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Recenzja

Pracy na stopien doktora nauk medycznych lek. Piotra Malczaka pt.: ,,Chosen
aspect of modern perioperative care in patients operated for morbiy obesity”
(,,Wybrane aspekty nowoczesnej opieki okolooperacyjnej u pacjentow

operowanych z powodu otylosci olbrzymiej”).

Przez wiele lat problem otytosci byt lekcewazony i niedoceniany. Jednakze przeprowadzone
badania przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) wykazaly, ze w roku 1996 wyliczono
256 mln ludzi z otyloscia, a przewidywania mowig o 600 min ludzi otytych w roku 2030
czyli za ok 10 lat. Badania wskazuja na jej staly wzrost i zaczynajg dotyczy¢ nie tylko oséb
mieszkajacych w krajach wysoko rozwinietych ale takze w krajach, w ktorych przez wieki nie
byto problemu otylosci. Badania NATPOL PLUS 2011 wskazuja, ze w Polsce w poréwnaniu
z rokiem 2002 nastapit wzrost osob z otytoscia o 3% z 19 do 22%. Szczegolnie dotyczy to
mezczyzn gdzie wzrost ten wyniost 10%. Obecnie czynione sg wielkie starania w kierunku
kompleksowego leczenia. Niestety wyniki leczenia zachowawczego sa zte dlatego chirurgia
bariatryczna daje duzo nadziei chorym z otyloscig. Oczywiscie sama operacja jest tylko
elementem catego postgpowania zarowno przed jak i pooperacyjnego, ale jest niezmiemie
istotnym catego procesu leczenia niosagcym pewne ryzyko z wykonywania operacji. Im
wieksze doswiadczenie tym to ryzyko jest mniejsze. Cytujgc tu zdanie z pracy doktorskiej

»W zwigzku z tym, ze chirurgia bariatryczna ma ugruntowang pozycje terapeutyczna,
kluczowym aspektem rozwoju bariatrii jest zwigkszenie bezpieczenstwa pacjenta poprzez
redukcje odstetka powiktan”. Dlatego tez kazde opracowanie pokazujgce nam mozliwo$¢ jak
najlepszego przygotowania chorego do operacji jest niezmiernie istotne. W ten trend wpisuje
si¢ réowniez przedstawiona mi do oceny praca lek. Piotra Malczaka, ktdry na podstawie

publikacji odniost si¢ do niektorych aspektow nowoczesnej opieki okotooperacyjnej.
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Wybor tematu przez Doktoranta uwazam za bardzo trafny bo kazde opracowanie
pokazuje nam jakim duzym problemem jest otytos¢ jako choroba i jak trudno leczy si¢ takich
chorych.

Przedstawiona do oceny praca jest zbiorem 4 prac opublikowanych w bardzo
cenionych czasopismach
1 “Enhanced Recovery after Bariatric Surgery: Systematic Review and Meta- Analysis.”

OPiotr Matczak, Magdalena Pisarska, Piotr Major, Michat Wysocki, Andrzej

Budzynski, Michat Pedziwiatr OObesity Surgery 2017: Vol 27, nr 1, s. 226-235

Wskaznik Impact Factor ISI: 3.890 Punktacja MNiSW: 40.000

2. “Feasibility of modified Edmonton Obesity Staging System in bariatric center” [IPiotr
Matczak, Michat Wysocki, Alicja Dudek, Mateusz Rubinkiewicz, Tanawat
Vongsurbchart, Michat Pedziwiatr Surgery for Obesity and Related Diseases 2020,
Articles in press, s. 1-11, doi: 10.1016/j.soard.2020.01,0ZZDWskaz'nik Impact Factor

ISI: 3.758 Punktacia MNiSW: 100.000

3 “Postoperative Care and Functional Recovery After Laparoscopic Sleeve Gastrectomy Vvs.
Laparoscopic Roux-en-Y Gastric Bypass Among Patients Under ERAS
Protocol” Piotr Major, Tomasz Stefura, Piotr Matczak, Michat Wysocki, Jan
Witowski, Jan Kulawik, Mateusz Wierdak, Magdalena Pisarska, Michat Pedziwiatr,
Andrzej Budzynski [JObesity Surgery 2018: Vol. 28, nr 4, s. 1031-1039 Wskaznik
Impact Factor IST: 3.603 Punktacja MNiSW: 40.000

4. “Impact of Adherence to the ERAS® Protocol on Short-term Outcomes after Bariatric
Surgery” OPiotr Malczak, Michat Wysocki, Hanna Twardowska, Alicja Dudek,
Justyna Tabi$, Piotr Major, Magdalena Pisarska, Michat Pedziwiatr Obesity Surgery
2020- Jan 3. doi: 10.1007/s11695-019-04349-7. [Epub ahead of print] 0 Wskaznik
Impact Factor ISI: 3.603 Punktacja MNiSW: 100.000

A co wzbudza moje uznanie to faczny IF wynoszacy 14,854 $wiadczacy 0 wartosci publikacji.

