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rozprawy na stopiefi dokiora nauk medycznych lek. Przemyslawa Znamirowskiego pt.:
»Wplyw laparoskopowej resekcji rgkawowej na przebieg choroby refluksowej prretyku
u chorych otylych”.

Chirurgia bariatryczna, zaréwno na swiecie, jak i w Polsce, w swietle narastajacego
ogolnoswiatowego problemu otylodei nabiera coraz wigkszego znaczenia i coraz wiece] wiemy
zarowno o jej zaletach, jak i wadach. Operacje bariatryczne, pordwnawczo do leczenia
zachowaweczego, uznane 34 za najskuleczniejszy sposob redukcji nadmiernej masy ciala oraz
zmnicjszenia badz catkowitego ustapienia 2wigzanych z otyloscia chordb towarzyszaeych, stad
tez coraz powszechniej chirurgia bariatrycina nazywana jest chirurgia metaboliczng. Poprzez
lata ewaluowaly techniki operacyjne i obecnie wylgezenie zolgdkowo-jelitowe typu Roux-en-
Y (Rowx-en-Y gasiric bypass — RYGB), a zwlaszcza rekawowa resekeja rolgdka (faparoscopic
sleeve gastreciomy — LSG) stanowig najezedciej wykonywane zabiegi operacyjne na dwiecie,
zdobywajge coraz wigksze uznanie oraz popularnodé. U wybranyeh pacjentow tego typu
operacie pozwalajg na uzyskanie znaczacej i trwalej redukcji masy clala oraz poprawy ogdlnej
kondycji zdrowotne] aczkolwiek wraz ze stalym wzrostem ilodei wykonywanych zabiegow
coraz wigee] wiemy o mozliwych powiklaniach, kiore majg istotny wplyw na jakosé #ycia
operowanych chorych.

Dr Znamirowski za temat doktoratu obrat bardzo istotny z klinicznego punktu widzenia
problem zwigzany ze zwickszonym ryzykiem choroby refluksowej przelyku (GERD) u chorych
otylych po operacjach laparoskopowe) rekawowej reseke)i Zolgdka (LSG), Rekawowa resekeja
pomimo swoich licznych zalet | udowodnionej skutecznoéci w redukeji masy ciala u chorych
z otylodcig doprowadza do zmiany biomechaniki polaczenia przelykowo-zoladkowego

spreyiajac w konsekowencii refluksowi.

Rozprawa doktorska pod tytulem . Wplyw laparoskopowej resekcji rekawowej na
preebieg choroby  reflluksowe preetyku w chorych otyvlyveh™ oparta zostala o =y
komplementarme prace opublikowane w  anglojezycenych renomowanych czasopismach



naukowych. Cykl prac laczy wspdlna tematyka zwigzana z patologiami gémego odcinka
przewodu pokarmowego, ze seczegblnym uwzglednieniem choroby refluksowej przelyku oraz
zmian endoskopowych i histopatologicznych powigzanych z otylodcig oraz leczeniem
bariatrycznym. We wszystkich publikacjach Doktorant jest pierwszym autorem.

We wsigpie dr Znamirowski zwigéle przedstawil ogdlnoswiatowy problem rwigzany
z narastajgeq epidemiy otylodci i powazne konsekwencje zdrowotne tego zjawiska, jak réwniez
wysokie koszty leczenia pacientéw otylych. Krotko opisal zasady kwalifikacii chorych do
leczenia bariatrycznego oraz patofizjologiczne podstawy tworzenia sie przepuklin rozworu
przelykowego u pacjentéw otylych u ktdrych dochodzi do werostu cisnienia srodbrzusznego,
zaburzenia motoryki przetyku oraz obnizenia napiecia dolnego zwieracza przeiyku czego
konsekwencja jest zwigkszone ryzyko choroby refluksowej (GERD - Gastro-Esophageal
Reflux Disease). GERD w polaczeniu 2 otylodcia trzewng moze doprowadzi¢ do rozwoju
przetyku Barreta (BE - Barrett's Esophagus), ktory jest stanem przedrakowym, Osoby otyle
majg takze wigksze prawdopodobienstwo zachorowania na raka gruczotowego przetyku oraz
raka rolgdka,

