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OCENA
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. Przemyslawa Znamirowskiego pt.:
»Wplyw laparoskopowe]j resekcji rekawowej na przebieg choroby refluksowej przetyku

u chorych otylych”.

Chirurgia bariatryczna, zardwno na swiecie, jak i w Polsce, w Swietle narastajacego
ogolno$wiatowego problemu otylosci nabiera coraz wigkszego znaczenia i coraz wigcej wiemy
zarOwno o jej zaletach, jak i wadach. Operacje bariatryczne, porownawczo do leczenia
zachowawczego, uznane sg za najskuteczniejszy sposdb redukcji nadmiernej masy ciata oraz
zmniejszenia badz catkowitego ustapienia zwigzanych z otyloscig chordb towarzyszacych, stad
tez coraz powszechniej chirurgia bariatryczna nazywana jest chirurgia metaboliczng. Poprzez
lata ewaluowaly techniki operacyjne i obecnie wylaczenie zolagdkowo-jelitowe typu Roux-en-
Y (Roux-en-Y gastric bypass — RYGB), a zwlaszcza rekawowa resekcja zoladka (laparoscopic
sleeve gastrectomy — LSG) stanowia najczesciej wykonywane zabiegi operacyjne na swiecie,
zdobywajac coraz wigksze uznanie oraz popularnosé. U wybranych pacjentéw tego typu
operacje pozwalaja na uzyskanie znaczacej i trwatej redukcji masy ciala oraz poprawy ogdlne;j
kondycji zdrowotnej aczkolwiek wraz ze statym wzrostem ilosci wykonywanych zabiegow
coraz wigcej wiemy o mozliwych powiklaniach, ktére majg istotny wplyw na jakos$¢ zycia

operowanych chorych.

Dr Znamirowski za temat doktoratu obral bardzo istotny z klinicznego punktu widzenia
problem zwigzany ze zwigkszonym ryzykiem choroby refluksowej przetyku (GERD) u chorych
otylych po operacjach laparoskopowej rekawowej resekeji zolgdka (LSG). Rekawowa resekcja
pomimo swoich licznych zalet i udowodnionej skutecznosci w redukcji masy ciala u chorych
z otyloscia doprowadza do zmiany biomechaniki polaczenia przelykowo-zolgdkowego

sprzyjajac w konsekwenc;ji refluksowi.

Rozprawa doktorska pod tytulem ,,Wplyw laparoskopowej resekcji rekawowej na
przebieg choroby refluksowej przetyku u chorych otylych” oparta zostala o trzy

komplementarne prace opublikowane w angloj¢zycznych renomowanych czasopismach



naukowych. Cykl prac lagczy wspolna tematyka zwiazana z patologiami gérnego odcinka
przewodu pokarmowego, ze szczegblnym uwzglednieniem choroby refluksowej przetyku oraz
zmian endoskopowych i histopatologicznych powiazanych z otyloscia oraz leczeniem

bariatrycznym. We wszystkich publikacjach Doktorant jest pierwszym autorem.

We wstepie dr Znamirowski zwigZle przedstawit ogélnoswiatowy problem zwigzany
z narastajacg epidemig otylosci i powazne konsekwencje zdrowotne tego zjawiska, jak réwniez
wysokie koszty leczenia pacjentéw otylych. Krotko opisal zasady kwalifikacji chorych do
leczenia bariatrycznego oraz patofizjologiczne podstawy tworzenia si¢ przepuklin rozworu
przelykowego u pacjentéw otytych u ktorych dochodzi do wzrostu cisnienia srodbrzusznego,
zaburzenia motoryki przelyku oraz obnizenia napigcia dolnego zwieracza przetyku czego
konsekwencjg jest zwigkszone ryzyko choroby refluksowej (GERD - Gastro-Esophageal
Reflux Disease). GERD w polaczeniu z otyloscia trzewna moze doprowadzi¢ do rozwoju
przetyku Barreta (BE - Barrett’s Esophagus), ktéry jest stanem przedrakowym, Osoby otyle
majg takze wigksze prawdopodobiefistwo zachorowania na raka gruczolowego przelyku oraz

raka zotadka.

