Warszawa 15.01.2021
Prof . dr hab. n. med. Krzysztof Pasnik
Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologiczne;j
I Onkologicznej w Toruniu

Recenzja

Pracy na stopien doktora nauk medycznych lek. Michata Wysockiego pt.:
.’Surgical treatment for obesity in patients with type 2 diabetes mellitus”

,,Chirurgiczne leczenie otytosci olbrzymiej u chorych z cukrzyca typu 2.”

Zainteresowanie chirurgig bariatryczng pojawilo si¢ w momencie, gdy otytos¢
przybrata na $wiecie rozmiar epidemii, nawet w krajach trzeciego $wiata a zdecydowany
wzrost wykonywanych zabiegéw operacyjnych w zakresie chirurgii bariatrycznej nastapit,
kiedy na konferencji konsensusu na temat chirurgicznego leczenia otytosci zorganizowanej
przez National Institutes of Health (NIH) w 1991 roku zespot ekspertow z réznych dziedzin
stwierdzil, ze diety, ¢wiczenia, modyfikacja nawykéw oraz leki nie daja trwatych wynikéw
leczenia pacjentdw z otyloscig patologiczng oraz ze chirurgia bariatryczna stanowi jedyna
skuteczng terapig.

W samych Stanach Zjednoczonych ponad dwie trzecie populacji oséb dorostych
cierpi na nadwage; 23 miliony Amerykanéw ma wskaznik masy ciata (BMI [= kg/m?])
wigkszy lub réwny 35, z czego u 8 milionow ludzi, co stanowi populacje réwna
osiemnastemu co do wielkosci stanowi Karolina Potnocna, wystepuje BMI wigkszy lub
réwny 40. Epidemia rowniez objeta swoim zasiggiem dzieci. Odsetek dzieci z otyloScig w
wieku od szesciu do 11 lat w Stanach Zjednoczonych w 95 percentylu BMI wzrést z 7% w
latach 19761980 do 15,3% w latach 1999-2000; wsrdd nastolatkow w wieku od 12 do 19 lat
wzrost jest jeszcze bardziej dramatyczny, z 5% to 15,5% w tym samym okresie. Chociaz
pacjenci z otyloScig patologiczng sg znacznie ograniczeni przez swoja wysokg mase¢ ciala i
niemozno$¢ wWykonywania wielu codziennych czynnos$ci, otyto$¢ nie jest najpowazniejszym
aspektem ich choroby. Bardziej grozne s3a choroby towarzyszace, ktére wedlug raportu
naczelnego lekarza stuzby zdrowia odpowiadajg za 300 000 zgonow przypisywanych otytosci

patologicznej w 2001 roku. W 2004 roku ta szacunkowa liczba zwigkszyta si¢ do 360 000, co



oznacza dziewigciokrotnie wigcej od liczby zgonow w wyniku wypadkow pojazdow
mechanicznych. Jedna trzecia osdb z otylo$cig patologiczng ma albo cukrzyce, albo
nietolerancje¢ glukozy (impaired glucose tolerance, IGT). Praktycznie wszyscy pacjenci z
BMI wigkszym lub rownym 40 chorujg na przynajmniej jedna z nastepujacych chordb
towarzyszacych: astme, zapalenie stawow spowodowane ich nadmiernym obcigzeniem i
powodujace niepetnosprawnos¢, niewydolnos¢ sercowo-plucna, depresje, cukrzyce, chorobe
refluksowa zotadkowo-przetykowa (GERD), przepukliny, nieptodnos¢, zespot metaboliczny,
zespot Pickwicka, zespdt policystycznych jajnikow, guz rzekomy moézgu 1 wysitkowe
nietrzymanie moczu. Wielu pacjentéw ma trudno$ci ze znalezieniem pracy z powodu swojego
wygladu, wysokich kosztow leczenia i czgstych absencji. Izolacja spoleczna i natogi sa
powszechnym zjawiskiem, a wielu chorych umiera przedwczesénie. Chirurgia bariatryczna ma
takze wymiar ekonomiczny objawiajacy si¢ powrotem osob, ktore przebywaja na
dlugotrwatych zwolnieniach lekarskich, do pracy jak i zaprzestanie lub w znacznym stopniu
ograniczenie przyjmowania lekow od cukrzycy czy nadci$nienia tetniczego.

Wybor tematu przez Doktoranta uwazam za bardzo trafny bo kazde opracowanie
pokazuje nam jakim duzym problemem jest otyto$¢ jako choroba generujaca m.in. cukrzyce
t.2 i jak trudno leczy sig¢ takich chorych.

