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Recenzja

Pracy na stopien doktora nauk medycznych lek. Przemyslawa
Znamirowskiego pt." Wplyw laparoskopowej resekcji rekawowe] na przebieg
choroby refluksowe]j przetyku u chorych otylych”

Leczenie otytosci stalo sig wielkim wyzwaniem wspolezesnych czasow ze wzgledu na stale
zwigkszajgcq sie liczbe chorych otylych, u ktérych stwierdzamy, 2¢ chirurgiczne leczenie jest
najskuteczniejszg metody leczenia. Jak doskonale wiemy otylosé generuje wiele innych
groznych chordb takich jak elementy zespolu metabolicznego, czy nowotwory. Jednym =z
problemow wystepujacych u chorveh z otylogeia jest rdwniez choroba refluksowa, ktdra moze
sta si¢ olbrzymim problemem po przeprowadzeniu zabiegu operacyinego typu rekawowa
resckcja zolgdka. Oczywidcic mamy wyrainie okredlone wskazania co do wyboru operacii,
ale w przypadku rckawowej resekcji zolgdka u chorych, u ktdrych nie stwierdzaligmy
objawow choroby refluksowe) przed zabiegiem operacyjnym moga one wystapi¢ po operacji i
postawié chorego przed koniecznoscia wykonania kolejnej operacji czyli zamiany rekawowej
resekcji zolgdka na wylgczenie zoladkowo-jelitowe (RYGB). Operacja ta jest operacia
bardziej skomplikowana, ale jest jedyna droga do pozbycia sig problemu choroby refluksowej
po preebytej operacji rgkawowej resekc)i Zoladka. Ze wegledu na znaczny wezrost
wykonywanych operacji typu sleeve recection wzrasta rowniez liczba chorych z nastepowy
chorobq refluksowa wymagajgcg leczenia chirugicznego. Istotnym jest rowniez fakt, 2e
szeroka dostepnost mozliwodei wykonania operacji typu sleeve (czasami wykonywana jest
jako jedyna operacia w danym osrodku) powoduje, 2e do operacji tej kwalifikowani sa
tdwniet chorzy, u ktdrych objawy choroby refluksowej wystgpuja juz wezedniej co moze
oczywidcie skutkowaé nasileniem dolegliwodci w przebiegu pooperacyinym. Jezeli objawy
nie s§ zhyt nasilone | wystepujs okresowo mogg byé lekcewazone przez chorych
zadowolonych ze znacznego ubytku masy ciala, ustgpowania chordb towarzyszgeych i



traktujacych cheorobg refluksows jako niewielky nicdogodnods, ktdry mozna lecryé
farmakologicznie nie zwaajac na konsckwencje.

Dlatege wybdr tematu przez Doktorante uwazam za bardzo trafny bo  kasde
apracowanie pokazuje nam jakim duzyvm problemem jest otyloéd jako choroba, jak trudno
leczy sig takich chorych i jakim problemem moze okazaé sig zfa kwalifikacja do danego typu
DPETAC],

Przedstawiona do oceny praca jest zbiorem 3 prac opublikowanych w crasopizmach

indeksowanych:
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Doktorant jest pierwszym autorern we wszystkich preedstawionych pracach.

Recenzowana rozprawa sklada sic z wykazu publikacji stanowigeych rozprawe doktorska,
wykazu stosowanych skrdtow, streszezenie w jezyku polskim i angiclskim, wstep, raludenia i

cel pracy, podsumowania | wrioskéw oraz wykazu pismiennictwa

We wstgpie Dezyderatn  Doktorant wprowadza nas w temat jakim problemem jest otylosé
zwracajge uwagg na dane epidomiologiczne orar na wskazania do operacii z powodu otylodei
rardwno  u dorostych jak i milodsiery. Zwraca uwage na wystepowanie charob
wspalistnigjgeyeh lub generowanych przez otyiosé. Na podkreslenie WYITAEA UWaga o
nichezpleczefstwic wynikejgeym z powodu wystepowania choroby refluksowej u cherveh
otyiych co prowadzi¢ moze do powstania przelyku Baretta, a w konsekwencji do wystapienia
raka gruczolowego polyczenia preetykowo-zoladkowego. Dlatego niezmicrnie istotne jest

zaplanowanie rodzaju leczenia chirurgicznego. Z mojego doswiadczenia moge siwierdzié, 2e



llose wykonywanych rekawowych resekeji zoladka wykenywanych w Polsce hedzie
generowala w dukej mierze Koniecznosé zamiany pierwolnej operacji na operacie pewnie Lypu
RYGB jako operacj wskazang dla chorveh, u kiorych stwierdzamy nasilone abjawy choroby
refluksowe] po pierwolne] operacji. W dalszej czesci wstepu Doktoram odnosi sie do
wprowadzonego program KOS BAR, a nastepnic pokrdtee omawia dwie gléwne operacje
wykonywane w Palsce czyli rekawowy resckeje zotadka orac wylgezenie zoladkowe-jelitowe

wskazujac na ich zalety jak | mo#liwe powiklania.

