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Recenzja

rozprawy doktorskiej lek.med. Malgorzaty Deregowskiej-Cylke pt.
»Optymalizacja sposobu oceny badania kontrastowego gornego odcinka
przewodu pokarmowego u pacjentow po laparoskopowej rekawowej
resekcji zoladka”

W obecnych czasach otylosc jest ogromnym zagrozeniem dla zdrowia
i zycia ludzkosci. Codziennie przybywa chorych ze zdiagnozowana otytoscia
patologiczna. Terapie zachowawcze stosowane u tych pacjentow charakteryzuja
sie niesatysfakcjonujaca skutecznoscia. Metoda leczenia
o udowodnionej skutecznosci jest leczenie operacyjne.

Za zloty standard w chirurgii metabolicznej i bariatrycznej uwazane sa dwie
operacje: laparoskopowe wylaczenie zotadkowo-jelitowe z zespoleniem na petli
Roux-en-Y (laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass, LRYGB) oraz laparoskopowa
rekawowa resekcja zoladka (laparoscopic sleeve gastrectomy, LSG). Obecnie
najpopularniejsza i najczesciej wykonywana operacjg jest LSG, cechujaca sie
wysokg skutecznoscig i bezpieczenstwem.

Z duzym zadowoleniem nalezy przyjac prace lek.med. Malgorzaty
Deregowskiej-Cylke, ktora dysponujac najdokladniejszymi metodami, tj.
tomografig komputerowg i badaniem kontrastowym goérnego odcinka przewodu
pokarmowego podjeta probe optymalizacji sposobu oceny badania tych metod
u pacjentow po laparaskopowej rekawowej resekcji zotadka. Podjety przez
doktorantke temat jest tym bardziej celowy, wazny i uzasadniony, gdyz
wprowadza do diagnostyki radiologicznej Zotadka operowanego wlasny autorski
schemat postepowania i oceny uzytecznosci kliniczno-terapeutycznej metod

radiologicznych po laparoskopwej rekawowej resekcji zotadka.



Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska to cykl dwoch
opublikowanych prac:
1. Imaging after laparoscopic sleeve gastrectomy — literature review with
practical recommendations.
Deregowska-Cylke M, Palczewski P, Cylke R, Ziemianski P, Lisik W,
Golebiowski M. Pol J Radiol 2021; 86(1): e325-e334.
DOI: 10.5114/pjr.2021.106795.
2. Radiographic measurement of gastric remnant volume after laparoscopic
sleeve gastrectomy: assessment of reproducibility and correlation with weight
loss.
Deregowska-Cylke M, Palczewski P, Btaz M, Cylke R, Ziemianski P,
Szeszkowski W, Lisik W, Gotebiowski M.
Obes Surg 2022; 32(2): 230-236.
DOI: 10.1007/s11695-021-05812-0.

Glownym celem pracy bylo okreslenie wartosci rokowniczej badania
kontrastowego gornego odcinka przewodu pokarmowego w ocenie skutecznosci
leczenia bariatrycznego u pacjentow poddanych laparoskopowej rekawowe;j
resekcji zotadka.

Postuzyla temu realizacja ponizszych celow pomocniczych:

1. zidentyfikowanie najbardziej powtarzalnej metody obliczania objetosci
pozostawionego zoladka;

2. analiza korelacji miedzy objetoscig pozostawionego zoladka a utrata masy
ciala w okresie pooperacyjnym;

3. okreslenie przydatnosci rutynowego wykonywania badania UGI

u pacjentow po LSG.

