wykorzystaniem ciągłego 

pomiaru glikemii u pacjentów po laparoskopowej rękawowej resekcji żołądka w odniesieniu 

do pacjentów po laparoskopowym ominięciu żołądkowo-jelitowym z pętlą Roux-en-Y. 

W kolejnym rozdziale Autor przedstawia nam metodologię i materiał zastosowaną w 

przygotowaniu cyklu prac pokazując nam umiejetność dobrze zaplanowanych badań. 

Programy statystyczne użyte w badaniach są prawidłowo dobrane.  

Należy odnotować fakt uzyskania zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellońskiego w 

Krakowie Nr 122/6120/5/2017 na prace włączone w cykl, które zaplanowano zgodnie z 

wymaganiami raportu Polskiego Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz Deklaracji Helsińskiej wraz z 

późniejszymi jej poprawkami (Fortaleza).   

Omówienie cyklu prac 

Należy podkreślić, że przedstawiony cykl 2 prac ma charakter przemyślany i zwięzły, 

dotyczący leczenia otyłości. Trudno jest recenzować prace , które zostały opublikowane w tak 

znamienitym czasopismie jak Obesity Surgery. Prace te zostały wysoko ocenione przez grono 

międzynarodowych recenzentów i dzieki tym wysokim ocenom zostały opublikowane. 

Dlatego też moja ocena będzie raczej komentarzem do każdej z publikacji. 
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Praca 1. 

„Type2 diabetes mellitus and preoperative HbA1c level have no consequence on outcomes 

after laparoscopic sleeve gastrectomy—a cohort study” 

Praca dotyczy wpływu przedoperacyjnego poziomu HB A 1c na występowanie powikłań po 

laparoskopowej resekcji żołądka. Należy zwrócić uwagę na wieloośrodkowy charakter ( 7 

Ośrodków) badania i dużą grupę chorych włączonych do badania-1750.  Podzielono chorych 

w zależności od poziomu HB A1c na trzy grupy zgodnie z definicją Amesrican Diabetes 

Asotiation (ADA) dla stanu przedcukrzycowego i i cukrzycy t.2. Ocenie podlegały 

powikłania pooperacyjne oceniane w ciągu 30 dni i 1 roku po operacji, śmiertelność, 

przedłużony pobyt chorego w szpitalu jak ponowne hospitalizacje chorych po rękawowej 

resekcji żołądka. Z badania wynika, że wysokość poziomu HBA1c nie ma wpływu na 

oceniane czynniki. Z punktu widzenia praktycznego dzięki takiej pracy możemy stwierdzić, 

że chorzy u których stwierdzono cukrzycę typu 2 nie są narażeni na częstsze powikłania 

pooperacyjne. Należy również zwrócić uwagę na fakt podkreślany przez Doktoranta o braku 

prawidłowego postepowania terapeutycznego w stosunku do 155 chorych, u których wg 

kryteriów  ADA powinno się rozpoznać cukrzycę i wdrożyć leczenie czego nie uczyniono . 

Co prawda fakt ten nie wpłynął na wyniki leczenia, ale może też świadczyć o braku 

prawidłowej diagnostyki i leczenia części chorych z otyłością. Praca ma charakter praktyczny 

pokazujący, że chorzy z cukrzycą t. 2 nie są chorymi bardziej narażonym na występowanie 

powikłań w stosunku do chorych u których nie rozpoznano tego schorzenia. 

Praca 2. 

„Continuous Glucose Monitoring in bariatric patients undergoing laparoscopic sleeve 

gastrectomy and laparoscopic Roux-en-Ygastric bypass.” 