W kolejnej czgdei Dezyderatu Doktorant streszeza nam cykl prac stanowiacyveh podstawe
przedstawione] pracy. Szczegblowe omowienie prac jest przedstawione w rozdziale
podsumowanie i wrioski. W zakoficzeniu wslepu omdwione zostaly metody wspdlczesne]
farmakoterapii ale jak shusznie zauwaza Doktorant “Chirurgia zachowuje przewapge w

dugotrwale] utracie masy ciata i kontroli cukrzyvey u pacjeniéw”

Roleinym rozdzialem pracy jest przedstawienic zatozen | celiw cyklu prac. Zalozenia pracy

przedstawione zostaly wsposob jasny a celami badawezymi pracy bylo:

L. Ocena cegsloscl wystgpowania i stopnia progresji zmian charakterystveznyveh dla GERD u
pacjentow, ktorzy przeszli laparoskopowy rekawows resekcje 2oladka w  klinicznych
obrazach endoskepowych i histelogicenych bioptatéw uzyskanych podesas endoskopii, oraz

praba adniesienia uzyskanych wynikdw do skutecznosed leczenia bariatrycznego.

2. Ocena danych 2 innych oérodkéw pozyskanych 2 opublikowanych badan poprzez
metaanalize pod katem czestodcl wystigpowania zmian endoskopowych charakterystycznych

dla GERD u pacjentow, ktorzy preeszli zabiegi 1.SG.

1. Ocena czgstodel wystepowania patologli w gérnym adcinku preewode pokarmowego
pacjentow po ezefagogastroduadencskopii (EGD, Esophago-Gastro-Duodenoscopy), w Lym
jej zwigzku z wartosciami BMI pacjentdw. Ocena zaleznodci pomigdzy zgtoszeniem sie na
badanie  endoskopowe,  wskazaniami  do badania  {objawami) oraz  chorobami
wspilisinielacymi a wartoscig BMI pacjentdw. Ocena zaleznosel migdzy czynnikami innymi
niz BMI a wystgpowaniem zmian patologicenych w obrebie gémego odeinka preewodu

pokarmaoweps,
4. Zaproponowanie spajnego schematu nadzoru endoskopowego po LEG.

W kolejnym rozdziale “Podsumowanie i wnioski” Auter omawia otrzymane wyniki .



W pierwszej pracy, kidrg ze wzgledu na mata grupe nalezy potratowaé jako pilotazows ( co
Zreszty ravwara Dokloranl we wnioskach) stwierdzono objawy choroby refluksowe) uw 12 =
35 badanych, a w 11 z {ych chorych zostaly one potwierdzone w badaniu endoskopowym . W
badaniv wieloodrodkowym u chorych po LSG stwierdzono zmiany endoskopowe u 45,3%
chorych z crego u 7.3 % stwierdzono przetyk Baretta co odpowiada procentowemu adsetkowi
chorych (B.6%) w badaniu jednoogrodkowym. Sa to wysece niepokejgee dane mowigee nam
© koniecznosci dobre) diagnostyki przedoperacying) oraz odpowiedniego wyboru operacji u
chorych z otylesclg. Faktem tez jest stosunkowo wysoki edsetek chorych ze stwicrdzonymi
zmianami przefvku u choryeh ambultaroryjnych wynosegey 20.9%, Nalezy rdwniez zwrdcic
uwage na fakt, e w S54% preypadkdw  stwierdzone zmiany w o gastroskopii nie
Korespondowaty # wynikami badania endoskopowego co oznacza, ze wiclu chorych nic
odezuwa doleghiwodcr lub je lckecwazyv, Istotnym elementem jest stwierdrenie fakiu
wystepowania GERD pomimo ubytku masy ciata a ryzvko wystapienia choroby refluksowej
preebyku werasta 3.6 krotnie. W grupie badanej po rekawowej resekeji solipdka, GERD de
nove stwierdzone u 50.8% badanych. W odniesieniu do pracy 1 gdeie precanalizowano 368
gastroskopii u choryeh nie poddanych leczeniu operacyjnemu zmiany stwierdzono w 20,9 %
chorych. Zauwazono réwnie? koleracje pomiedicy BMI a wystepowaniem przepukliny
przeponowej. Natormiast mie stwierdzono w analizie statystycene] zwigzku pomiedzy BMI a
czgstoscig  wysigpowania  preelyku  Barretta.  Istotny  jest fakt stwierdzjgey rzadsze
wyslepowanie przetyku Barretta u cherych nie poddanych interwencji chirurgicenej. Z
wrnisoskiow w trzecic] pracy naledy rauwazyé fakt powigzania poza BMI innych chordb takich

1ak przebyiy nowotwor, choreby tarcevey, cholecystectomia.
£ preedstawiconego cyklu prac Doktorant wysnul nastepujace wnioski:

1. Uweglednmiajge sredni wick pacjentdw poddawanych chirurgicznemu leczeniu otylosci
frekawowa resekeja #oladka laparoscoplc sleeve gastrectomy, LSO), wskarzane jest
dlugoterminowe  monitorowanie  kliniczne 2 okresows  konlrolg  endoskopows w celu
zmnicjszenia ryzyka powarznych powiklan choroby refluksowej przelyku (GERD), w tym

roEwWe U nowolwore patgerema sotadkowo-preebykowego,

2. Na elape kwalifikacji do zablegu bariatrycznego nalezy rozwazyc rozszerzenie
standardowe] oceny endoskopowej o pobranie wycinkdw 7 czedel nadwpustowe] preehyku —
zwlaszeza u pacjentdw z grup ryzyka — nawet w preypadku brake makroskopowych cech

patologii.