Autor slusznic stwierdza, 2e otylosé, zwlaszeza wspilezednie stanowi duze wyzwanie
terapeutyczne interdyscypliname. Prawdga jest rowniez, ze najskuteczniejsze jak dotychezas
leczenie operacyjne obarczone jest mozliwodciy réinorodnych powiklan, co wskazuje na
koniecznost dalszych badafi i stale] pooperacyjnej kontroli. Refluks #dlciowy, czesto
obserwowany u pacjenidw po zabiegach bariatrycznych, moze prowadzi¢c do zaniku
i metaplazji blony $luzowej 2otgdka, stad koniecznodé stalych, okresowych pooperacyjnych
badan endoskopowych,

W kolejnych akapitach dr Znamirowski przedstawil szereg interesujacych danych
statystycznych odnosnie chirurgii bariatrycznej w Polsce, migdzy innymi statystyki typdw
zabiegdw operacyjnych, utraty masy ciala oraz programu kompleksowej opieki
okolooperacyjnej u chorych z otylodcia olbrzymia KOS-BAR. Wskazal na zalety oraz wady
najczgscie] wykonywanych zabiegow bariatrycznych. Niewstpliwie ogdlnoswiatowe badania
wskazujg, 2e chirurgiczne leczenie otylosci przynosi szereg pozytywnych korzyici, a przede
wszystkim istotnie zmniejsza Smiertelnodé | wydhiza przewidywana dhugosé zycia srednio o 9
lat u diabetykdw i o 5 lat u pozostatych operowanych. Wspomnial ponadto o innych zaletach -
istotnym obniZeniu ryzyka nowolwordw, szczegolnie jelita grubego, macicy, piersi i jajnika
oraz znamicnnej poprawie funkcjonowania vkiadu sercowo-naczyniowego, zmniejszeniu

ryzyka udaru, zawalu, migotania przedsionkdw oraz chordb niedokrwiennyeh serca.



Kazda z cyklu trzech prac stanowigcych podstawg dysertacji zostata zaprojektowana
w odmienny sposdb ale ich cele i metodyka pozostaja w wyradnym zwiszku z omawianym
tematem, dostarczajge wzajemnie uzupelniajgeych sig danych. Otylosé i jej konsekwencje dla
gomego odcinka przewodu pokarmowego oraz wplyw leczenia bariatrycznego na przebieg
GERD i inne patologie jest obecnie jednym z kluczowych kierunkéw badan klinicznych
i epidemiologicznych. Stad tez omawiajacy te zagadnienia cyk] prac jest niezmiemie istotny,
przede wszystkim z punktu widzenia codziennej praktyki klinicznej,

W pierwsze] pracy pod tytulem ,GERD—A Buming Problem after Sleeve
Gastrectomy?” badaniem objglo pacientdw z jednej placowki — Kliniki Chirurgii Ogdlnej
Onkologiczngj i Endokrynologicznej] Wojewddzkiego Szpitala Zespolonegn w Kielcach,
u ktérych przeprowadzono kontrolne badania endoskopowe. Procedury wykonano wedlug
standaryzowanego protokolu endoskopowego, stosujac system Pentax HD. W trakeie
gastroskopii pobierano rutynowo wycinki do badan histopatologicznych z przelyku. Zmiany
oceniano zgodnie z wystandaryzowanym protokolem badania - wykonywano test ureazowy
oraz analizowano cechy makroskopowe w pornym odeinku przewodu pokarmowcgo, ze
szezeghlnym wwzglednieniem zmian w obrebie wpustu, Dane poddano analizie statystycznej
w programie Statistica.