Te dwie przedstawione ponizej prace zastuguja na szczegdlne wyrdznienie
1 uznanie.
W pierwszym z prezentowanych artykulow dokonano przegladu swiatowej
literatury dotyczacej metod obrazowania po LSG. Podstawowymi
modalnosciami byly badania UGI i TK. Gtéwnym wskazaniem do badan

obrazowych po LSG bylo wykluczenie potencjalnych komplikacji, w tym
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jednego z najbardziej niebezpiecznych — nieszczelnosci szwu mechanicznego.
Dotychczas w niektorych osrodkach UGI wykonywano rutynowo we wczesnym
okresie po operacji w celu wykluczenia wycieku poza linie zszywek. Jednak po
licznych badaniach i analizach uznano, Ze nie ma wskazan do rutynowego
wykonywania tego badania po LSG [15, 16, 18].
W pracy autorka zaznaczyla, ze w przypadku klinicznego podejrzenia
nieszczelnosci szwu mechanicznego metoda diagnostyczna z wyboru jest TK, co
wynika z wyzszej czutosci i mozliwosci wykrycia innych komplikac;ji,
niewidocznych w badaniu UGI. Niemniej UGI ma kilka niezaprzeczalnych zalet.
Umozliwia ocene morfologii i pasazu przez pozostawiony zotadek
w czasie rzeczywistym, ponadto okresla ksztalt oraz wykrywa zwezenie lub
poszerzenie rekawa. Dodatkowo badanie to pozwala na ocen¢ nieprawidlowego
zalegania Srodka cieniujacego w pozostawionym zotadku.
W artykule zaprezentowano rowniez mozliwosci i sposoby obliczania GRV przy
uzyciu wszelkich dostepnych metod, ze szczegdélnym uwzglednieniem UGI.
Celem drugiego artykulu bylo poszukiwanie przez doktorantke najlepszej
metody obliczania GRV po LSG za pomoca UGI. W retrospektywnej pracy
przeanalizowano wyniki badan i obserwacji klinicznej 218 pacjentow
zakwalifikowanych do LSG. Operacje przeprowadzono w Klinice i Katedrze
Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus
UCK WUM w latach 2014-2017. W tamtym okresie w pierwszej lub drugiej
dobie po operacji rutynowo wykonywano UGI. Doustnie podawano pacjentom
ok. 50-70 ml jodowego Srodka kontrastowego i w czasie rzeczywistym
obserwowano pasaz przez pozostawiona czesc zoladka. Ze wzgledu na
niedostatecznie dobre jakosciowo badania UGI z analizy wykluczono 44
pacjentow. Do obliczen wybrano zdjecia z najwiekszymi wymiarami
pozostawionego zotadka. GRV mierzono trzema réznymi metodami, bazujac na
podobienstwie pozostawionego zotadka do roznych figur geometrycznych —
uzywano wzorow matematycznych na objetosc elipsoidy, cylindra oraz
kompleksu cylindra i stozka (rycina 1). GRV byla mierzona przez dwoch
niezaleznych obserwatorow — radiologow, w trzymiesiecznym odstepie
czasowym. Dane dotyczace utraty masy ciala zebrane podczas rutynowych

wizyt kontrolnych w 1., 3., 6., 12., 18., i 24. miesiacu po operacji to wskaznik
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BMI, procent utraty nadmiaru masy ciata (%EWL) oraz procent utraty
catkowitej masy ciata (%TWL) (tabela 2). Wykonano analize statystyczna
wynikow uzyskanych przy uzyciu kazdej z metod (w odstepie czasowym) i
porownano je dla kazdego z badaczy w celu zidentyfikowania najbardziej
powtarzalnej metody obliczania objetosci. W analizie wynikow obserwatora I
najbardziej powtarzalna metoda okazatl sie wzor na objetosc

kompleksu cylindra i stozka, natomiast w przypadku obserwatora Il najwieksza
powtarzalnoscig cechowatl sie wzor na objetosc elipsoidy.

