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Rorprawa doktorska zatytutowana , Efektywnodd | berpieczerdstwo protokofu Enhonced Recovery After
Barigtric Surgery [ERABS)" jest oryginalnym opracowanie naukowym powstalym w oparciu o wlasns
badania, ktore porusza wazne zagadnienia z zakresu prakiyki klimicznej. Praca omawia zardwno istotne
aspekty praktyczne, jak iefekty kliniczne wprowadzenia nowoczesnego sposobu prowadze nia chorych
bariatrycznych w okresie okolooperacyjnym, Zarowno tematyka, jak | sposdb jest opracowania jest
oryginalnym i cekawym ujecem problemu. A przy tym cechujego niszwykleistotny z punktu widzena
tabiegowca aspekt praktyczny. Wprowadzanie protokolu ERAS [a takie jego wersji bariatryczne) =
ERABS) wcigi napotyka na opdr w srodowisku chirurgdw i takie badania, popularyzujqce jego
stosowanie | dokumentujace korzyic s niezwykle cenne. Bardzo istotne jest wnikliwe i rzetelne
opracowanie tego tematu. Cennym aspektem te] pracy jest udokumentowanie wynikdw badard
uzyskanych w oparciu o opracowanie wlasnego materialu w zestawieniu 2 opracowaniami naukowymi
cytowanymi w rozdzialach Wstep” oraz Omdwienie wynikdw | dyskusja”. Priedstawione
opracowanie ma istotng wartosdc praktyczng porwalajgc sie odniesd w wianygodny sposob do
miodiwoscl zastosowania protokolu ERAES w codzienne] pracy oddziatu chirurgicznego rajmujgcego
sie leczeniem otylosdc olbrzymiej.

Sama rozprawd poslada typowy ukiad. Wstep zajmujacy 27 stron stanowl wprowadzenie w
tagednienia dotyczgce problemu otylosci. Po krdtkim rysie historycznym dotyczgoym postrzegania
problemu odiywiania na priestrzeniwiekdw Autor przechodz do omowienia najwainie saych definigi
| pojet dotycrgoych omawianego zagadnienta. Nastepnie podaje najistotniejse informacje @ zakresu
epidemiclogiii zagrozen wigzanych 2 otyloscig. Autor odnosisie tet do optymalnegosposobuleczenia
obytodcl olbrzymie] jaky 53 operagje barlatryczne. Omawia wskazania do operacji oraz najcrestsze
zabiegi, sposoby wykonywania operacji, a takie metody oceny wynikdw leczenia. Najistotniejsza
natomiast z punkiu widzenla tematu te] rozprawy doktorskiej jest czedd dotyczaca protokobu
kompleksowej opieki okotooperacyjnej (ERAS), a zwlaszczaw odniesieniv do s2czegding] dziedziny jaky
jest chirurgiezne beczenie najoioisrych postadl otyloda | ERABS). Sposdbprredst awienia tych zagadnien
we wstepie wskazuje na dobre zrozumienie zaloien tego protokolu przez Autora. Moina miedzy
wierszamiwyczyvtal prrestanki wskazujgce na istotne dodwiadczenie wlasne i przemyslenia oparte o
praktyczne aspekty klinicznej pracy z tym protokofem. Ostroine podejécie do tematu sond, drendw i
cewnikow jest tuszczegolnie dobrym przyktadem, gdyi ograniczenie ich stosowania wibudza najwiecs|
kontrowersji rwlaszeza wirdd chirurgdw z wieloletnim dodwiadczeniem.

Wstep stanowi wartosciowe wprowadzenie w dalsze etapy rozprawy i jest dobrze udokumentowany
szeroko cytowanymipozycjamiz literatury zagadnienia.

Cele pracy i zatoenia zostaly jasno sformulowane. Moim zdaniem niepotrzebne s3 dwa krdthie
poczatkowe akapity, ktdre stanowig de facto skrécone powtdrzenbs te2 2e witepu. Wilekturze samych
Celow na pierwszy plan wysuwajg sie praktyczne kwestie istotne z punktu widzenia klinicysty majycego



do czynienia z tego rodzaju problemami. 52czegdinle clekawie wypada tutaj punkt 2 cayli ocena wphywu
protokolu ERABS na utratg masy ciata, gdyi ten aspekt protokofu nie jest czesto podnoszony i taki
wplyw nie wydaje sie ocrywisty.