Druga praca - ,GERD as a Complication of Laparoscopic Sleeve Gastrectomy for the
Treatment of Obesity: A Systematic Review and Meta-Analysis” stanowi systematyczny
przeglad literatury | metaanalize przeprowadzong zgodnie 2 protokolem  wytycznych
raportowsnia  protokolow przegladéw systematycznych | metasnaliz na podstawie
wyszukiwania w bazie PubMed, obejmujgc dziewied badan spelniajgcych kryteria wilgczenia.
Metaanaliza uwzglednila wartodci BMI przed zabiegiem, obecnoéé objawdw GERD,
a takze wyniki badafi endoskopowych, w tym wystepowanie przelvku Barretta
i nadzerkowego zapalenia przelyku. Analizy statystyczne wykonano z wykorzystaniem testow
chi-kwadrat i ' w programie R.

Trzecia praca - |, Relationship Between BMI and Upper Gastrointestinal Pathologies"
jest retrospektywng analizg kliniczng. Jej celem byla ocena, w jakim stopniu nickorzystne
zjawiska patologiczne, opisane w poprzednich publikacjach, wynikajg z zaburzen odZzywiania
jako niezaleinego czynnika ryzyka, Grupg badang stanowilo 368 pacjentow, u kidrych
gastroskopi¢ przeprowadzono zgodnie z obowigzujgcymi rekomendacjami. Dane kliniczne
1 antropometrycene uzyskano na podstawie kwestionaniusza oraz dokumentacji medyczne;.
Podczas gastroskopii wykonano liczne biopsje, ktérych wyniki réwniez poddano analizie.
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Analizy statystyczne obejmowaly modele regresji Jogistycznej, testy nieparametryczne
i analizy korelacyjne realizowane w programie Statistica.

Prace fgczy wspdlne odniesienie do korelacji pomigdzy wystepowaniem zmian
patologicznych w gémym odcinku przewodu pokarmowego, a zaburzeniami odzywiania oraz
stosowanym leczeniem chirurgicznym. Réinig si¢ spojrzeniem na omawiane zagadnicnic
1 odmiennym charakterem badan — od badania prospektywnego w wyselekejonowanej grupie
pacjentdw leczonych operacyinie, poprzez metaanalize populacyjng & po retrospektywna
analizg dutej liczby chorych poddanych rutynowej endoskopii.

Coraz wigee] badan i obserwacji klinicznych wskazuje na zwiekszone ryzyko refluksu
i przelyku Barefta po najczesciej wykonywanej i bardzo skutecznej w redukcji masy ciala
operacjii banatryczne) - r¢kawowe) resekeji 2olgdka (LSG), co powinno byé sygnalemn
alarmowym i wskazdwka do glebokiej refleksji oraz pytania co dalej z tym rodzajem operacji.
L50 zmiemia biometrig 1 mechanikg polaczenia przelykowo-zolagdkowego, prowadzac do
eliminacji kgta Hissa, wplywu na napigcie dolnego zwieracza przelyku, redukcji gradientu
cidnien migdzy przetykiem, a pozostawiong po zabiegu czescia zoladka oraz do modylikacii
mechanizmu oprézniania olgdka. Czynniki te mogg sprzyjad rozwojowi refluksu, niezaleznie
od korzystnego wplywu utraty masy ciata. Pozytywny efekt utraty masy ciata w tym kontekscie
jest miwelowany nigkorzystnymi Zmianami anatomicznymi wynikajacymi
z przebylego zabiegu. MNasuwa sig wige pylanie, czy gasiric bypass powinien nadal pozostad
wzhotym standardem” i operacjg z wyboru u pacjentow z otyloscig | wspdlistniejacym GERD.

Ponadto udowoadniono, 2e wysokie BMI jest niezaleinym czynnikiem ryzyka zmian
zapalnych i preednowotworowych w przelyku i zoladku. Zwraca sie rowniez uwage na
molekularne i immunologiczne mechanizmy powigzaf pomiedzy otyvioscia, refluksem
i mowolworzeniem, co rowniez zostalo zasygnalizowane w  cyklu prac  doktora
Znamirowskiego. Wiadomo, #e juz sama choroba otyloiciowa modyfikuje anatomie
i fizjologie pémego odcinka przewodu pokarmowego, predysponujgc do rozwoju przepuklin,
niewydolnosci wpustu, zmian cidnienia spoczynkowego dolnego zwieracza przelyku oraz
wplywajgc na mechanike oprozniania zoladkowego. Inne wspdlistniejgee schorzenia, takie jak
choroby tarczycy czy kamica #dlciowa rdwniez moga wplywaé na refluks 2éolciowy i na
cz¢stosé wystgpowania metaplazji jelitowej, co stanowi istotny czynnik do uwzglednienia prey
ocenie wplywu samej LSG.