W ocenie wynikow miedzy dwoma obserwatorami najbardziej powtarzalne
wyniki dawal wzor na objetosc elipsoidy — co wynika najprawdopodobniej

z faktu, ze jest to metoda wymagajaca wykonania najmniejszej liczby
pomiarow. W kolejnym etapie pracy analizie poddano korelacje miedzy GRV
(obliczonymi trzema réznymi metodami) a utrata masy ciata. Poszukiwano
zwiazku miedzy tym parametrem a sukcesem operacji bariatrycznej w krotkim
okresie pooperacyjnym. Sukces operacji, definiowany jako % EWL

> 50%, udato sie osiagnac u 25%, 76,8% i 88,4% pacjentow — odpowiednio

w 3., 6.1 12. miesiacu po LSG. Z uwagi na duzy odsetek nieobecnosci chorych
na wizytach kontrolnych w 18. i 24. miesigcu nie uwzgledniono tych danych w
analizie statystycznej. Udokumentowano istotna statystycznie negatywna
korelacje miedzy GRV obliczona na podstawie kazdego wzoru

a utrata masy ciala w 12. miesiacu po LSG dla %TWL i %EWL (%TWL - r(X,Y) =
-0,335,

p < 0,001; %EWL - r(X,Y) = -0,373, p < 0,001), co oznaczalo, ze im mniejsza
GRV, tym wieksza utrata masy ciala pacjenta. Dla wzoru na objetosc¢ elipsoidy
wynik okazal sie najwyzszy sposrod trzech zaprezentowanych metod obliczania
GRV. Wydaje sie, ze powyzsza zaleznoSc¢ nie wystepuje we wczesnym okresie po
operacji. Wskazuje na to istotna statystycznie pozytywna korelacja GRV

z utrata masy ciata w 1. miesiacu po LSG —

stwierdzona dla %TWL w przypadku wszystkich metod obliczania GRV

1 oznaczajaca, ze im mniejsza GRV, tym mniejsza pooperacyjna utrata masy
ciata. We wczesnym okresie po LSG moze to byc rezultatem utrzymywania sie
obrzeku pooperacyjnego w nowo wytworzonym zotadku, ktére moze zaburzac

wyniki. Pozostale korelacje nie okazaly sie znamienne statystycznie.
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Rycina 1. Metody obliczania GRV

Elipsoida Cylinder Cylinder + Stozek

Wzory matematyczne V =4/ nabc V=nir’h V=(rr?h)+(Y/sm(R,2+R,2+R,R,)H)

Elipsoida: V — objetos¢, a, b, c — promienie
Cylinder: r — promien, h — wysokos$¢
Cylinder + Stozek: R; — max promien, R, — max promieni, h —wysokos¢ cylindra, H — wysoko$¢ stozka

Przedstawiona rycina 1. (metody obliczania GRV) — swiadczy o
koniecznosci wykonania bardzo precyzyjnych pomiarow i duzego

zaangazowania doktorantki w proces badawczy, i jej umiejetnosciach.

Tabel 2. Metodologia obliczania utraty masy ciala

Parametr Wzor

wyjsciowa masa ciala (kg) — aktualna masa ciala (kg)

wyjsciowa masa ciala (kg)

%TWL

x 100

wyjsciowa masa ciata (kg) — aktualna masa ciata (kg) <

%EWL

100

wyjsciowa masa ciala(kg) — idealna masa ciala (kg)




Zaprezentowane przez doktorantke badanie wykazuje zaleznos¢ miedzy
mniejsza GRV a wiekszym sukcesem LSG. Stad pooperacyjne wykorzystanie
UGI moze pomoéc w poprawie wynikow leczenia operacyjnego, dajac wskazowki
co do zakresu resekcji zotadka.

Dodatkowo badanie UGI pozwala na zidentyfikowanie ksztattu pozostawionego
zotadka i ewentualnej przepukliny rozworu przetykowego. Niezwykle istotna

w przypadku LSG jest odpowiednia resekcja dna zotadka, miedzy innymi
dlatego, ze eliminuje te jego czesc, ktora odpowiada za wydzielanie greliny,
yshormonu gltodu”. UGI moze by¢ pomocne w wykonaniu

operacji najbardziej zblizonej do ideatu, a w rezultacie — pozwoli¢ uniknac
zarowno operacji rewizyjnych wynikajacych z nizszej skutecznosci LSG, jak

i przewleklych powiklan pooperacyjnych (takich jak refluks Zzotadkowo-
przelykowy) [39, 40]. Autorka podkreslila, ze dla zespotu chirurgicznego
wykonujacego zabiegi, szczegdlnie na poczatku rozwoju programu
bariatrycznego, sa to bardzo cenne informacje.