Autor slusznie stwierdza, ze otylos¢, zwlaszcza wspélczesnie stanowi duze wyzwanie
terapeutyczne interdyscyplinarne. Prawdg jest rowniez, ze najskuteczniejsze jak dotychczas
leczenie operacyjne obarczone jest mozliwosdcia réznorodnych powiklan, co wskazuje na
koniecznos¢ dalszych badan i stalej pooperacyjnej kontroli. Refluks zélciowy, czesto
obserwowany u pacjentow po zabiegach bariatrycznych, moze prowadzi¢ do zaniku
i metaplazji blony Sluzowej zotadka, stad koniecznosé stalych, okresowych pooperacyjnych

badan endoskopowych.

W kolejnych akapitach dr Znamirowski przedstawil szereg interesujacych danych
statystycznych odnosénie chirurgii bariatrycznej w Polsce, migdzy innymi statystyki typow
zabiegdw operacyjnych, utraty masy ciala oraz programu kompleksowej opieki
okolooperacyjnej u chorych z otyloscig olbrzymiag KOS-BAR. Wskazal na zalety oraz wady
najczesciej wykonywanych zabiegéw bariatrycznych. Niewatpliwie ogdlnoswiatowe badania
wskazujg, ze chirurgiczne leczenie otylosci przynosi szereg pozytywnych korzysci, a przede
wszystkim istotnie zmniejsza $miertelnos¢ i wydtuza przewidywang dtugosé zycia $rednio o 9
lat u diabetykow i o 5 lat u pozostatych operowanych. Wspomniat ponadto o innych zaletach -
istotnym obnizeniu ryzyka nowotwor6w, szczegdlnie jelita grubego, macicy, piersi i jajnika
oraz znamiennej poprawie funkcjonowania ukiadu sercowo-naczyniowego, zmniejszeniu

ryzyka udaru, zawahu, migotania przedsionkéw oraz choréb niedokrwiennych serca.



Kazda z cyklu trzech prac stanowigcych podstawe dysertacji zostala zaprojektowana
w odmienny sposoéb ale ich cele i metodyka pozostaja w wyraznym zwiazku z omawianym
tematem, dostarczajac wzajemnie uzupetniajacych sie danych. Otylo$é i jej konsekwencje dla
gornego 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 cykl prac jest niezmiemie istotny,

przede wszystkim z punktu widzenia codziennej praktyki kliniczne;j.

W pierwszej pracy pod tytulem ,,GERD—A Burmning Problem after Sleeve
Gastrectomy?” badaniem obj¢to pacjentéw z jednej placowki — Kliniki Chirurgii Ogoélnej
Onkologicznej i Endokrynologicznej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach,
u ktérych przeprowadzono kontrolne badania endoskopowe. Procedury wykonano wedlug
standaryzowanego protokotu endoskopowego, stosujac system Pentax HD. W trakcie
gastroskopii pobierano rutynowo wycinki do badan histopatologicznych z przetyku. Zmiany
oceniano zgodnie z wystandaryzowanym protokolem badania - wykonywano test ureazowy
oraz analizowano cechy makroskopowe w gérnym odcinku przewodu pokarmowego, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem 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 i metaanaliz¢ przeprowadzong zgodnie z protokolem wytycznych
raportowania protokolow przegladéw systematycznych i metaanaliz na podstawie
wyszukiwania w bazie PubMed, obejmujac dziewie¢ badan spelniajgcych kryteria wiaczenia.
Metaanaliza uwzglednila wartosci BMI przed zabiegiem, obecno$¢ objawéw GERD,
a takze wyniki badan endoskopowych, w tym wystepowanie przelyku Barretta
1 nadzerkowego zapalenia przetyku. Analizy statystyczne wykonano z wykorzystaniem testow

chi-kwadrat i I* w programie R.