Rozdzial Materiaty i metody zawiera opis metod badawczych, ktore 55 adekwatne i porwalajg na
opracowanie zagadnien postawionych w celach. W podrozdziale 3.1 Pacjenci™ brakuje mi jasnydh
kryteridw przydzialu chorych do danej grupy badawczej. Z pewnodcia najwyiszg wartosd mialoby
badanle prospektywne zrandomizacjy, chod jego przeprowadzenie byloby niezwykle trudne [byé maie
nawet niemoiliwe) 2 praktycznego punktu widzenia. W tej rozprawie moina spodziewacsie, fe mamy
do czynienia 1 pordwnaniem dwu kohort; 2 wezesnlejszego okresu [przed wprowadzeme m protokolu
ERABS) i po jego wprowadzeniu. Nie umnigjsza to wartosd tego bardzo ciekawego i cennego
opracowania, ale powinno byd to jasno okredlone w opisie metodyki. Mona sie tego jedynie domysi
t dalszych podrozdziatdw (3.5.2), te cezurg byt rok 2017 kiedy wprowadzono ten protokdt. W tym
podrozdziale znajduje sie tet informada, 2e od tego czasu zaniechano wykonywania rtg 2 kontrastem,
co nle jest postulatem protokofu ERABS,

W majej ocenie podrozdrial zawierajacy opis techniki operacyjne| jest nieco nazbyt rozbudowany. 5am
sposdb przeprowadzania operag)l nie byt bowiem tematem badan, grupy badane nie rdinily ske
réwniei pod wzgledem techniki operacyjnej. Jesli ju autor zdecydowal sie na tak s2czegdlowy opis
wydaje mi sig, e bardriej pasowaltby on do Wstepu®. Dale] nastepuje opis zastosowanych metod
statystycznych, wiasciwie dobranych do oceny zgromadzonych wynikow,

Majistotnizjsty z praktycznego punktu widzenia rozdzial dotyczgoy Wynikdw zostal opracowarny
starannie. Wyniki zostaty podane jasnoi przej rzyscie w oparciu o czytelne wykresy itabele, Dobrze ted
odpowiadajg natery postawlone w Celach”.

Pierwszy podrozdziat (4.1 Charakterystyka badanych grup) wediug mnie bardzie] pasuje do rozdziatu
LMaterialy | metody™, gdy jest opisem grup chorych, czyli tak naprawde materialu, chod zdaje sobie
sprawe I subiektywnego charakieru tejopinii. Takie ujecie tematu, ktore zastosowat Autor jest rownie?
spotykane w podobnych opracowaniach i nie nalezy go postrzegacjako bledne.

W podrozdziale 4.2 Dodatkowe badania lub interwencje” brakuje miwytlumaczenia dlaczego u czeda
chorych z grupy badanej pozostawiano jednak dren Redona. Tym bardziej, 2e bylo to stosunkowo
cresto, w mojej ocenie czesciej nié w innych ocsrodkach stosujgoych protokd! ERABS. W rozdziale
~Dyskusja” moina znaleic jedynieinformacje, te , zakeinlo to od indywiduainejdecyzfioperatora”, brak
natomiast szczegotowych wyjasnien, ktore mogivby bydinteresujgce 1 praktycznego punktu widzenia.

Ciekawie wypada obserwacja roinic w czasie trwania operacji w grupie badanej i kontrolnej. Tym
bardzie|, e byla ona znamienna statystycznie. Trudno znaledd tu wyjadnienie 2wigzane 2 samym
protokotem ERABS. Wydaje misig, e wphyw mogfa tu miec sama konstrukca badania, czyli to |jak sie
domysilam], 2e chorzy 2 grupy badanej byl operowani w pdiniejszych latach, gdy chirurdzy zdobyli
wieksze doswiadczenie w wykonywaniu tych zabiegow. Dobrze byloby znaleif na ten temat
odniesienie i s2ersze rozwataniaw kolejrym rozdziale tj. w Dyzkusji.

Dosé zaskakujace, pomimo braku istotmosci statystycane], jest czestsze wystepowanie nudnosci |
wymiotdw w okresie pooperacyjnym u chonych, u ktarych 2astosowano protokot ERABS. Twilaszcza, is
profilaktyka | leczenie PONY jest jednym z glownych celdw tego protokoiu. MozZliwe, 1e miata na to
wptyw roinica w objetosci plynow podawanych doustnie i czas wprowadzenia podaiy doustnej, Autor
jednak nie analizuje tego parametnu | nie snuje rozwaian naten temat.