W trzech pracach Doktorant jest pierwszym autorem a w jednej trzecim.

Przed przedstawionymi publikacjami Doktorant wprowadzit nas w krotkim wstepie w temat
problemu i leczenia otylosci zwracajgc szczegolng uwage na wprowadzenie protokofu ERAS

w procesie terapii chorych z otytoscia. Po krotkim wstepie Doktorant przedstawia nam cel



gtéwny swojej pracy, ktorym jest okreslenie wptywu wybranych parametrow opieki
okotooperacyjnej, w tym kwalifikacji do operacji uzywajac nowej skali, na wyniki leczenia

pacjentéw operowanych z powodu otytosci olbrzymiej.
Celami szczegdtowymi byty:

Przeglad literatury z meta-analiza w celu oceny wptywu protokotu ERAS na wyniki leczenia

w poréwnaniu ze standardowa opieka okotooperacyjng u chorych poddawanym zabiegom

bariatrycznym

Ocena wplywu modyfikowanej skali Edmonton jako kryterium kwalifikacji chorego do

zabiegu bariatrycznyego

Ocena wplywu typu zabiegu operacyjnego, rekawowa resekcja zotadka vs. wylaczenie
zotadkowe na petli Roux-en-Y, na parametry rekonwalescencji oraz pooperacyjne elementy

protokotu

Ocena wplywu stopnia realizacji protokotu ERAS na wyniki leczenia wraz z okresleniem,

ktory element protokotu ma najwigkszy wptyw na wyniki leczenia

W kolejnym rozdziale Autor przedstawia nam metodologi¢ i material zastosowang w
przygotowaniu cyklu prac pokazujgc nam umiejetnos¢ dorego zaplanowania badania. Na co
nalezy zwrdci¢ uwage to ogrom pracy wykonany przez gidwnego autora a takze fakt
wykonania badan prospektywnych co ma duze znaczenie dla wartosci trzech prac. Programy

statystyczne uzyte w badaniu sa prawidtowo dobrane.

Nalezy odnotowaé fakt uzyskania zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie Nr 1072.6120.226.2017 na prace wiaczone w cykl, ktore zaplanowano zgodnie z
wymaganiami raportu ,,JSPOR Task Force on Retrospective Databases” oraz zgodnie ze
standardami etycznymi Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz Deklaracji Helsinskiej wraz z

pozniejszymi jej poprawkami (Fortaleza).
Omowienie cyklu prac

Nalezy podkresli¢, ze przedstawiony cykl 4 prac ma character przemyslany i zwigzly,
dotyczacy leczenia otytoéci. Trudno jest ustosunkowywac si¢ do prac publikowanych w tak

znamienitych czasopismach i recenzowac prace , ktore zostaly juz ocenione a ich wartosc



doceniona poprzez opublikowanie w Obesity Surgery (3 prace) oraz Surgery for Obesity and

Related Diseases 2020 (1 praca). Dlatego tez moja ocena bedzie raczej komentarzem do

kazdej z publikacji.
1.Enhanced Recovery after Bariatric Surgery: Systematic Review and Meta-Analysis.

Jak kazdy przeglad systematyczny dostepnej literatury wymaga po$wigcenia duzej ilosci
godzin w poszukiwaniu i analizie dostgpnej literatury a nastepnie wybraniu odpowiednich
badan i porownania wynikow. Protokét ERAS coraz czesciej pojawja sie w publikacjach i
jego wyniki beda mogly mie¢ istotny wplyw na dalsze bezpieczenstwo chorych poddanych

operacja nie tylko bariatrycznym.