Trzecia praca - ,Relationship Between BMI and Upper Gastrointestinal Pathologies"
jest retrospektywna analizg kliniczng. Jej celem byla ocena, w jakim stopniu niekorzystne
zjawiska patologiczne, opisane w poprzednich publikacjach, wynikajg z zaburzen odzywiania
jako niezaleznego czynnika ryzyka. Grupe badang stanowilo 368 pacjentéw, u ktérych
gastroskopi¢ przeprowadzono zgodnie z obowiazujacymi rekomendacjami. Dane kliniczne
1 antropometryczne uzyskano na podstawie kwestionariusza oraz dokumentacji medyczne;.
Podczas gastroskopii wykonano liczne biopsje, ktorych wyniki réwniez poddano analizie.
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Analizy statystyczne obejmowaty modele regresji logistycznej, testy nieparametryczne

i analizy korelacyjne realizowane w programie Statistica.

Prace lgczy wspolne odniesienie do korelacji pomi¢dzy wystepowaniem zmian
patologicznych w gémym odcinku przewodu pokarmowego, a zaburzeniami odzywiania oraz
stosowanym leczeniem chirurgicznym. Réznig si¢ spojrzeniem na omawiane zagadnienie
i odmiennym charakterem badan — od badania prospektywnego w wyselekcjonowanej grupie
pacjentow leczonych operacyjnie, poprzez metaanaliz¢ populacyjna az po retrospektywng

analiz¢ duzej liczby chorych poddanych rutynowej endoskopii.

Coraz wigcej badan i obserwacji klinicznych wskazuje na zwigkszone ryzyko refluksu
i przelyku Baretta po najcz¢sciej wykonywanej i bardzo skutecznej w redukcji masy ciala
operacji bariatrycznej - rekawowej resekcji zolgdka (LSG), co powinno byé sygnalem
alarmowym i wskazéwka do glebokiej refleksji oraz pytania co dalej z tym rodzajem operacii.
LSG zmienia biometri¢ i mechanike potaczenia przelykowo-zoladkowego, prowadzac do
eliminacji kata Hissa, wptywu na napigcie dolnego zwieracza przelyku, redukcji gradientu
cisniefi migdzy przetykiem, a pozostawiong po zabiegu czescia zoladka oraz do modyfikacji
mechanizmu oprdzniania zoladka. Czynniki te moga sprzyja¢ rozwojowi refluksu, niezaleznie
od korzystnego wplywu utraty masy ciata. Pozytywny efekt utraty masy ciata w tym kontekscie
jest niwelowany  niekorzystnymi zmianami anatomicznymi wynikajacymi
z przebytego zabiegu. Nasuwa si¢ wigc pytanie, czy gastric bypass powinien nadal pozostaé

wzlotym standardem” i operacjg z wyboru u pacjentéw z otyloscig i wspélistniejacym GERD.

Ponadto udowodniono, ze wysokie BMI jest niezaleznym czynnikiem ryzyka zmian
zapalnych i przednowotworowych w przelyku i zotadku. Zwraca si¢ réwniez uwage na
molekularne i immunologiczne mechanizmy powigzafi pomiedzy otytoscia, refluksem
i nowotworzeniem, co réwniez zostalo zasygnalizowane w cyklu prac doktora
Znamirowskiego. Wiadomo, Ze juz sama choroba otylosciowa modyfikuje anatomig
i fizjologi¢ gérnego odcinka przewodu pokarmowego, predysponujagc do rozwoju przepuklin,
niewydolnosci wpustu, zmian cisnienia spoczynkowego dolnego zwieracza przelyku oraz
wplywajac na mechanike oprézniania zoladkowego. Inne wspdlistniejace schorzenia, takie jak
choroby tarczycy czy kamica zoélciowa réwniez moga wplywaé na refluks zolciowy i na
¢zgstos¢ wystepowania metaplazji jelitowej, co stanowi istotny czynnik do uwzglednienia przy

ocenie wplywu samej LSG.