3. Pacjenci kwalifikowani do LSG, v ktérvch wystgpuja objawy GERD. powinni zostaé
poinformowan: preed zabiegiem o mozliwodcl nasilenia dolegliwodci po operacji oraz o
ewentualng] kKoniecrnosei wdrezenia innych, takze chirurgicenych meted leczenia w

duzszym okresie obserwac)i,

4. Preedstawione danc wskazuja, ze LSG rwicksza prawdopodobienstwo wystapienia GERD
zapalenia preetyku, w tym przelyke Barretta, Zabiegi LSG sq czesto wykonywane u osib
mdadych, z oczekiwang wieloletnia dlugodciy dycia, co oznacza, ze zmiany w obrebie
preelyku moga postgpowad i prowadzié do przedwezesnego zponu lub obnigenia jakosc
#ycia, Jesll nie zostang rozpormang we wezesnym stadium. Podkredlono  koniecznosc
prowadzenia endoskopowego nadroru i aktywnego poszukiwania zmian w obrebie przehvku

po rekawowe] resekeji zobgdka.

3. Uzyskane w pracy kohortowej (pordwnawczej) wyniki wykazaly, ze pomima silngj
korelac)i miedzy BMI a abecnodeiy przepukliny rozworu przefykowepo, paramelr tenbyl
odwrotnie zwiazany z czgstosciy wystgpowania refluksu jelitowego. Ponadto pacjenci z
zanikiem blony sluzowej oraz akiywnym stanem zapaleym charakteryzowali sie wykszym
medianowym BMI nix cala badapa populacja, jednak rosnica ta nie osiggnela istotnosci
statystycznej. Z kolei wspolisinicjgee choroby tarczyey byly zwigzane z czestszym
wystgpowaniemn relluksu zolciowego | przetyku Barretta, co sugeruje istnienie zaleznosci
wymagajgcej dalseych badan. Dodatkowo, pleé zenska byla istotnic czgsciej powigzana z
obecnodcig refluksu zolciowego do 2otgdka. Refluks zolciowy oraz zakazenie Helicobacler
pylon preyezynialy sig do wigksze] cegstosel wysigpowama memaplazji jelitowej w blonie
Sluzowe] zolgdka oraz przelyku Barretta w badane) grupie, chod zalefnodei te nie byly istatne

statystycrnie .

Bardzo istotny dla klinicznego postepowania jest fragmeny pracy dotyczacy rekomendaci
wybory, kwalifikowania oraz opieki pooperacyjnej u chorych z otyloscig. Jest to bardzo
istolny 1 praktyezny fragment do wykorzystania w osredkach zajmujacych sig chirurgicznym

leczeniem otylosc.
Pismiennictwo jest dobrze dobrane @ wykorzystane |, zawicra aktualne artykuty.
£ punki widzenia recenzenla;

Chetatbym podkreshié niezmicmic istotny problem jakim zajgl sie Doktorant i uwazam, ze



problem choroby refluksowe) spowoduje werest tzw, operacji rewizvinych czyli zamiany
rekawowe) resekei olgdka na operacje wylaczenia zoladkowo jelitowega (RYGR). Szkoda
2e nie ma oryginalnych tekstow zalaczonych w pracy oo powoduje koniecznodé ich
wyszukiwania. W preestane) dokumentacji brakyje mi zgody komisji bicetyezne oraz
catoksziabiu dorobku, ale rozumiem ze Doktorant speinil wezystkie wymogi stawiane preez

Rade Dyseypliny WM,

Podsumowanie

Uwazam, e lek. Preemystaw Znamirowski uzyskal interesujgce wyniki majgee oprics
znaczenia poznawczege takze znaczenie prakryczne. Wykazal si¢ umiejelnodeiy zaplanowania
1 prowadzenia badan naukowych, przeprowadzenia analizy wzyskanych wynikdw i ich
interpretacil. Przedstawiona mi pracg oceniam  pozytywnie. Rozprawa spelnia warunki
olreglone w are 187 Usrawy 2 dnla 20 lpea 20188, Prawo o s2Rolnictwic wyZszvim i
navce { De.U. z 2018.,poz.1688 ). W zwigzku = powyiszvm wnosze do Rady Dyscypliny
MNauki Medycene Uniwersytete Warszawskiego Untwersytetu Medycznege o dopuszezenic

lek. Przemyslawa Zborowskiego do dalszych etapdw preewodu doktorskiego.

Prof. dr hab.nmed. Krzysatof Padnik