Jak podaje Autor ograniczeniem wykonanego przegladu i meta-analizy jest jako$¢ badan,
ktére zostaty whaczone a fakt ze tylko dwie prace z jedenastu analizowanych byly badaniami
randomizowanymi i moze by¢ to potraktowane jako staby punkt tej pracy. Jendakze uwazam,
ze kazda metaanaliza daje nam mozliwo$¢ szerszego spojrzenia na rozpatrywane zagadnienie
i zgadzam sie¢ w petni ze stowami Doktoranta ze “przeprowadzona meta-analiza pokazywata
bezpieczenstwo stosowania protokolu ERAS u chorych leczonych z powodu otyfosci
olbrzymiej oraz korzy$ci wynikajace z jego stosowania takie jak skrocenie czasu

hospitalizacji lub zmniejszenia kosztow”.
2.Feasibility of modified Edmonton Obesity Staging Systemn in bariatric center

Niezmiemie istotnym elementem kwalifikowania chorych do operacji jest ich ocean stanu
ogélnego. Doskonale wiemy, ze wielu chorym z otylo$cig towarzysza rozne choroby m.in. z
grupy zespohu metabolicznego. Dlatego tez kazda skala pokazujgca nam stopien ryzyka w
planowanym zabiegu operacyjnym jest istotna nie tylko dla nas ale takze dla chorego, ktéry
powinien by¢ o tym ryzyku poinformowany. Doskonale wiemy ze obecnie stosowane kryteria
kwalifikacji do operacji nie sa idealne i kazde dodatkowe rozwigzania zwigkszajace
bezpieczenstwo chorych sa nam potrzebne. Analiza Skali Edmonton zaproponowana w 2009
roku nie jest szeroko stosowang w Polsce ale jak by si¢ wydawato pozwala ona na lepsza
ocena chorych z otyloscia olbrzymia uwzgledniajaca wiele aspektow zdrowotnych chorego z
otylo$cig, u ktorych potencjalne ryzyko zwigzane z zabiegiem bariatrycznym, przewyzsza
korzysci i nalezy u nich podja¢ probe leczenia zachowawczego a w przypadku poprawy
parametrow zdrowotnych powrécié do leczenia operacyjnego. Pomimo wniosku, ze “w

poréwnaniu z wynikami opublikowanymi przez Weiner’a i wsp. dodatkowo przeanalizowano



bezposredni wplyw skali na wyniki leczenia, nie stwierdzono istotnego wptywu” nalezy
szukaé rozwigzan, ktére beda zwigksza¢ bezpieczenstwo chorych poddawanym operacja a

skala Edmonton pewnie w pewnym zakresie bedzie stosowana przez chirurgdw

bariatrycznych.

3.Postoperative Care and Functional Recovery After Laparoscopic Sleeve Gastrectomy

vs. Laparoscopic Roux-en-Y Gastric Bypass Among Patients Under ERAS Protocol

Napisano juz wiele prac oceniajacych wyniki leczenia chirurgicznego otylosci ale moim
zdaniem ze wzgledu na dynamiczny wzrost wykonywanych operacji kazde opracowanie daje
nam mozliwo§é zapoznania si¢ z nowoczesnym podejéciem do problem. Dlatego tez analiza
rodzaju wykonanej operacji na pooperacyjny przebieg z uzyciem protokotu ERAS  jest
niezmiernia istotna. Zaplanowane badanie nie budzi zadnych zastrzezefi i pokazuje nam
istotne elementy zwigzane z przebiegiem pooperacyjnym u chorych po dwoch typach operacji
bariatrycznych: laparoskopowej rekawowej resekcji  zotadka (obecnie najczescie]
wykonywanej operacji na $wiecie) oraz laparoskopowemu wylaczeniu zolgdkowemu.
Badanie miato charakter retrospektywny ale nie umiejsza to jego wartosci jako obiektywnego
przedstawienia whasnych wynikéw z uwzglednieniem protokotu ERAS Najwicksza zaleta
badania jest wykazanie réznic w przebiegu pooperacyjnym u chorych pomiedzy typami
zabiegu. Zgadzam si¢ z Autorem, ze “wykorzystujgc zaprezentowane wyniki pozwolg one na
lepsze zaplanowanie celéw terapeutycznych po operacji takich jak np.:objetos¢ plynow

przyjeta w pierwszej dobie pooperacyjnej.”