Omawiajgc zlozong problematyke kompleksowego leczenia pacjentéw otylych
dr Znamirowski krétko odniost si¢ do alternatywnej metody leczenia jaka jest farmakoterapia
nowej generacji - analogi glukagonopodobnego peptydu-1, GLP-1 (glucagon-like peptide-1),
ktora, jako niewsatpliwie znacznie mniej inwazyjna u wybranej grupy pacjentéw moze by¢
skuteczna w redukcji masy ciala oraz w eliminacji pooperacyjny probleméw zwiazany
z GERD. Farmakoterapia i istotne obnizenie BMI (body mass index) ma réwniez pozytywny
wplyw na poprawg parametréw kardiologicznych oraz metabolicznych, c¢o jest bardzo
korzystne w przygotowaniu do zabiegu operacyjnego, szczegblnie u pacjentéw bardzo otylych
i obcigzonych schorzeniami dodatkowymi. Doktorant wskazuje na kompatybilno$é
i1 zalety obu metod leczenia, podkreslajac istotne znaczenie farmkoterapii, szczegdlnie
u pacjentdw z wysokim BMI w leczeniu przed i pooperacyjnym. Jako praktykujacy chirurg
optuje za niewatpliwa przewaga leczenia operacyjnego w diugotrwalej utracie masy ciala, jak
rowniez w skutecznej kontroli cukrzycy. Nalezy réwniez wspomnie¢ o stosunkowo wysokich

kosztach dlugotrwatej farmakoterapii oraz o zlej tolerancji lekéw przez niektdrych pacjentow.

Problematyka prac dotyczy zwigzku pomiedzy otyloscig i leczeniem bariatrycznym,
a patologiami gérnego odcinka przewodu pokarmowego i jest niewatpliwie bardzo istotna
z klinicznego punktu widzenia. To zagadnienie pozostaje aktualnie w kregu zainteresowan
badawczych i kazde nowe doniesienie moze wnies$¢ szereg cennych informacji oraz przyczynié
si¢ do poprawy jakosci leczenia chorych otylych. Uzyskane wyniki mogg mie¢ istotny wplyw
na modyfikacje¢ kwalifikacji pacjentow otylych do leczenia operacyjnego, na wybor metody

operacyjnej oraz na post¢powanie pooperacyjne.

W zalozeniach i celach cyklu prac doktorant wskazuje na czesto niedoceniany problem
refluksowego zapalenia przelyku po operacjach bariatrycznych, zwlaszcza po rekawowej
resekcji zoladka. Przypomina, ze zgodnie z wytycznymi Europejskiego Stowarzyszenia
Chirurgii Endoskopowej (EAES - European Association for Endoscopic Surgery) oraz
Migdzynarodowej Federacji Chirurgii Otylosci i Zaburzen Metabolicznych (IFSO -
International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders) nalezy
obowigzkowo przeprowadza¢ okresowe pooperacyjne badania endoskopowe oraz
histopatologiczne wedlug ujednoliconych protokoléw, nawet u pacjentéw bezobjawowych.
Tego typu postgpowanie wraz z oceng kliniczng jest kluczowe we wczesnym wykrywaniu

choroby refluksowej po LSG i umozliwia szybkie wdrozenie wlasciwego leczenia.



Doktorant postawil cztery zasadnicze cele badawcze:

1. Ocena czgstosci wystgpowania i stopnia progresji zmian charakterystycznych dla
GERD u pacjentéw, ktérzy przeszli laparoskopowa rekawowa resekcje zotadka w klinicznych
obrazach endoskopowych i histologicznych bioptatéw uzyskanych podczas endoskopii, oraz

préba odniesienia uzyskanych wynikéw do skutecznosci leczenia bariatrycznego.

2. Ocena danych z innych o$rodkéw pozyskanych z opublikowanych badan poprzez
metaanalize¢ pod katem czestosci wystgpowania zmian endoskopowych charakterystycznych

dla GERD u pacjentéw, ktérzy przeszli zabiegi LSG.