Omawiajge zlozong problematyke kompleksowego leczenia pacjentdéw otylych
dr Znamirowski krotko odniost sig do alternatywnej metody leczenia jaka jest farmakoterapia
nowej generacjl - analogi glukagonopodobnego peptydu-1, GLP-1 {glucagon-like pepride-1),
ktora, jako niewatpliwie znacznie mniej inwazyjna u wybrang] grupy pacjentéw moie byé
skuteczna w redukeji masy ciala oraz w eliminacji pooperacyjny problemdow zwigzany
z GERD. Farmakoterapia i istotne obnizenie BMI (body mass index) ma réwniez pozytywny
wplyw na poprawe parametréw kardiologicznych oraz metabolicznych, co jest bardzo
korzysine w przygotowaniu do zabiegu operacyjnego, szczegdlnie u pacjentdw bardzo otylych
i obcigzonych schorzeniami dodatkowymi. Dokiorant wskazuje na  kompatybilnodd
i zalety obu metod leczenia, podkredlajgc islolne znacrenie farmkoterapii, szczegdlnie
u pacjentdw z wysokim BMI w leczeniu przed i pooperacyjnym. Jako prakiykujgey chirurg
optuje za niewatpliwg przewagsg leczenia operacyjnego w dlugotrwalej utracie masy ciata, jak
ridwnied w skutecznej kontroli cukrzyey. Nalezy rdwniez wspomnied o stosunkowo wysokich
kosztach dlugotrwate] farmakoterapii oraz o 2lej wlerancji lekiw przez nicktorych pacjentdw,

Problemaivka prac dotvezy zwigzku pomiedzy otyloscig i leczeniem bariatrycznym,
a patologiami gornego odcinka przewodu pokarmowego i jest niewatpliwie bardzo istotna
z klinicznego punktu widzenia. To zagadnienie pozostaje aktualnie w kregu zainteresowan
badawezych i kazde nowe doniesienie moze wniedd szereg cennych informacji oraz przyezynié
sig do poprawy jakodei leczenia chorych otylych. Uzyskane wyniki moga mieé istotny wplyw
na modyfikacje kwalifikacji pacjentow otylych do leczenia operacyjnego, na wybdr metody
Dperacyjnej Oraz na postepowarnie pooperacy|jmne.

W zalozeniach i celach cyklu prac doktorant wskazuje na czgsto niedoceniany problem
refluksowego zapalenia przetyku po operacjach bariatrycznych, zwlaszcza po rekawowej
resekeji zolgdka. Przypomina, e zpodnie z wytycznymi Europejskiego Stowarzyszenia
Chirurgii Endoskopowej (EAES - Euwropean Association for Endoscopic Swrgery) oraz
Migdzynarodowej Federacji Chirurgii Otylo$ci i Zaburzen Metabolicznych (IFSO -
International Federalion for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders) nalezy
obowigzkowo  przeprowadzaé  okresowe pooperacyjne badania  endoskopowe oraz
histopatologiczne wedtug ujednoliconych protokoféw, nawet u pacjentéw bezobjawowych.
Tego lypu postgpowanie wraz z oceng kliniczna jest kluczowe we wezesnym wykrywaniu

choroby refluksowej po LEG i umozliwia szybkie wdrozenie wiasciwego leczenia.



Doktorant postawil cztery zasadnicze cele badawcze:

I. Ocena czgstosci wystgpowania 1 stopnia progresji zmian charakterystycznych dla
GERD u pacjentéw, ktorzy przeszli laparoskopowa rekawows resekeje zoladka w klinicznych
obrazach endoskopowych i histologicznych bioptatéw uzyskanych podezas endoskopii, oraz
préba odniesienia uzyskanych wynikéw do skutecznosci leczenia bariatrycznego,

2. Ocena danych z innych odrodkéw pozyskanych z opublikowanych badaf poprzez
metanalizg pod katem czestodei wystgpowania zmian endoskopowych charakterystycznych
dia GERD u pacientow, ktdrzy przeszli zabiegi LSG.

