Ocena

Rozprawy doktorskiej lek. Michala Wysockiego na stopien doktora nauk
medycznych pt. ”Chirurgiczne leczenie otylosci olbrzymiej u chorych z
cukrzyca typu 2”.

Otylos$¢ patologiczna jest narastajagcym problemem medycznym w krajach wysoko
rozwinigtych. Wynika z tego wiele innych probleméw zdrowotnych dla calego
spoteczenstwa. W parze z otylo$cig idzie wzrastajaca czgstos¢ wystgpowania zespotu
metabolicznego, prowadzacego do cigzkich powiklan i kalectwa. Konsekwencje zdrowotne
wynikajace z otytosci sg powazniejsze od konsekwencji zwigzanych z paleniem tytoniu i
piciem alkoholu. Uwaza sig, ze ludzie z BMI > 40 (Body Mass Index) Zyja $rednio 10 lat
krdcej niz osoby z prawidtowym BMI. Wg. WHO oty1o$¢ jest piata co do czestosci przyczyna
zgonow w zalezno$ci od czynnikow ryzyka i zamoznosci. Z otyto$cig wigze si¢ czgstsze
wystepowanie roznych zaburzen i stanéw chorobowych, jak np. nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca typu 2, hiperlipidemia, przewlekta hipowentylacja i bezsennos¢, kardiomiopatia

przerostowa i wiele innych.

Jedyna skuteczna metoda o udokumentowanej, dlugotrwatej redukcji masy ciata w grupie
pacjentdw z otytoscia olbrzymiga jest chirurgia bariatryczna. W odlegtych obserwacjach
prowadzi nie tylko do ubytku masy ciata ale rowniez do normalizacji trojglicerydow we krwi
w 65% przyp., HDL — 79% przyp., nadci$nienie te¢tnicze — 69.9% przyp. i ustagpienia lub
poprawy kontroli cukrzycy w 90%. W zwiagzku z tym prowadzi do redukcji przyjmowania

lekoéw przeciwcukrzycowych, nadci§nieniowych czy obnizajacych poziom lipidow.

Ogromne s3 rowniez koszty leczenia pacjentdw z otytoscig patologiczng. W USA koszty
leczenia powiktan otylosci wynosza 48-64 mld USD rocznie 1 s3 podobne do kosztéw
spowodowanych paleniem tytoniu. Leczenie chirurgiczne pacjentéw z BMI > 35 i cukrzyca
typu 2 pozwala zredukowa¢ wysoko$¢ nakladéw finansowych o 70% w trzecim roku od
operacji bariatrycznej z 6376 USD/rok przed operacja do 1878 USD 3 lata po operacji. W
Polsce nie dysponujemy tak doktadnymi wyliczeniami, ale prognozy nie sa dobre. Uwaza sie,

ze liczba otytych Polakoéw wzros$nie do 2035 roku do 33% populacji i w zwiazku z tym



populacja chorych na cukrzyce typu 2 zwigkszy sie do 12%. Skuteczne, czyli chirurgiczne,
leczenie otylosci moze obnizy¢ koszty leczenia powiktan, zmniejszy¢ odsetek absencji
chorobowej, rent inwalidzkich oraz zminimalizowa¢ szkody spoteczne wynikajace z
poszukiwania pomocy przez osoby otyte w miejscach oferujacych niekonwencjonalne lub

niezgodne z obowigzujaca wiedzg metody leczenia otytosci.

Przedstawiona do oceny praca doktorska lek. Michata Wysockiego dotyczy takiej wlasnie

grupy chorych.

Prace¢ do recenzji przedstawiono w formie oprawionego, zwartego wydania podzielonego na
12 rozdzialéw i zawierajacego 56 stron, z czego ostatnie 12 stron stanowig oswiadczenia

wspotautorow.