3. Ocena czgstosci wystepowania patologii w gormym odcinku przewodu pokarmowego
u pacjentéw po ezofagogastroduodenoskopii (EGD, Esophago-Gastro-Duodenoscopy), w tym
jej zwigzku z wartociami BMI pacjentow. Ocena zaleznoéci pomiedzy zgloszeniem si¢ na
badanie endoskopowe, wskazaniami do badania (objawami) oraz chorobami
wspolistniejgcymi, a wartoscig BMI pacjentéw. Ocena zaleznosci migdzy czynnikami innymi
niz BMI, a wystepowaniem zmian patologicznych w obrebie goérnego odcinka przewodu

pokarmowego.
4. Zaproponowanie spdjnego schematu nadzoru endoskopowego po LSG.

Wydaje sig, ze w punkcie trzecim znalazly si¢ az trzy cele, ktére mozna by bylo
zmodyfikowac do jasno postawionego jednego np.: Ocena czgstosci wystepowania patologii
w gomym odcinku przewodu pokarmowego u pacjentéw po ezofagogastroduodenoskopii

w korelacji z chorobami wspélistniejacymi i wartosciami BMI oraz innymi czynnikami.

Wiytyczone cele badawcze s3 tematycznie spoine, logicznie zaplanowane i majg istotng
warto$¢ praktyczng, szczegélnie w aspekcie leczenia bariatrycznego oraz wzrastajacej
popularnosci  rekawowej resekcji  zoladka. Te zagadnienie pozostaje réwniez
w ogolnoswiatowym kregu zainteresowaii badawczych, co czyni podjeta tematyke prac bardzo
aktualng. Autor jako praktykujgcy chirurg, bardzo dobrze znajacy omawiang problematyke,
logicznie zaplanowal projekty badawcze, a pozyskane dane zostaly zawarte
w uzupelniajgcych sig, tematycznie spojnych pracach stanowiacych podstawe dysertacji,
opublikowanych w wartosciowych, recenzowanych czasopismach medycznych. Niewgtpliwie
cenna, przede wszystkim z praktycznego punktu widzenia, jest opracowana autorska

propozycja spOjnego schematu nadzoru endoskopowego po LSG.



Z przedstawionego cyklu badawczego doktorant sformutowal pieé¢ wnioskow.

1. Uwzgledniajac s$redni wiek pacjentow poddawanych chirurgicznemu leczeniu
otylosci (rekawowa resekcja zolgdka — laparoscopic sleeve gastrectomy, LSG), wskazane jest
dlugoterminowe monitorowanie kliniczne z okresowa kontrolg endoskopowsg w celu
Zzmniejszenia ryzyka powaznych powiklan choroby refluksowej przetyku (GERD), w tym

rozwoju nowotworu polaczenia zoladkowo-przelykowego.

2. Na etapie kwalifikacji do zabiegu bariatrycznego nalezy rozwazy¢ rozszerzenie
standardowej oceny endoskopowej o pobranie wycinkéw z czesci nadwpustowej przetyku
zwlaszcza u pacjentéw z grup ryzyka — nawet w przypadku braku makroskopowych cech

patologii.

3. Pacjenci kwalifikowani do LSG, u ktérych wystgpujg objawy GERD, powinni zostaé
poinformowani przed zabiegiem o mozliwosci nasilenia dolegliwosci po operacji oraz
o ewentualnej koniecznosci wdrozenia innych, takze chirurgicznych metod leczenia

w dluzszym okresie obserwacji.

4. Przedstawione dane wskazuja, ze LSG zwigksza prawdopodobienstwo wystapienia
GERD i zapalenia przelyku, w tym przelyku Barretta. Zabiegi LSG sa cze¢sto wykonywane
u os6b miodych, z oczekiwang wieloletnia diugoscia zycia, co oznacza, ze zmiany w obrebie
przelyku mogg postepowac i prowadzi¢ do przedwczesnego zgonu lub obnizenia jakosci zycia,
jesli nie zostang rozpoznane we wczesnym stadium. Podkreslono konieczno$é prowadzenia
endoskopowego nadzoru i aktywnego poszukiwania zmian w obrebie przelyku po rekawowej

resekcji zoladka.