Podsumowujac: w dwoch pracach lek.med. Malgorzata Deregowska-Cylke
omowita uzytecznos¢ metod obrazowania

pozostawionego zoladka po LSG oraz podjeta probe optymalizacji sposobu
oceny badania UGI. Przedstawila mozliwosci UGI i TK w wykrywaniu
potencjalnych powiklan po operacji — wczesnych i péznych. Zaprezentowala
metody obliczania GRV na podstawie UGI z wykorzystaniem poréwnania
ksztaltu pozostawionego zotadka do figur geometrycznych i odpowiednich
wzorow matematycznych. Analizujac wyniki kalkulacji miedzy obserwatorami,
stwierdzila ona, ze trudno jednoznacznie wskazac i zarekomendowac¢ konkretna
metode obliczania GRV. Mierzenie GRV za pomoca wzoru na objetosc elipsoidy
pozwolilo uzyskac¢ najwyzsza powtarzalnos¢ miedzy dwoma obserwatorami, co
moze wskazywac na przewage tej metody. Podkreslila, ze w celu sformutowania
precyzyjnych rekomendacji nalezy jednak przeprowadzi¢ dalsze badania.
Nastepnie w retrospektywnej pracy doktorantka zbadata korelacje miedzy GRV
obliczong trzema réznymi metodami przez dwoch obserwatorow a pooperacyjna
utratg masy ciala. Dwanascie miesiecy po LSG zaobserwowala istotng
statystycznie negatywna korelacje miedzy GRV mierzona na podstawie wzoru

na objetosc elipsoidy a utrata masy ciata dla %TWL i %EWL. Autorka
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podkreslila, ze GRV obliczana przy uzyciu wzoru na elipsoide moze byc¢
obiecujacym parametrem w prognozowaniu sukcesu pooperacyjnego.
Najnowsze rekomendacje neguja uzytecznosc rutynowego wykonywania UGI.
Jednak doktorantka z calg stanowczoscia podkreslita, ze biorac pod uwage, iz
jest to badanie mniej obciazajace niz TK, a ocena pozostawionego zotadka moze
dostarczy¢ cennych informacji klinicznych, nie powinno sie catkowicie
rezygnowac z UGI we wczesnym okresie pooperacyjnym.

We wnioskach doktorantka przedstawita:
1. Pomiar objetosci pozostawionego zotadka z wykorzystaniem UGI
charakteryzuje si¢ bardzo dobra powtarzalnoscia, zwlaszcza przy uzyciu wzoru
na objetosc elipsoidy.
2. Im mniejsza GRV, tym wieksza utrata masy ciala w okresie pooperacyjnym.
3. Zasadne wydaje sie¢ rozwazenie powrotu do rutynowego wykonywania UGI we
wczesnym okresie po LSG i wzbogacenia analizy badania o pomiar GRV,

w szczegolnosci w osrodkach rozpoczynajacych program bariatryczny.