We wstepie Doktorant omawia zagadnienie otyto$ci 1 zwigzanych z nig chorob
towarzyszacych jako problemu spotecznego. Omawia technike operacyjnag i zalety
poszczegblnych rodzajow operacji bariatrycznych, szczegdbtowo przedstawia warunki
kwalifikacji pacjentow do operacji i metody oceny skutecznosci leczenia operacyjnego.
Przedstawia dane z piSmiennictwa wykazujace duza skuteczno$¢ operacji bariatrycznych w
leczeniu cukrzycy typu 2. W zalezno$ci od czasu trwania cukrzycy, stopnia otytosci i typu
wykonanego zabiegu chirurgicznego cukrzyca typu 2 ustepuje po operacji nawet do 95% w
obserwacjach dlugoterminowych. Za najbardziej efektywng operacj¢ w leczeniu cukrzycy

uznano ominigcie zotadkowo-jelitowe z petla Roux-en-Y.

Dobra znajomos¢ piSmiennictwa dotyczacego przedstawionej problematyki pozwolita

Doktorantowi na sformutowanie zatozen i celu swojej pracy.
Celem pracy jest:

- jest analiza wybranych aspektow chirurgicznego leczenia otylosci olbrzymiej u
pacjentdw z cukrzyca typu 2 i1 zaburzeniami gospodarki we¢glowodanowe;.
Cele szczegdtowe pracy doktorskie;j:
1. ocena  wplywu  przedoperacyjnego  wyrdéwnania  zaburzen  gospodarki
weglowodanowej, rozumianego jako poziom HbA., na wczesne 1 odlegle wyniki
chirurgicznego leczenia otylosci sposobem laparoskopowej rekawowej resekcji

zotadka;



2. analiza  dobowych  wahan  glikemii w  okresie  okotooperacyjnym
z wykorzystaniem ciggltego pomiaru glikemii u pacjentdéw po laparoskopowe;j
r¢kawowej resekcji zotadka w odniesieniu do pacjentow po laparoskopowym

ominigciu zotagdkowo-jelitowym z petla Roux-en-Y.

Przedmiotem analizy jest cykl dwoch prac opublikowanych w recenzowanym czasopi$mie
Obesity Surgery, ze wspotczynnikiem oddziatywania - Impact Factor 3,412. W obu pracach

lek. Michal Wysocki jest pierwszym autorem :
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Wskaznik Impact Factor ISI: 3,412
Punktacja MNiSW: 100,00

Laczna warto$¢ Impact Factor cyklu to 6,428, a faczna warto$¢ wg. punktacji MNiSW to 200

punktow.

Pierwsza z prac stanowi wieloosrodkowa analiz¢ 1750 pacjentdw, u ktorych oceniano wptyw
przedoperacyjnego poziomu HbA 1, na wystepowanie powiktan okotooperacyjnych (do 30
dni), pooperacyjnych (do 1 roku), $miertelnosci, przedtuzonego pobytu szpitalnego i
ponownych przyje¢ do szpitala po laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka. Pacjentow
podzielono na 3 grupy zaleznie od wyj$ciowego poziomu HbA1.: grupa I <5.7%; grupa 11 5.7
—6.4%; grupa III > 6.5%. Do badania wtaczono 1718 pacjentow, w tym do grupy I 842, do
grupy II 587 i do grupy III 289. Autorzy nie stwierdzili statystycznie znamiennych r6éznic
pomiedzy grupami w zakresie powiktan pooperacyjnych do 30 dni, p6éznych powiktan
pomiedzy 30 dniem a rokiem od operacji, ponownych przyje¢ do szpitala czy przedtuzonych
pobytow w szpitalu. Dopiero stwierdzenie HbA 1, powyzej 7.3% zwickszat szans¢ na

ponowna hospitalizacj¢ 4.6 razy.