5. Uzyskane w pracy kohortowej (porownawczej) wyniki wykazaly, ze pomimo silnej
korelacji migdzy BMI a obecnoscig przepukliny rozworu przelykowego, parametr ten byl
odwrotnie zwigzany z czgstoscig wystgpowania refluksu jelitowego. Ponadto pacjenci
z zanikiem blony $luzowej oraz aktywnym stanem zapalnym charakteryzowali si¢ wyzszym
medianowym BMI niz cala badana populacja, jednak réznica ta nie osiagnela istotnosci
statystycznej. Z kolei wspélistniejgce choroby tarczycy byly zwigzane z czestszym
wystepowaniem refluksu zélciowego 1 przelyku Barretta, co sugeruje istnienie zalezno$ci
wymagajacej dalszych badan. Dodatkowo, ple¢ zenska byla istotnie cze$ciej powigzana
z obecnoscia refluksu zotciowego do zotadka. Refluks zolciowy oraz zakazenie Helicobacter

pylori przyczynialy si¢ do wigkszej czestosci wystpowania metaplazji jelitowej w blonie



sluzowej zoladka oraz przetyku Barretta w badanej grupie, choé zaleznosci te nie byly

statystycznie istotne.

Ustosunkowujac si¢ do wnioskéw nasuwa si¢ kilka refleksji. We wniosku numer 1
proponuj¢ zamieni¢ sformutowanie ,,okresowa” na np. ,,systematyczna kontrola wg ustalonego
algorytmu”. We wniosku nr 3 by¢ moze korzystniej bylo by nie tylko ,,informowaé" ale od razu
kwalifikowa¢ pacjentow do RYGB, gdyz prawdopodobienistwo nasilenia pooperacyjnych
objawéw GERD jest wysokie, o czym czytamy we wniosku czwartym. Wniosek nr 4,
a szczegolnie numer 5 sa zdecydowanie za dlugie, skonstruowane w formie opisowej
1 w zwigzku z tym nie majg jasnego przekazu. Duzy fragment wniosku piatego nalezalo by
wiasciwie przenie$¢ do podsumowania. Nie tak powinno si¢ formulowa¢ wnioski koficowe,
gdyz nazbyt dlugie staja si¢ mniej czytelne, aczkolwiek niewatpliwie zawarto w nich wiele

cennych informacji.

W podsumowaniu i wnioskach wynikajacych z ciekawie dobranego cyklu prac
dr Znamirowski stwierdza, Ze uzyskane wyniki wskazuja na fakt, z¢ LSG zwicksza
zachorowalno$¢ na chorobe refluksowa przelyku, ktéra zdiagnozowano réwniez u pacjentow
bezobjawowych. Stwierdza, ze zardwno sama otylosé, jak i dodatkowe schorzenia, w tym
przepuklina rozworu przetykowego, refluks zélciowy oraz choroby tarczycy moduluja fenotyp
GERD i powinny zostaé uwzglednione w praktycznej ocenie ryzyka oraz zaleceniach

kontrolnych, zar6wno w okresie przed, jak i pooperacyjnym.