3. Ocena cz¢stosci wystgpowania patologii w gornym odeinku przewodu pokarmowego
u pacjentdow po ezofagogastroduodenoskopii (EGD, Esophago-Gasiro-Duodenoscopy), w tym
jej zwigzku 2 wartosciami BMI pacjentow. Ocena zalefnodci pomiedzy zgloszeniem si¢ na
badanie endoskopowe, wskazaniami do  badania {objawami) oraz chorobami
wspclistniejacymi, 2 wartodcia BMI pacjentéw. Ocena zalenosci miedzy czynnikami iriymi
mi BMI, a wysigpowaniem zmian patologicznych w obrgbie gdmego odcinka preewadu
pokammowego.

4. Zaproponowanie spojnego schematu nadzoru endoskopowego po LSG.

Wydaje sig, 2¢ w punkcie trzecim znalazly sig a? trzy cele, ktore mo#na by bylo
zmocyfikowaé do jasno postawionego jednego np.: Ocena czestodei wystepowania patologii
w gémym odcinku przewodu pokarmowege u pacjentdw po ezofagogastroduodenoskopii
w korelagji 2 chorobami wspélistniejacymi i wartodciami BMI oraz innymi czynnikami,

Wytyczone cele badawcze sg tematycznie spojne, logicznie zaplanowane i maja istotng
wartcéé  praktyczng, szezegolnie w aspekeic leczenia bariatrycznego oraz wzrastajgcej
popuamosci  rgkawowej resekcii  Zolgdka. Te zagadnienie pozostaje  rowniez
w ogélnodwiatowym kregu zainteresowan badawczych, co ezyni podjets tematyke prac bardzo
aktualng. Autor jako praktykujgcy chirurg, bardzo dobrze znajacy omawiana problematyke,
logicznie  zaplanowal  projekty badaweze, a pozyskane dane zostaly zawarte
W uzupelniajgcych sig, tematycznie spdjnych pracach stanowigcych podstawe dysertacii,
opublikowanych w wartoéciowych, recenzowanych czasopismach medycznych. Niewglpliwie
cenng, przede wszystkim z prakiycznego punktu widzenia, jest opracowana autorska
propezycja spojnego schematu nadzoru endoskopowego po LSG.



Z przedstawionego cyklu badawezego doktorant sformulowal pieé wnioskow.

I. Uwzgledniajge éredni wiek pacjentdw poddawanyvch chirurgiczmemu leczeniu
otylodci frekawowa resekcja 2olgdka — laparescopic sleeve gastrectomy, LSG), wskazane jest
dlugoterminowe monitorowanie kliniczne z okresows kontrolg endoskopowsg w celu
zmniejszenia ryzyka powainych powikian choroby refluksowej przelyku (GERD), w tym
rozwoju nowolworu polgczenia solgdkowo-przelvkoweszo.

2. Na etapie kwalifikacji do zabiegu bariatrycznego nalezy rozwaiyé rozszerzenie
standardowej oceny endoskopowej o pobranie wycinkédw z cze$ei nadwpustowej przelyku
zwlaszeza u pacjentéw z grup ryzyka — nawet w przypadku braku makroskopowych cech
patologii.

3. Pacjenci kwalifikowani do LSG, u ktérych wystgpujg objawy GERD, powinni zostad
poinformowani przed zabiegiem o mozliwosci nasilenia dolegliwodci po operacji oraz
o ewentualnej koniecrnodc! wdrozenia innych, takze chirurgicznych metod leczenia
w dlukszym okresie obserwacl

4. Przedstawione dane wskazujg, ze LSG zwicksza prawdopodobiefistwo wysigpienia
GERD i zapalenia przetyku, w tym przelyku Barretta. Zabiegi L8G sa czesto wykonywane
u osdb mbodych, z oczekiwang wieloletnia diupodeia 2ycia, co oznacza, #e zmiany w obrgbie
przetyku mogg postgpowac | prowadzié do przedwezesnego zgonu lub obnizenia jakosei 2ycia,
jesli nie zostang rozpoznane we wezesnym stadium. Podkreslono koniecznosé prowadzenia
endoskopowego nadzoru i aktywnego poszukiwania zmian w obrebie przetyku po rekawowej
resekeji zoladka.