Majcie kawie] natomiast wypada wediug mnie obserwacja wphywu protokolu ERAES na odleghe wyniki
leczenia, czyli utrate masy ciala oceniang po 12 miesigcach, To jedna z bardziej interesiujacych tez tego
ocpracowanlia, kitdra ai prosi sle o szersze badania. Tym bardzie], ie dodc trudno mi znaledd
tdroworozsgdkowe wytlumaczenie w jaki sposdb protokdl, ktdrego stosowanie trwalo srednio 3,16
dnia [czvli tyile ile trwala hospitalizacja) miato by wphyngé na wyniki po roku od zablegu. Wydaje sie to
bycw pewien sposob rbieine z cie kawymi chserwacjami wphywu protokofu ERAS na rekonwalescende



i sprawnosc chorych w odleghym czasie po operacjach kolorektalnych, chod mechanizm tego zjawiska
nie 1ostal dobrze wyjadniony. Jest to nierwykle dekawy problem i z pewnodcia warto by stanowi
asumpt do dalszych badan, do ktarych Autora gorgoo zachecam, tym bardziej, it wykazat w swojej
rozprawie, te dobrze opanowal warsztat naukowy.

Rozdzial Omdwienie wynikdw i dyskusja zawarty na 6 stronach maszynopisu stanowi istotng czesc
pracy. Autor prredstawit wlasne wyniki w kontekdce rezultatdw innych autordw | wiasciwie dobrat
cytowane pismiennictwo, co pozwolito umiescié uzyskane przez nig rezultaty w szersze| perspekisie.
Zwiezlosc tego rozdzialu stanowi jedynie jego zalete, 2 checiy znalaztbym tam jednak bardziej
rozbudowang dyskusje najcekawszych i nieco kontrowersyjnych wynikow, zwlaszcza wphywu
protokofu ERABS na efekt bariatryczny, czy kwestie czasu trwania operacji a takie pooperacyjmych
nudnoici | wymiotow.

Na koniec Autor przedstawil Wnioski, znajdujgce dobre uzasadnienie w prze prowadzonych badaniadh.
Stanowia one cenne | syntetyczne podsumowanie uzyskanmych wynikdw.

W spisie Pismiennictwa autor zebral 164 pozygje. 53 one dobrze dobrane, a ich uiyce jest jak
najbardzrie] celowe. Znalazty sie tam istotne | niezbedne 1 punktu widzenia wartosct cale] rozprawy
nieco starsze, a takie aktualne i wspdtczesne doniesienia.

Praca napisana jest fadna, poprawng polszczyzna 2 dobrym zrozumieniem zakresu poruszanych
problemdw i jasnym przejrzystym przestawieniem prezentowanych zagadnien. Projekt pracy, spasdh
Jej prreprowadzenia dowodz3cy dojrratodel naukowe] Doktoranta. W calej pracy brakuje mi jedynie
oceny stopnia implementacji protokotu ERABS. 7 dostgpnej literatury tego zagadnienia moina
wyczytad, 2e praktycznie nigdy nie udaje sig zrealizowad tego protokoluw calodcl. A tymaasemwliasnie
stoplen jego implementaci ma najistotniejszy wplyw na wynikl. Jedl Autor planuje opublikowanie
swojej rozprawy lub je] czesci w czasopidmie naukowym warto rozwaiy¢ uzupeinienie je] o
informacje.

Podsumowanie

Zawarte w ninigjsze recenzji uwagi nie stanowig krytyki | nie umniejszajg w niczym wartodd pracy,
ktdrg uwatam zabardzo cenng. Nalety je racte] traktowac jako rasygnalizowanie tematdw do dyskusji
podczas obrony.

Przedstawiona praca stanowioryginalne rozwigzanie problemu naukowegoi spetnia kryteria rozprawy
doktorskiej zgodnie z warunkami okredlonymi w art. 187 Ustawy 2 dnia 20 lipca 2018 r, Prawo o
szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. L. 2018 poz. 1668). Zakres opracowanych zagadnied miedci sie w
dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna. Dojrzalodd naukowa pracy, wnikiiwosg
badawcza, tworcze ujecie zagadnienia, oryginaina metodyka oraz starannodé opracowania wynikow
upowainiajg mnie do wnioskowanie o dopuszczenie lek. med. Radoslawa Cylke do dalszych etapow
prrewodu doktorskiego.
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