Uzyskane wyniki i nieco nadmiernie rozbudowane wnioski odpowiadajg na ztozone
cele badawcze, co ilustrujg réwniez czytelne tabele i ryciny. Jak juz zasygnalizowatem wydaje
sig, ze powinny by¢ zdecydowanie skrocone i jasno sformutowane, gdyz przedstawione sg
w konwencji raczej opisowej. Wszystkie spostrzezenia maja niewatpliwg wartosé zaréwno
poznawczg, jak i praktyczna, w aspekcie poprawy standardéw leczenia operacyjnego otylosci.
Szczegblnie cenne sg refleksje zwigzane z najbardziej popularng operacja bariatryczng -
rekawowg resekcjg zotadka, ktére powinny zosta¢ wdrozone do codziennej praktyki lekarskiej.
Doktorant przypomniat kilka kardynalnych zasad zwigzanych z technicznymi aspektami
prawidlowego  przeprowadzenia  laparoskopowej  rgkawowej  resekcii  zoladka,
co jest niezmiernie waznym elementem koficowego sukcesu terapeutycznego i pozwala
zminimalizowa¢ powiklania. Dr Znamirowski wykazal wyrazny zwiazek pomigdzy LSG,
a ryzykiem wystapienia GERD i zapalenia przelyku, w tym przetyku Barretta, i udowodnit
koniecznos¢ oraz niewatpliwy sens diugotrwalego pooperacyjnego monitorowania klinicznego

z okresowg kontrolg endoskopowsg chorych po LSG.



Dr Znamirowski powolujge si¢ na bariatryczne rekomendacje wskazuje na ominigcie
zoladkowe metodg Reux-en-Y (RYGB) jako najlepsza alternatywe w stosunku do LSG
u pacjentéow z duzymi przepuklinami przeponowymi i powikiang chorobg refluksows.
W takich sytuacjach zalecana jest réwniez jednoczasowa plastyka przepukliny.
W wybranych przypadkach, przede wszystkim u pacjentéw z przeciwskazaniami do RYGB,
dopuszczalna jest takze LSG polgczona z jednoczasowa plastyka przepukliny przeponowej,
aczkolwiek nalezy pamietaé o mniejszej skutecznosci antyrefluksowej tego zabiegu.
W kazdym przypadku przed kwalifikacja do antyrefluksowej procedury chirurgicznej

konieczne jest wykluczenie zaburzen motoryki przetyku.

Doktorant ustosunkowujac si¢ do innych, rzadziej wykonywanych, technik
operacyjnych, jak ominiecie dwunastniczo-kretnicze z rekawowa resekcjg (SADI-S) lub
ominigcie zoladkowe z jednym zespoleniem (OAGB) rekomenduje zachowanie duzej
ostroznosci, gdyz wiaza sie one z podwyzszonym ryzykiem refluksu zoladkowego,

a w konsekwencji ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju przetyku Barretta.

Dr Znamirowski podkresla, ze monitorowanie endoskopowo-histologiczne, niezaleznie
od objawow klinicznych, powinno by¢ post¢powaniem rutynowym. Ustosunkowujgc si¢ do
tego zagadnienia przedstawit opracowane przez ESCE w 2020 roku zalecenia podkreslajace
konieczno$¢ nadzoru endoskopowego u bezobjawowych pacjentéw po LSG po uptywie trzech
lat. Rekomendacje te zostaly w 2025 roku przyjete przez Amerykanskie Towarzystwo
Endoskopii Gastroenterologicznej (ASGE - American Society for Gastrintestinal Endoscopy)
oraz ujete w Polskich Wytycznych.

W oparciu o wlasne dane oraz dostgpne wytyczne, zaproponowat modyfikacj¢ schematu
kwalifikacji do leczenia bariatrycznego oraz nadzoru pooperacyjnego, co niewatpliwie jest
bardzo cenne, szczegdlnie w aspekcie praktycznym. Stuszna jest rekomendacja screeningu po
LSG obejmujacego ezofagogastroduodenoskopi¢ z biopsjami, z modyfikacja intensywnosci
nadzoru w zaleznosci od czasu jaki uplynal od zabiegéw, czynnikéw ryzyka GERD oraz
czynnikéw modulujacych jego przebieg. Informacja o koniecznosci nadzoru powinna by¢
w sposob jasny przekazana pacjentom oraz stanowié integralny element planowania leczenia

w ramach chirurgii bariatrycznej.