4.Impact of Adherence to the ERAS® Protocol on Short-term Outcomes after Bariatric
Surgery

Kolejna praca jest rowniez po$wigcona protokotowi ERAS i jego analizy odno$nie stopnia
jego realizacji u chorych poddanych operacjom bariatrycznym. Doskonale wiemy jak czasami
ciezko jest wprowadzi¢ nowosci w leczeniu chorych a w szczegolnosci gdy o tym czy nasze
badanie bedzie skuteczne czy nie decydowa¢ moga lekarze innych specjalnosci. Dlatego taka
analiza stopienia realizacji protokotu u chorych operowanych z powodu otytosci olbrzymiej,
jego wplyw na wyniki leczenia oraz podjecie proby okreslenia, ktory element wywiera
najwiekszy wptyw jest niezmiernie wazne. Stopief realizacji protokotu oceniono jako odsetek
wykonanych przed- i $rodoperacyjnych elementow. Z badania wynika, ze mediana stopnia
realizacji dla calej badanej populacji wynosita 87.9%. W grupie gdzie protokdt zrealizowano

ponizej 80% znalazto si¢ 148 osob i wigzato sig to z dluzsza hospitalizacja, w tym powyzej 4



dni (przedtuzona hospitalizacja), p<0.001 a chorzy mieli istotnie wiekszy odsetek powiktan,
13.6% vs. 2.8% p<0.001 niz w grupie 2 . W analizie wykazano, ze wysoki stopien realizacji
protokotu ERAS zmniejsza ryzyko powiktan o niema potowe (49%). Praca ta wskazuje na
duza warto$¢ protokolu ERAS w leczeniu chorych z otytoscia olbrzymig.

W podsumowaniu wynikéw Doktorant, krétko odnosi si¢ do otrzymanych wynikow swoich
prac ale czytajac dyskusje przeprowadzona w kolejnych publikacjach, w ktorych omawia
wyniki swoich badan wykazuje umiejetno$¢ wywazonej, opartej na wysokiej wiedzy,
interpretacji wiasnych obserwacji w konfrontacji z wynikami badan innych autorow a
dyskusja prowadzona jest ciekawie z wiasciwymi odniesieniami do przytaczanego
pismiennictwa w kolejnych artykutach. Tu moja uwaga — nie wiem czy zestawienie
piémiennictwa reprezentowanego w poszczegolnych artykutach a nie uzyte w czgsciach
opisowych dezyderatu jest potrzebne. Zaréwno we wstepie jak i podsumowaniu Autor nie

odwoluje si¢ do przedstawionego pismiennictwa.

Na podstawie uzyskanych wynikéw Autorka wysnut 4 wnioski:

1. Wprowadzenie protokotu ERAS w bariatrii jest bezpieczne 1 skraca czas hospitalizacji.

2. Skala Edmonton moze postuzy¢ czesciowo jako skiadnik kwalifikacji chorego do zabiegu
pozwalajac na identyfikacje chorych, u ktérych wystepuje wiekszy odsetek powikiaf
ciezkich.

3. Typ zabiegu operacyjnego ma wplyw na rekonwalescencje chorego po zabiegu. Cele

pozabiegowe takie jak minimalna objgto$¢ tolerancji doustnych, powinny by¢ dostosowane do

typu operacji.

4. Wiekszy stopien realizacji protokotu zmniejsza odsetek i ryzyko powiklan, a takze skraca

dtugo$¢ hospitalizacji.

Rozprawe koficzy syntetyczne streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz wykaz
115 pozycji piSmiennictwa.

Calo$¢ rozprawy zostata przygotowana bardzo starannie ( niewielkie btedy literowe w
czeéciach dezyderatu poza artykutami). Wyniki przedstawione na podstawie publikowanych

prac sa niezmiernie istotne dla dalszego poszukiwania bezpiecznych rozwiazan w leczeniu



chorych z otytoscia olbrzymig. Uwagi zawarte w recenzji nie umniejszaja wartosci naukowe;j

dysertacji. Wykazuje ona niewatpliwie, ze Doktorant dobrze opanowatl ,,warsztat naukowy”.

Podsumowanie

Uwazam, ze lek. Piotr Matczak uzyskal interesujace wyniki majace oprocz znaczenia
poznawczego takze znaczenie praktyczne. Przedstawiong mi do oceny prace oceniam
wysoko. Rozprawa spetnia warunki okre§lone w art.179 Ustawy z dnia 3 lipca 2018r.
Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce ( Dz.U. z
2018.,p0z.1699 ). W zwiazku z powyzszym wnosze do Rady Wydziatu Collegium Medicum

Uniwersytetu Jagielofiskiego o dopuszczenie lek. Piotra Matczaka do dalszych etapow

przewodu doktorskiego. /