3. Uzyskane w pracy kohortowe] (pordwnawczej) wyniki wykazaly, 2e pomimo silngj
korelacii migdzy BMI a obecnoscig przepukliny rozworu przelykowego, parametr ten byl
odwrotnie zwigzany z czgstodciy wystgpowania refluksu jelitowego. Ponadto pacjenci
z zanikiern blony sluzowe oraz aktywnym stanem zapalnym charakteryzowali sie wy2szym
medianowym BMI niz cata badana populacja, jednak réznica ta nie osiggnela istotnodci
statystycene). Z Kkolei wspolistnicjgce choroby tarczycy byly zwigzane z czestszym
wystepowaniem refluksu zolciowego i przelyku Barretta, co sugeruje istnienie zaleznodci
wymagajgcej dalszych badan. Dodatkowo, pleé Zenska byla istoinie czedcie] powiazana
z obecnoscig refluksu zolciowego do zoladka, Refluks #olciowy oraz zakazenie Helicobacter
pylori przyczyniaty sie do wickszej crestodei wystpowania metaplazji jelitowe] w blonie



sluzowe) zolgdka oraz przetyku Barretta w badanej grupie, cho¢ zaleznosci te nie byly
statystycznie istotne.

Ustosunkowujgc si¢ do wnioskow nasuwa sic kilka refleksji. We wniosku numer |
proponuj¢ zamieni¢ sformutowanie , okresowa” na np. ,systematyczna kontrola wg ustalonego
algorytmu”. We wniosku nr 3 by¢ moze korzystniej bylo by nie tylko ,informowac” ale od razu
kwalifikowad pacjentéw do RYGB, gdy? prawdopodobiefstwo nasilenia pooperacyjnych
objawdéw GERD jest wysokie, o czym czylamy we wniosku czwartym. Wniosek nr 4,
a szezegolnie numer 5 sy zdecydowanie za diugie, skonstruowane w formie opisowej
i w zwigzku z tym nie maja jasnego przekazu. Duzy fragment wniosku pigtego nalezalo by
wlasciwie przenies¢ do podsumowania. Nie tak powinno si¢ formulowad wnioski keficowe,
£dy2 nazbyt diugie stajg sig mniej czytelne, aczkolwick niewstpliwie zawarto w nich wiele
cennych informacji.

W podsumowaniu i wnioskach wynikajgeych z ciekawie dobranego cyklu prac
dr Znamirowski stwierdza, Ze uzyskane wyniki wskazuja na fakt, 2ze LSQG zwicksza
zachorowalnosé na chorobg refluksows przelyku, ktorg zdiagnozowano rdwniez u pacjentéw
bezobjawowych, Stwierdza, ze zardwno sama otylodé, jak i dodatkowe schorzenia, w tym
przepuklina rozworu przelykowego, refluks zélciowy oraz choroby tarczycy modulujg fenotyp
GERD i powinny zostaé uwzglednione w prakiycznej ocenie ryzyka oraz zaleceniach
kontrolnych, zardwno w okresie przed, jak i pooperacyjnym.

