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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Michata Wysockiego
pt. ,,Chirurgiczne leczenie otytosci olbrzymiej u chorych z cukrzycg typu 2”
zrealizowanej
W Il Katedrze Chirurgii Ogélnej Uniwersytetu Jagielloriskiego-Collegium Medicum

pod kierunkiem dr hab. n. med. Piotra Majora, prof. UJ

Swiatowa Organizacja Zdrowia nazwala otyto$¢ pandemig XXI wieku. Wedtug aktualnych
danych V4 dorostych Polakéw jest otytych, a ponad 700 tysiecy sposrdd nich kwalifikuje sie do
chirurgicznego leczenia otytosci. Chirurgia bariatryczna jest w chwili obecnej jedyng metoda
dajaca trwaly efekt utraty nadmiaru masy ciata. Redukcja masy ciata nie jest jedynym, choé
bardzo waznym efektem chirurgicznych operacji bariatrycznych. Zabiegi te prowadzg do zmian
funkcjonalnych i czynnosciowych w przewodzie pokarmowym a przez to wptywaja na zmiany
metaboliczne ustroju. Jednym ze schorzern majgcych ztozone zaburzenia metaboliczne, ktore
prowadzg do rozwoju réznych powiktan i wzrostu Smiertelnosci jest cukrzyca typu 2. Pomimo
tego, ze juz w 2016 roku eksperci uznali, ze rekawowa resekcja zotgdka i ominiecie zotgdkowo-
jelitowe z petla Roux-en-Y sg efektywnymi zabiegami prowadzgcymi do stabilizacji lub
ustepowania cukrzycy typu 2 to chirurgiczne leczenie otytosci chorych z cukrzycg typu 2 jest
aktualnym wyzwaniem chirurgéw bariatrycznych. Od wielu lat wiadomo, ze cukrzyca typu
2 jest predyktorem powiktan pooperacyjnych i zwieksza Smiertelnos¢ okotooperacyjnaw wielu
gateziach chirurgii. W ostatnich latach pojawily sie doniesienia, w ktorych przedstawiano
zalezno$¢ pomiedzy przedoperacyjnym poziomem HDbAIG a wystepujacymi powiktaniami
pooperacyjnymi po zabiegach bariatrycznych, ale wyniki tych prac sg sprzeczne. Brak jest
jednoznacznych wynikéw badan, w ktdrych poziom HbAxc jako wyznacznik wyréwnania

glikemii w okresie przedoperacyjnym koresponduje z powikianiami pooperacyjnymi
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i Smiertelnoscig w przypadku najczesciej w chwili obecnej wykonywanej operacji bariatrycznej
jaka jest rekawowa resekcja zotgdka, W pracach nad wplywem zabiegéw bariatrycznych
na gospodarke weglowodanowg obserwuje sie tendencje na koncentrowaniu sie na odlegtych
efektach bariatrycznych i metabolicznych. Natomiast wydaje sie, ze poznanie wptywu operacji
bariatrycznej na dzienne wahania glikemii stanowi pozadany aspekt kliniczny w prowadzeniu
chorych po zabiegach bariatrycznych Stad tez ciggte monitorowanie poziomu glikemii

w okresie okotooperacyjnym wydaje sie tym brakujacym narzedziem do osiggniecia tego celu.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska stanowi cykl dwoéch spojnych tematycznie,

oryginalnych publikacji naukowych, opublikowanych - w czasopi$émie Obesity Surgery

w 2019 roku. W skitad cyklu wchodzg nastepujace publikacje:

1. Michat Wysocki, Maciej Waledziak, Hady Razak Hady, Mikotaj Czerniawski, Monika
Proczko-Stepanik, Michatl Szymanski, Natatia Dowgitto-Wnukiewicz, Piotr Kozera, Jacek

Szeliga, Michat Ortowski, Michat Pedziwiatr, Magdalena Szopa, Andrzej Budzynski, Piotr

Major. Type 2 Diabetes Mellitus and Preoperative HbAIc Level Have no

Consequence on Outcomes after Laparoscopic Sleeve Gastrectomy-a Cohort

Study.Obesity Surgery,20i9:29(g):295y-2962.D0I1.0RG/io.iooy/Sii6g5-0i9~03g36-y.