Celem drugiej pracy byla prospektywna ocena zmian w poziomie glikemii w okresie
pooperacyjnym u pacjentdow w zaleznosci od obecnosci cukrzycy typu 2 i rodzaju
wykonanego zabiegu bariatrycznego — rekawowa resekcja zotadka vs ominigcie Zotadkowo-
jelitowe sposobem Roux-en-Y (LSG vs LRYGB). Do grupy LSG zakwalifikowano 18
pacjentéw, w tym 6 z cukrzyca typu 2; do grupy LRYGB zakwalifikowano 14 pacjentow, w
tym 10 z cukrzycg typu 2. Dzien przed zabiegiem u pacjentow oznaczano poziom HbA1. 1
rozpoczynano ciggte 10-dniowe monitorowanie poziomu glikemii systemem Freestyle Libre.
We wnioskach autorzy stwierdzaja, Ze znacznie wigksze obnizenie poziomu glikemii
dotyczyto pacjentéw z cukrzyca typu 2 poddanych LRYGB niz LSG, w tej grupie takze

czegsciej wystgpowala objawowa hipoglikemia niz w grupie po LSG.

W podsumowaniu Doktorant omawia skrotowo gldéwne wyniki uzyskane w poszczegélnych

publikacjach, ktére pozwolily wysnu¢ nastepujace wnioski:

1) HbA. 26,5% wystepuje u 17% pacjentow kwalifikowanych do laparoskopowej
y p powe]

rekawowej resekcji zoladka.



2)

3)

4)

5)

Przedoperacyjny poziom HbA . wydaje si¢ nie by¢ zwigzany z szansg wystapienia
powiktan okoto- i pooperacyjnych oraz przedluzonego pobytu szpitalnego po
laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka.

Pacjenci z przedoperacyjnym poziomem HbA . >7,3% majg istotnie wyzsze
ryzyko ponownego przyjecia do szpitala po laparoskopowej rekawowej resekcji
zotadka.

Istotnie nizsze $rednie dobowe poziomy glikemii w cigglym pomiarze glikemii
obserwowano juz od trzeciego dnia pooperacyjnego u pacjentow z cukrzyca typu
2 po laparoskopowym ominig¢ciu Zoladkowo-jelitowym z pe¢tla Roux-en-Y od tych
obserwowanych po laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka.

Pacjenci z cukrzycg typu 2 po laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka w
okresie okotooperacyjnym doswiadczali istotnie rzadziej epizoddéw hipoglikemii
niz pacjenci po laparoskopowym ominig¢ciu zotadkowo-jelitowym z petla Roux-

en-Y. Epizody te byly réwniez istotnie krotsze.

Przedstawione wnioski w petni odpowiadaja celom pracy.

Kolejne rozdzialy dysertacji to streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz spis

pis$miennictwa 49 pozycji, umiejetnie dobranego i wykorzystanego w pracy, we wlasciwych

proporcjach autorow krajowych i zagranicznych oraz o§wiadczenia wspotautorow prac.

Ocena koncowa — podsumowujac stwierdzam, ze praca lek. Michata Wysockiego

”Chirurgiczne leczenie otytosci olbrzymiej u chorych z cukrzyca typu 2” jest bardzo

interesujaca zaro6wno jesli chodzi o poruszang tematyke, jak 1 uzyskane wyniki. Uwazam, ze

temat pracy jest bardzo aktualny, biorac pod uwage coraz bardziej rozszerzajaca si¢ epidemig

otyto$ci 1 cukrzycy typu 2. Praca zostata zaplanowana i wykonana w sposob wlasciwy, a

wnioski majg duza wartos$¢ praktyczna.

Uwazam, ze praca lek. Michata Wysockiego jest oryginalnym dorobkiem naukowym, ma

znaczenie poznawcze i praktyczne, i w petni odpowiada wymogom ustawy o stopniach i

tytutach naukowych. Jednocze$nie ze wzgledu na wysoki poziom merytoryczny

prezentowanej pracy wnioskuje o jej wyrdznienie.



Wnosze zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego

o dopuszczenie lek. Michala Wysockiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof. zw. dr hab.med. Wiestaw Tarnowski
Kierownik Kliniki Chirurgii Ogo6lnej, Onkologicznej

1 Przewodu Pokarmowego CMKP w Warszawie.