Uzyskane wymiki i nieco nadmiernie rozbudowane wnioski odpowiadajg na zlozone
cele badaweze, co ilustrujg rowniez czytelne tabele i ryciny. Jak juz zasygnalizowalem wydaje
sig, ze powinny byé zdecydowanie skricone i jasno sformulowane, gdy# przedstawione 3
w konwencji raczej opisowej. Wszystkie spostrzezenia maja niewatpliwa wartosé zardwno
poznawczd, jak i prakiyczna, w aspekcie poprawy standarddw leczenia operacyjnego otylodei.
Szczegolnie cenne sy refleksje zwigzane z najbardziej populamg operacia bariatryczng -
rekawowg resekejg 2oladka, ktdre powinny zosta¢ wdrozone do codziennej praktyki lekarskiej.
Doktorant przypomnial kilka kardynalnych zasad zwiszanych z technicznymi aspektami
prawidlowege  przeprowadzenia  laparoskopowej  rchawowej  resekeji  2oladka,
co jest niezmiernie wainym elementem koficowepgo sukcesu terapeutycznego i pozwala
zmimmalizowa¢ powiklania. Dr Znamirowski wykazal wyrainy zwiazek pomiedzy LSG,
4 ryzykiem wystgpienia GERD i zapalenia przetyku, w tym przelyku Barretta, i udowodnit
koniecznosé oraz niewstpliwy sens diugotrwatego pooperacyjnego monitorowania klinicznego
z okresows kontrola endoskopows chorych po LSG.,



Dr Znamirowski powolujac si¢ na bariatryczne rekomendacje wskazuje na ominigeie
zofadkowe metoda Reux-en-Y (RYGB) jako najlepsza alternatywe w stosunku do LSG
u pacjentéw 2z duzymi preepuklinami przeponowymi i powikiang chorobg refluksows.
W takich sytuacjach zalecana jest rdwniez jednoczasowa plastyka przepukliny.
W wybranych przypadkach, przede wszystkim u pacjentéw z przeciwskazaniami do RYGR,
dopuszczalna jest takize LSG polaczona z jednoczasows plastyka przepukliny przeponowej,
aczkolwiek nalery pamigta¢é o mniejszej skutecznosci antyrefluksowej tego zabiegu.
W kardym przypadku przed kwalifikacja do antyrefluksowej procedury chirurgiczne)

konieczne jest wykluczenie zaburzed motoryki przetyku

Doktorant  ustosunkowujac sie do  innych, rzadziej wykenywanych, technik
operacyjnych, jak ominigcie dwunastniczo-kretnicze z rekawows resekcjg (SADI-S) lub
ominigeie Zolgdkowe z jednym zespoleniem (OAGB) rekomenduje zachowanie duze]
ostroimosci, gdyi wiaia si¢ one z podwyizszonym ryzykiem refluksu 2oladkowego,

a w konsekwencji 2o zwickszonym ryzykiem rozwoju przefyku Barretta.

Dr Znamirowski podkresla, ze monitorowanie endoskopowo-histologiczne, niezaleznie
od objawdw klinicznych, powinno byé postgpowaniem rutynowym. Ustosunkowujge sig do
tego zagadnienia przedstawil opracowane przez ESCE w 2020 roku zalecenia podkreslajace
koniecznodé nadzoru endoskopowego u bezobjawowych pacjentéw po LG po uptywie trzech
lat. Rekomendacje te zostaty w 2025 roku przyjete przez Amerykanskie Towarzystwo
Endeskopii Gastroenterologiczne] (ASGE - American Sociery for Gastrimtestinal Endoscopy)
oraz ujete w Polskich Wytycznych.

W oparciu o wiasne dane oraz dostgpne wytyczne, zaproponowal modyfikacje schematu
kwalifikacji do leczenia bariatrveznego oraz nadzoru pooperacyjnego, co niewgipliwie jest
bardzo cenne, szczegdlnie w aspekcic praktycznym. Stuszna jest rekomendacja screeningu po
LSG obejmujgcego ezofagogastroduodenoskopie z biopsjami, 2 modyfikacjy intensywnosei
nadzoru w zalefmodci od czasu jaki uplyngt od zabiegéw, czynnikdéw ryzyka GERD oraz
czynnikdw modulujgeych jego przebieg. Informacja o koniecznodei nadzoru powinna byé
w sposOb jasny przekazana pacjentom oraz stanowié integrainy element planowania leczenia

w ramach chirurgii bariatryczne.