2. Michat Wysocki, Magdalena Szopa, Tomasz Stejura, Alicja Dudek, Grzegorz Torbicz,
Natalia Gajewska, Michatl Pedziwiatr, Piotr Malczak, Magdalena Pisarska, Andrzej
Budzynski, Piotr Major. Continuous Glucose Monitoring in Bariatric Patients
Undergoing Laparoscopic Sleeve Gastrectomy and Laparoscopic Roux-en-Y
Gastric Bypass. Obesity Surgery,20i9:2g(4):i3iy-i326.doi.org/io.iooy/sii6g5-0i8-
03684-5-

Obejmujacy 56 strony tekst, przedstawiajgcy zagadnienia oceniane i analizowane przez
lek. Michata Wysockiego zostat podzielony w spos6b typowy dla prac biomedycznych na 12
zasadniczych czesci (wstep, zatozenia i cele pracy, materiat i metody, fotokopie petnotekstowe
obu publikacji, omowienie cyklu publikacji, podsumowanie, wnioski, streszczenia w jezyku
polskim i angielskim, pisSmiennictwo, os$wiadczenia wspoétautoréw.). Rozprawa zostata
zaplanowana poprawnie, ma przejrzysty, logiczny uktad, zachowane sg wtasciwe proporcje
poszczegblnych czesci. Tytut pracy odpowiada tematyce analizowanych publikacji. Jak juz
wczes$niej wspomniano w sktad rozprawy wchodzg dwie publikacje oryginalne opublikowane
w czasopiSmie recenzowanym. tgczna warto$¢ parametryczna tych publikacji wynosi 200
punktow weditug punktacji MNiISW (zgodnie z rokiem opublikowania), a wspotczynnik
oddziatywania impact factor (IF) wedtug listy JCR 6,824 -. Wysoki sumaryczny IF czasopisma,

w ktorym prace zostaly opublikowane wskazuje, ze badania zostaty wasciwie zaplanowane
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1przeprowadzone, atakze prezentujg wysoki poziom naukowy, co zostato pozytywnie ocenione
przez recenzentdéw wymienionego czasopisma.

Obydwie prace sa opracowaniami zbiorowymi, w ktérych Doktorant jest pierwszym
autorem. Procentowy wklad lek. Michata Wysockiego w poszczegolne publikacje
wg. oSwiadczen autora i wspétautoréw wynosi odpowiednio w pierwszej publikacji 35%,
w drugiej 45%. Mozna wiec stwierdzi¢, ze lek. Michat Wysocki odegrat wiodaca role zaréwno
w planowaniu, zebraniu danych, opracowaniu i analizie wynikéw uzyskanych w badaniach,
jaki przygotowaniu manuskryptow do publikacji. Metodyka i wyniki zawarte w pracach
sktadajacych sie na cykl rozprawy doktorskiej pod wzgledem merytorycznym i formalnym nie
budzg jakichkolwiek zastrzezen. Gtéwnym celem pracy doktorskiej byta analiza wybranych
aspektow chirurgicznego leczenia otytosci olbrzymiej u pacjentéw z cukrzycg typu
2 i zaburzeniami gospodarki weglowodanowej. Dla osiggniecia tego celu Doktorant okreslit
sobie dwa cele szczeg6towe, pierwszy, polegat na ocenie wplywu przedoperacyjnego
wyrownania zaburzen gospodarki weglowodanowej, przyjmujgc za wyznacznik patologii
poziom HbAIc, nawczesne i odlegle wyniki chirurgicznego leczenia otytosci metoda
laparoskopowej rekawowej resekcji zotgdka. Drugi cel szczegétowy polegat na analizie
dobowych wahan glikemii w okresie okotooperacyjnym z wykorzystaniem ciagtego pomiaru
glikemii u pacjentéow po laparoskopowej rekawowej resekcji zotgdka w odniesieniu do
pacjentow po laparoskopowym ominieciu zolgdkowo-jelitowym z petla Roux-en-Y.
Retrospektywne obserwacyjne badanie wieloosrodkowe z udziatlem pacjentéw po rekawowej
resekcji zotgdka realizowane w latach 2017-2019, oraz prospektywne badanie obserwacyjne
z udziatem pacjentéw zakwalifikowanych w 2017 roku w Il Katedrze Chirurgii Ogolnej UJ CM
do chirurgicznego leczenia otytosci zaowocowato dwoma publikacjami stanowigcymi spojny
cykl rozprawy doktorskiej.

W rozdziale 4 autor podat z jakiego pakietu statystycznego i z jakich testéw korzystat
w opracowaniu statystycznym przedstawiajgc wyniki w publikowanych artykutach cyklu.
Znajdziemy tam takze informacje o uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie na prowadzenie badania prospektywnego. W rozdziale 6 autor
w sposéb przejrzysty przedstawit efekty analiz uzyskanych danych oddzielnie dla kazdego
artykutu. W rozdziale zatytutowanym Podsumowanie wynikéw autor w sposéb interesujacy
i bardzo przejrzysty odnidst sie do poszczegolnych celéw pracy i uzyskanych wynikow.
Poszczegolne rozdziaty opracowane zostaty przez Doktoranta z dbatoscig o szczegoty i duzg
starannoscia, zawierajac jednoczes$nie informacje niezbedne do witasciwego zrozumienia
przestanek, toku rozumowania oraz wnioskow wynikajacych z przeprowadzonych badan.