W calosciowej ocenie pragne podkreslic w pelni zasadne podjecie przez
lek.med. Malgorzate Deregowska-Cylke tematu pracy doktorskiej, ktorej
glownym celem jest ocena optymalizacji sposobu badania kontrastowego
gornego odcinka przewodu pokarmowego u pacjentow po laparaskopowej
rekawowej resekcji zotadka oraz przydatnosci i uzytecznosci technik
obrazowania zoladka operowanego. Rozprawa doktorska dotyczy waznego
w praktyce diagnostycznej i klinicznej zagadnienia. Trudnosci diagnostyczno-
terapeuteczne oraz wyniki leczniczo-chirurgiczne otylosci nadaja temu
zagadnieniu dodatkowego znaczenia. Wazng czeSC pracy o tematyce
radiologicznej stanowi metodyka badania, w ktorej doktorantka wykazata cechy
oryginalnosci, a tym samym wniosta nowosci do wiedzy lekarskiej. W pracy
pracochtonnej, Zzmudnej, precyzyjnej w jej metodyce sa wyrazne cechy wlasnego
autorskiego wkladu doktorantki. Autorka wybrata zdjecia RTG gdzie GRV
mierzono trzema réznymi metodami bazujac na podobienstwie pozostawionego
po operacji zotadka do réznych figur geometrycznych. Uzywala ona wzorow
matematycznych na objetosc elipsoidy, cylindra oraz kompleksu cylindra

i stozka. Wlasnie ta czesc pracy budzi moj podziw.
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To doskonaly model badania radiologicznego Zotadka po resekcji jaki
wypracowano w Zakladzie Radiologii WUM przez doktorantke. Wypracowany
protokot postepowania diagnostycznego bedzie miatl duze znaczenie praktyczne
dla radiologow i innych Zakladow Radiologicznych parajacych sie tym
zagadnieniem. Jest to dla recenzenta autorski wtasny wklad doktorantki

w powyzsze zagadnienia. Bardzo wysoko oceniam analize i opracowanie
statystyczne (tabele, wykresy, rysunki), ktére nadaja otrzymanym wynikom
pelna wiarygodnosc. Dyskusje w obu pracach sa ciekawe i dobrze
poprowadzone. Autorka omowila wlasne spostrzezenia uzyskane

z przeprowadzonych w Zaktadzie Radiologii badan na tle skapego
piSmiennictwa Swiatowego. Ciekawe wnioski zgodne sa z celami i wynikaja

z tresSci pracy. Nie mam tez zadnych zastrzezen co do merytoryki, stylu
rozprawy, poniewaz opiera sie ona na dwoch publikacjach wydrukowanych
w wysoko ocenianych czasopismach naukowych gdyz przeszta przez sito
recenzentow redakcyjnych.

Moja uwage szczegolnie zwrocila piekna, czytelna, nowoczesna dokumentacja
radiologiczna badan tomografii komputerowej i metody radiologiczne;j
konwencjonalnej z uzyciem Srodka cieniujacego. I chociaz dzisiaj badania
schorzen zolgdka za pomoca Srodka cieniujacego nie naleza do idealnych, nie
kwestionuje sie jednak ich znaczenia w diagnostyce radiologicznej, zwlaszcza
zoladka operowanego. Doktorantka udowodnita, ze zastosowanie tych badan
w ocenie zoladka operacyjnego do celow bariatrycznych jest uzyteczne

i przydatne. Przywrocila tej metodzie RTG gornego odcinka przewodu
pokarmowego nalezyte i wazne miejsce w diagnostyce RTG.

Podsumowujac uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa
doktorska lek.med. Matgorzaty Deregowskiej-Cylke pt. ,Optymalizacja sposobu
oceny badania kontrastowego gornego odcinka przewodu pokarmowego u
pacjentow po laparoskopowej rekawowej resekcji zoladka” jest samodzielnym
opracowaniem naukowym o praktycznej wartosci klinicznej. W pracy tej
autorka wykazala opanowanie warsztatu naukowego oraz wiedze z zakresu
radiologii i metod obrazowania. W zwiazku z tym zywie umotywowane
przekonanie, ze praca stanowi wtasny dorobek naukowy autorki i tym samym

spelnia przewidziane ustawa warunki, stawiane dysertacjom doktorskim.



Ze wzgledu na nowoczesne, nowatorskie i pierwsze w kraju udokumentowanie
metod postepowania o duzym znaczeniu praktycznym radiologiczno-
chirurgicznym pracy, wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
WUM o jej wyroznienie i dopuszczenie lek.med. Malgorzaty Deregowskiej-Cylke

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

»Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668)”.

Lublin, 14.04.2022