Doktorant wskazuje, e dalszymi kierunkami analiz powinny by¢ wielosrodkowe
badania prospektywne uwzgledniajace pH-metrig i manometrig wysokie) rozdzielezosei (HRM
- High-resolution manometry) w poszukiwaniu innych czynnikdw wplywajacych na przebieg



okresu pooperacyjnego u pacjentdw poddanych LSG. Z przedstawionego cyklu prac wylania
sie rowniez potrzeba dalszych dlugoterminowych obserwacji pacjentow leczonych
farmakologicznie.

W podsumowaniu nalery stwierdzié, e lek. Przemystaw Znamirowski podjal sie
analizy warnej i| nadal aktualng] problematyki leczenia chorych z otylodcia olbrzymia. Po
interesujacym wstepie, kiory stanowil dobre wprowadzenie do omawianego zagadnienia
wskazujac na zlozonos¢ omawianej problematyki, Doktorant wytyczy! jasne zalozenia i cele
badawcze, zastosowal przejrzysta metodyke oraz przedstawil wyniki swoich badan. Rozdzial
Wymiki stanowi bardzo dobra dokumentacje przeprowadzonych badan, a zamieszezone liczne
tabele i ryciny eczytelnie ilustrujg uzyskane dane z uwzglednieniem rdénic istotnych
statystycznie. Waimne wnioski kofdcowe, chociaz nieco za bardzo rozbudowane, sg odpowiedzig
na postawione cele badawcze. Dojrzate, wielowgtkowe i profesjonalne spojrzenie na omawiang
temnatyke swiadczy o bardzo dobrym przygotowaniu merytoryczaym Doktoranta oraz
doskonalej znajomodci danych literaturowych.

Przedstawiong mi do oceny rozprawg doktorsks lek, Przemystawa Znamirowskiego, na
keorg zhozyl sig cykl tematycznie spdjnych trzech prac oceniam wysoko. Autor zajgl sig
zagadnieniem niezwykle istotnym z klinicznego punkiu widzenia. W sposdb dojrzaly klarownie
i rzewelnie zaplanowal cykl badawczy, wytyezyl jasne cele, uzyskal interesujace wyniki
i przeprowadzil merytoryezng analize wlasnych badaf zakoficzona sformulowaniem wielu
istomych wnioskdw kofcowych stanowigcych odpowied? na posiawione cele badawcze.

W podsumowaniu nalezy z uznaniem podkresli¢ rowniez faki, 2e dr Znamirowski jest
czynnym chirurgiem na co dzien operujgeym choryeh otylych, co Swiadezy o jego bardzo
dobrej znajomosci omawianego zagadnienia oraz chimurgii bariatrycznej 1 w pelni uzasadnia
powdd podjetych badahn. Pomimo stalego postgpu wiedzy na temat zloZonego problemu
otybodci i sposobdw jej terapii nadal istnieje wiele niewiadomych oraz kontrowersji, stad tez
kazde nowe opracowanie ma potencjalnie istotne znaczenie kliniczne i moze wniesé szereg
ciekawych informacji wplywajgc na dalszy postep wiedzy, zardwno w zakresie techniki
operacyjne], jak tek leczenia powikiarh.

Uwazam, 2e rozprawa doktorska lek. Przemystawa Znamirowskiego pt. . Wplyw
laparoskopowej resekeji rekawowej na przebieg choroby refluksowej przetyku u chorych
otylych” jest oryginalnym opracowaniem, prezentuje klinicznie istotng wartosé zardwno
naukows, jak i praktyczng oraz spetnia wymogi zalecane pracom na stopien naukowy doktora
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyverne, preeto stawiam Wysokig)
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Radzie Dyscyplin Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego whiosek
o dopuszczenie lek. Przemyslawa Znamirowskicgo do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Rozprawa doktorska spefnia warunki okreélone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668) i stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego. Doktorant wykazal si¢ wiedza teoretyczna w dyseyplinie
oraz posiada umiej¢tnosc samodzielnego prowadzenia badan naukowych.

Prof ow. dr bab. n. med. Jacek Dadan

KIEROWNIK KATEDRY UMB
I Kiinika Chinurgll Qg Slasf | FRdokrynoiagiczns]

11