Przedstawiona do oceny praca opiera si¢ na dwoch pracach opublikowanych w
najwazniejszym czasopismie dotyczacym chirurgicznego leczenia otylosci tzn. ,,Obesity
Surgery”. Jest to absolutnie wiodace czasopismo i opublikowanie tych prac §wiadczy o ich
wysokiej warto$ci.
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Laczny IF to 6,824 i co nalezy podkresli¢ w obu pracach Doktorant jest pierwszym

Autorem.
Przed przedstawionymi pracami Autor we wstgpie wprowadza nas w problem zwigzany z
otyloscig ze szczegolnym uwzglednieniem cukrzycy typu 2w odniesieniu réwniez do
rodzaju wykonanej operacji czy to Sleeve Resektion czy tez LRYGB. Ten krotki wstep
pozwala nam zorientowac si¢ w tym trudnym zagadnieniu jakim jest leczenie cukrzycy t.2
poprzez wykonywanie zabiegdw z zakresu chirurgii bariatrycznej i kazda taka praca pozwala
nam na lepsze poznanie mechanizméw dziatania operacji a takze ma istotne znaczenie z
punktu widzenia opieki nad chorym z otylo$cig i towarzyszaca cukrzyca t.2.

W rozdziale 2 Rozprawy Doktorskiej Autor przedstawia nam cele pracy:

Jest to analiza wybranych aspektow chirurgicznego leczenia otytosci olbrzymiej U pacjentow
z cukrzyca typu 2 i zaburzeniami gospodarki weglowodanowe;.
Cele szczegotowe pracy doktorskiej:
l.ocena wplywu przedoperacyjnego wyrdéwnania zaburzen gospodarki weglowodanowej,
rozumianego jako poziom HbAlc,na wczesnei odlegte wyniki chirurgicznego leczenia
otytosci sposobem laparoskopowej rekawowej resekceji zotadka;
2.analiza dobowych wahan glikemii w okresie okotooperacyjnym z wykorzystaniem ciaggtego
pomiaru glikemii u pacjentéw po laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka w odniesieniu
do pacjentow po laparoskopowym ominigciu zotgdkowo-jelitowym z petla Roux-en-Y.
W kolejnym rozdziale Autor przedstawia nam metodologi¢ i materiat zastosowang w
przygotowaniu cyklu prac pokazujac nam umiejetnos¢ dobrze zaplanowanych badan.

Programy statystyczne uzyte w badaniach sg prawidtowo dobrane.

Nalezy odnotowa¢ fakt uzyskania zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie Nr 122/6120/5/2017 na prace wilaczone w cykl, ktore zaplanowano zgodnie z
wymaganiami raportu Polskiego Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz Deklaracji Helsinskiej wraz z

poézniejszymi jej poprawkami (Fortaleza).
Omowienie cyklu prac

Nalezy podkresli¢, ze przedstawiony cykl 2 prac ma charakter przemyslany i zwigzly,
dotyczacy leczenia otytosci. Trudno jest recenzowac prace , ktore zostaty opublikowane w tak
znamienitym czasopismie jak Obesity Surgery. Prace te zostaly wysoko ocenione przez grono
miedzynarodowych recenzentdéw 1 dzieki tym wysokim ocenom zostaly opublikowane.

Dlatego tez moja ocena bedzie raczej komentarzem do kazdej z publikacji.



Praca 1.

., T'ype2 diabetes mellitus and preoperative HbAlc level have no consequence on outcomes
after laparoscopic sleeve gastrectomy—a cohort study”

Praca dotyczy wptywu przedoperacyjnego poziomu HB A 1¢ na wystepowanie powiktan po
laparoskopowej resekcji zotadka. Nalezy zwroci¢ uwage na wieloosrodkowy charakter ( 7
Osrodkoéw) badania i duzg grupe chorych wlaczonych do badania-1750. Podzielono chorych
w zaleznosci od poziomu HB Alc na trzy grupy zgodnie z definicja Amesrican Diabetes
Asotiation (ADA) dla stanu przedcukrzycowego i i cukrzycy t.2. Ocenie podlegaty
powiktania pooperacyjne oceniane w ciggu 30 dni 1 1 roku po operacji, $miertelnos¢,
przedtuzony pobyt chorego w szpitalu jak ponowne hospitalizacje chorych po rekawowe;j
resekcji zotadka. Z badania wynika, ze wysoko$¢ poziomu HBA 1¢ nie ma wptywu na
oceniane czynniki. Z punktu widzenia praktycznego dzigki takiej pracy mozemy stwierdzi¢,
ze chorzy u ktérych stwierdzono cukrzyce typu 2 nie sg narazeni na cz¢stsze powiktania
pooperacyjne. Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na fakt podkres§lany przez Doktoranta o braku
prawidtowego postepowania terapeutycznego w stosunku do 155 chorych, u ktérych wg
kryteriow ADA powinno si¢ rozpozna¢ cukrzyce 1 wdrozy¢ leczenie czego nie uczyniono .
Co prawda fakt ten nie wplynal na wyniki leczenia, ale moze tez §wiadczy¢ o braku
prawidtowej diagnostyki i leczenia czgsci chorych z otylo$cig. Praca ma charakter praktyczny
pokazujacy, ze chorzy z cukrzyca t. 2 nie sg chorymi bardziej narazonym na wyst¢powanie

powiktan w stosunku do chorych u ktérych nie rozpoznano tego schorzenia.
Praca 2.