Wszystkie prace oceniające ustępowanie chorób metabolicznych po operacjach 

bariatrycznych mają szczególne znaczenie. Są one niezbitym dowodem na skuteczność 

chirurgicznego leczenia otyłości i pokazują przeciwnikom tych metod leczenia, że każdy 

chory u którego występują choroby Zespołu Metabolicznego ma szansę na ich wyleczenie lub 

przynajmniej zmniejszenie dawki leków nie mówiąc o zmianie jakości życia. Ta praca 

wpisuje się w ten nurt. Autor porównał zmiany w poziomie glikemii u chorych w okresie 

pooperacyjnymw zależności od obecności cukrzycy t 2 i rodzaju wykonanego zabiegu 

operacyjnego czyli LSG i LRYGB. Można mieć uwagę co do liczby włączonych chorych do 
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badania i należy to bardziej potraktować jako badanie pilotażowe. Jak wykazano mediana 

okołooperacyjnego stężenia glukozy przez cały czas trwania badania wynosiła 4,6 mmol/l i 

nie była istotna dla obu podgrup. Co jest istotne to potwierdzenie faktu częstszego 

występowania objawowej hipoglikemi  u chorych po LRYGB. Natomiast niskie stężenia 

cukru występowały zarówno w jednej jak i drugiej grupie. Badanie to ma oczywiście 

charakter praktyczny dla chorych, którzy po operacji powinni intensywnie wykonywać 

pomiary stężenia glukozy prowadzące do modyfikowania  leczenia cukrzycy t 2.  

Na podstawie uzyskanych wyników Autorka wysnuł 5 wniosków: 

1.HbA1c≥6,5% występuje u 17%pacjentów kwalifikowanych do laparoskopowej rękawowej 

resekcji żołądka.  

2)Przedoperacyjny poziomHbA1cwydaje się nie być związany z szansą wystąpienia powikłań 

około-i pooperacyjnych oraz przedłużonego pobytu szpitalnego po 

laparoskopowej rękawowej resekcji żołądka. 

3)Pacjenci z przedoperacyjnym poziomemHbA1c>7,3% mają istotnie wyższe ryzyko 

ponownego przyjęcia do szpitala po laparoskopowej rękawowej resekcji żołądka.  

4)Istotnie niższe średnie dobowe poziomy glikemii w ciągłym pomiarze 

glikemii obserwowano już od trzeciego dnia pooperacyjnego u pacjentów z cukrzycą typu 2 

po laparoskopowym ominięciu żołądkowo-jelitowym z pętlą Roux-en-Y od tych 

obserwowanych po laparoskopowej rękawowej resekcji żołądka.  

5)Pacjenci z cukrzycą typu 2 po laparoskopowej rękawowej resekcji żołądka w 

okresie okołooperacyjnym doświadczali istotnie rzadziej epizodów hipoglikemii niż pacjenci 

po laparoskopowym ominięciu żołądkowo-jelitowym z pętlą Roux-en-Y. Epizody te były 

również istotnie krótsze. 

 

Rozprawę kończy syntetyczne streszczenie w języku polskim i angielskim oraz wykaz 

49 pozycji piśmiennictwa.  

Całość rozprawy została przygotowana bardzo starannie ( niewielkie błędy literowe w 

częściach dezyderatu poza artykułami). Wyniki przedstawione na podstawie publikowanych 

prac są niezmiernie istotne dla dalszego poszukiwania bezpiecznych rozwiązań w leczeniu 

chorych z otyłością olbrzymią oraz wykazywaniu jej skuteczności w leczeniu chorób 

towarzyszących Uwagi zawarte w recenzji nie umniejszają wartości naukowej dysertacji. 

Wykazuje ona niewątpliwie, że Doktorant dobrze opanował „warsztat naukowy”. 
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Podsumowanie 

 

Uważam, że lek. Michał Wysocki uzyskał interesujące wyniki mające oprócz znaczenia 

poznawczego także znaczenie praktyczne. Przedstawioną mi do oceny pracę oceniam  

wysoko. Rozprawa spełnia warunki określone w art.179 Ustawy z dnia 3 lipca 2018r. 

Przepisy wprowadzające ustawę – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce ( Dz.U. z 

2018.,poz.1699 ). W związku z powyższym wnoszę do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne  

Collegium Medicum  Uniwersytetu Jagielońskiego o dopuszczenie lek. Michała Wysockiego 

do dalszych etapów przewodu doktorskiego.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