Autor wykazat sie duzg wiedzg teoretyczng z zakresu najnowszych metod i sposobdéw

chirurgicznego leczenia chorych ze skrajng otytoscig jak i $ledzgc doniesienia z ostatnich Kkilku
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lat dotyczacych mozliwosci leczenia niektorych schorzen metabolicznych, potrafi je zastosowac
w warunkach klinicznych. Rozprawe konczy pie¢ wniosk6w odnoszgcych sie bezposrednio
do zatozonych celéw pracy i wynikajacych z uzyskanych wynikéw. Wnioski wynikajgce z badan
sg uzasadnione i poszerzajg naszg wiedze o patologicznej otytosci, cukrzycy typu 2, wzajemnym
oddziatywaniu oraz mozliwosci ich leczenia.

Pismiennictwo, jakie cytuje autor w swojej rozprawie dobrane jest prawidtowo i obejmuje
49 pozycji literaturowych opublikowanych w wiekszosci w ostatnich dziesieciu latach, gtownie
w jezyku angielskim. Wiekszos$¢ z nich to prace oryginalne.
Korzystajac z przywileju recenzenta chciatbym sie odnies$¢ do jednego z aspektu pojawiajgcego
sie w rozprawie doktorskiej i zada¢ pytanie Doktorantowi, a mianowicie : czy nie uwaza Pan,
ze mozna by, wiedzac ze cukrzyca typu 2 objawia sie przewlektg hiperglikemia, zwrdéci¢ uwage
na zjawisko insulinoopornosci. Co prawda, insulinoopornosé nie zostata sklasyfikowana jako
jednostka chorobowa, ale wspétwystepowanie z innymi zaburzeniami w tym otytoscig
brzuszng, wysoka glikemia na czczo, nadci$nieniem tetniczym czy hipercholesterolemig tworzy
zespOl metaboliczny. Sama hiperglikemia, skrycie idzie w parze ze zwiekszong produkcjg
insuliny iw konsekwencji prowadzi do niewydolnosci wewnatrzwydzielniczej trzustki.
Konsekwencjg hiperinsulinemi jest zahamowanie produkcji glukagonu, a efektem tego jest
zwiekszone gromadzenie energii w postaci tkanki ttuszczowej. Czy obok HbAxmnie oceniaé takze
HOMA-IR i w przysztych Pana pracach nie utworzy¢ jeszcze jednej grupy badawczej chorych
z otytoscig icukrzyca, ktérej przyczyng bedzie insulinoopornos$é. Sledzac z duzym
zainteresowaniem osiggniecia naukowe zespotu miodych, ale jakze juz doswiadczonych

pracownikéw naukowych Katedry Chirurgii UJ sadze, ze bytoby to zasadne i mozliwe.

Whniosek koricowy

Przedstawiong mi do oceny prace lekarza Michata Wysockiego pt.” Chirurgiczne leczenie
otytosci olbrzymiej u chorych z cukrzycg typu 2” oceniam bardzo wysoko. Dojrzato$¢ naukowa
Doktoranta popartajest zdolnoscia do analitycznego myslenia i trafnego wyciggania wnioskow.
Rozprawa udowadnia, ze lekarz Michat Wysocki jest dojrzatym pracownikiem naukowym,
w petni zdolnym do realizowania tworczych koncepcji naukowych i wedtug mnie zastuguje
na stopien naukowy doktora medycyny. Uwazam, ze rozprawa doktorska lekarza Michata
Wysockiego pt. .”,Chirurgiczne leczenie otytosci olbrzymiej u chorych z cukrzycg typu 2”
spetnia warunki okres$lone w art.13 ust.i ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (tj.Dz.U.z 20i7r.,poz.i789).W zwigzku z tym, mam zaszczyt przedstawic

Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego-Collegium-
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Medicum wniosek o dopuszczenie Pana lekarza Michata Wysockiego do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
Jednoczes$nie sktadam wniosek o wyréznienie pracy, z uwagi na wysokag wartos¢

naukowg i zawodowg profesjonalnos$¢ rozprawy, dajacg istotny wkiad uzyskanych wynikéw

w dziatalnosé kliniczng.