,Continuous Glucose Monitoring in bariatric patients undergoing laparoscopic sleeve

gastrectomy and laparoscopic Roux-en-Ygastric bypass.”

Wszystkie prace oceniajace ustgpowanie chordb metabolicznych po operacjach
bariatrycznych maja szczegdlne znaczenie. Sg one niezbitym dowodem na skuteczno$¢
chirurgicznego leczenia otytosci 1 pokazuja przeciwnikom tych metod leczenia, ze kazdy
chory u ktorego wystepuja choroby Zespolu Metabolicznego ma szanse na ich wyleczenie lub
przynajmniej zmniejszenie dawki lekow nie moéwigc o zmianie jako$ci zycia. Ta praca
wpisuje si¢ w ten nurt. Autor poréwnal zmiany w poziomie glikemii u chorych w okresie
pooperacyjnymw zalezno$ci od obecno$ci cukrzycy t 2 i rodzaju wykonanego zabiegu

operacyjnego czyli LSG 1 LRYGB. Mozna mie¢ uwage co do liczby wlaczonych chorych do



badania i nalezy to bardziej potraktowac jako badanie pilotazowe. Jak wykazano mediana
okotooperacyjnego stezenia glukozy przez caly czas trwania badania wynosita 4,6 mmol/l i
nie byla istotna dla obu podgrup. Co jest istotne to potwierdzenie faktu czestszego
wystepowania objawowej hipoglikemi u chorych po LRYGB. Natomiast niskie st¢zenia
cukru wystepowaly zar6wno w jednej jak i drugiej grupie. Badanie to ma oczywiscie
charakter praktyczny dla chorych, ktérzy po operacji powinni intensywnie wykonywaé

pomiary stezenia glukozy prowadzace do modyfikowania leczenia cukrzycy t 2.
Na podstawie uzyskanych wynikow Autorka wysnut 5 wnioskow:

1.HbA1¢>6,5% wystepuje u 17%pacjentéw kwalifikowanych do laparoskopowej rekawowe;j
resekcji zotadka.

2)Przedoperacyjny poziomHbA 1cwydaje si¢ nie by¢ zwigzany z szansg wystgpienia powiktan
okoto-i pooperacyjnych oraz przedtuzonego pobytu szpitalnego po
laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka.

3)Pacjenci z przedoperacyjnym poziomemHbAL1c>7,3% majg istotnic wyzsze ryzyko
ponownego przyjecia do szpitala po laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka.

4)Istotnie nizsze srednie dobowe poziomy glikemii w cigglym pomiarze
glikemii obserwowano juz od trzeciego dnia pooperacyjnego u pacjentdéw z cukrzycg typu 2
po laparoskopowym  omini¢ciu  zotagdkowo-jelitowym z  petla Roux-en-Y od  tych
obserwowanych po laparoskopowej rekawowe;j resekcji zotgdka.

5)Pacjenci z cukrzyca typu 2po laparoskopowej rekawowej resekcji  zotadka w
okresie okotooperacyjnym doswiadczali istotnie rzadziej epizodéw hipoglikemii niz pacjenci
po laparoskopowym omini¢ciu zotgdkowo-jelitowym z petla Roux-en-Y. Epizody te byly

rowniez istotnie krotsze.

Rozprawe konczy syntetyczne streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz wykaz
49 pozycji piSmiennictwa.

Cato$¢ rozprawy zostala przygotowana bardzo starannie ( niewielkie btedy literowe w
czesciach dezyderatu poza artykutami). Wyniki przedstawione na podstawie publikowanych
prac sa niezmiernie istotne dla dalszego poszukiwania bezpiecznych rozwigzan w leczeniu
chorych z otyloscig olbrzymig oraz wykazywaniu jej skuteczno$ci w leczeniu chorob
towarzyszacych Uwagi zawarte w recenzji nie umniejszajg warto$ci naukowej dysertacji.

Wykazuje ona niewatpliwie, ze Doktorant dobrze opanowat ,,warsztat naukowy”.



Podsumowanie

Uwazam, ze lek. Michal Wysocki uzyskal interesujagce wyniki majace oprdcz znaczenia
poznawczego takze znaczenie praktyczne. Przedstawiong mi do oceny prace oceniam
wysoko. Rozprawa speilnia warunki okreSlone w art.179 Ustawy z dnia 3 lipca 2018r.
Przepisy wprowadzajace ustaw¢ — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce ( Dz.U. z
2018.,p0z.1699 ). W zwiazku z powyzszym wnosz¢ do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielonskiego o dopuszczenie lek. Michata Wysockiego

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.