Doktorant wskazuje, ze dalszymi kierunkami analiz powinny by¢ wielosrodkowe
badania prospektywne uwzgledniajace pH-metri¢ i manometri¢ wysokiej rozdzielczosci (HRM

- High-resolution manometry) w poszukiwaniu innych czynnikéw wplywajacych na przebieg



okresu pooperacyjnego u pacjentow poddanych LSG. Z przedstawionego cyklu prac wylania
si¢ rowniez potrzeba dalszych dlugoterminowych obserwacji pacjentéw leczonych

farmakologicznie.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze lek. Przemystaw Znamirowski podjaglt si¢
analizy waznej i nadal aktualnej problematyki leczenia chorych z otyloscia olbrzymis. Po
interesujacym wstepie, ktéry stanowil dobre wprowadzenie do omawianego zagadnienia
wskazujac na ztozono$¢ omawianej problematyki, Doktorant wytyczy! jasne zalozenia i cele
badawcze, zastosowatl przejrzystg metodyke oraz przedstawil wyniki swoich badan. Rozdziat
Wyniki stanowi bardzo dobra dokumentacje przeprowadzonych badan, a zamieszczone liczne
tabele i ryciny czytelnie ilustrujg uzyskane dane z uwzglednieniem réznic istotnych
statystycznie. Wazne wnioski konicowe, chociaz nieco za bardzo rozbudowane, sg odpowiedzig
na postawione cele badawcze. Dojrzate, wielowatkowe i profesjonalne spojrzenie na omawiana
tematyke S$wiadczy o bardzo dobrym przygotowaniu merytorycznym Doktoranta oraz

doskonalej znajomosci danych literaturowych.

Przedstawiong mi do oceny rozprawg doktorskg lek. Przemystawa Znamirowskiego, na
ktorg zlozyl sie cykl tematycznie spdjnych trzech prac oceniam wysoko. Autor zajal si¢
zagadnieniem niezwykle istotnym z klinicznego punktu widzenia. W sposob dojrzaly klarownie
i rzetelnie zaplanowal cykl badawczy, wytyczyl jasne cele, uzyskat interesujgce wyniki
i przeprowadzil merytoryczng analiz¢ wiasnych badan zakonczong sformulowaniem wielu
istotnych wnioskow koncowych stanowiacych odpowiedz na postawione cele badawcze.

W podsumowaniu nalezy z uznaniem podkresli¢ rowniez fakt, ze dr Znamirowski jest
czynnym chirurgiem na co dzien operujgcym chorych otylych, co $wiadczy o jego bardzo
dobrej znajomosci omawianego zagadnienia oraz chirurgii bariatrycznej i w pelni uzasadnia
powdd podjetych badan. Pomimo statego postgpu wiedzy na temat zlozonego problemu
otylosci i sposobow jej terapii nadal istnieje wiele niewiadomych oraz kontrowersji, stad tez
kazde nowe opracowanie ma potencjalnie istotne znaczenie kliniczne i moze wnies$¢ szereg
ciekawych informacji wplywajac na dalszy postgp wiedzy, zard6wno w zakresie techniki

operacyjnej, jak tez leczenia powiktan.

Uwazam, ze rozprawa doktorska lek. Przemysiawa Znamirowskiego pt.: , Wplyw
laparoskopowej resekcji rekawowej na przebieg choroby refluksowej przelyku u chorych
otylych” jest oryginalnym opracowaniem, prezentuje klinicznie istotng wartos¢ zaréwno
naukows, jak i praktyczng oraz spelnia wymogi zalecane pracom na stopien naukowy doktora
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne, przeto stawiam Wysokiej
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Radzie Dyscyplin Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek
o dopuszczenie lek. Przemystawa Znamirowskiego do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Rozprawa doktorska speinia warunki okreslone 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 wykazat si¢ wiedzg teoretyczng w dyscyplinie

oraz posiada umiej¢tnosé samodzielnego prowadzenia badan naukowych.

e ¢/ Lt

Prof. zw. dr hab. n. med. Jacek Dadan
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