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Recenzja

Pracy na stopied doktora nauk medyeznych lek. Radoslawa Cylke pt.
LEfektywnos¢ i bezpieczenstwo protokolu En hanced Recovery After
Bariatric Surgery (ERABS)".

Przez wiele lat problem otylosci byl lekcewatony i niedoceniany. Jednakze
przeprowadzone badania przez Swiatows Organizacje Zdrowia (WHO) wykazaly, ze w roku
1996 wyliczono 256 min ludzi z otylodci, a przewidywania mowig o 600 min ludzi otylych
w roku 2030 czyli za okolo niecale 10 lai Badania wskazujg na jej staly werost | zaczynaja
dotyczye nie tylko oséb mieszkajacych w krajach wysoko rozwinietych ale takze w krajach,
w kidrych przez wieki nie bylo problemu otylosci. Chorzy z otylodeig olbrzymig maja
snaczne ograniczania przez swojd wysoksy mase ciala i trudnosci w wykonywaniu wielu
codziennych czynnodci ale otylosc szczegdlnie u chorych miodszych nie jest
najpowatniejszym aspektem ich choroby. Bardziej groine sg choroby generowane rzez
olyloéé, Jedna trzecia osob z otyloicig patologiczng ma albo cukrzyce albo nietolerancie
glukozy (impaired gitcose tolerance, 1GT). Prakiycznie wszyscy pacjenci z BMI wigkszym
lub réwnym 40 maja przynajmniej jedng z chorob towarzyszacych. Niestety wyniki leczenia
zachowawczego sa zle, dlatego chirurgia bariatryczna daje duzo nadziei chorym z otyloscia.
Obecnie czynione sa wielkie starania w kierunku kompleksowego leczenia. Oczywiscie sama
operacja jest tylko elementem calego postepowania zarbwno przed jak i pooperacyjnego, ale
jest niezmiemie istotnym elementem calego procesu leczenia niosgcym jednak pewne ryzyko
wynikajgce z samej operacji. Malezy stwierdzic, ze im wighsze doéwiadczenie osrodka
przygolowujacego i wykonujacego operacje bariatryczne tym ryzyko powiklan jest mnigjsze.
W zwiazku z tym, 2e chirurgia bariatryczna ma ugruntowang pozycj¢ lerapeutyczng, wydaje
sie, e kluczowym aspekiem rozwoju tej dziedziny jest doprowadzenie do zwickszenia
bezpieczenstwa chorego poprzez maksymalne mozliwg redukcje powikian. Dlatego tez kazde



opracowanie pokazujjce nam modliwodé jak najlepszego pray gotowania chorego do operacji
jest niezmiernie istotne. W ten trend wpisuje sig rownicz przedstawiona mi do oceny praca
lek. Radostawa Cylke, ktory na podstawie swoich badah przedstawil mam wyniki
nowoczesnej opieki okotooperacyjnej. Wybor tematu przez Doktoranta uwazam za bardzo
trafny, bo kaide opracowanie pokazuje nam jakim duzym problemem jest otyloié jako
choroba i jak trudno leczy sig takich chorych,

Przedstawiona do oceny praca napisana jest w ukdadzie typowym | obejmuje wg
przedstawionej pracy 6 rozdzialow, w skiad ktorych wchodza m.in wprowadzenie, cele pracy,
materialy i metody, wyniki, omdwienie wynikow i dyskusja oraz wnioski. Dodatkowe w
pracy zawarte sg. spis tabel i rycin, wykaz skrotdw, streszczenie W jezyku polskim oraz
angielskim, wykaz pismiennictwa oraz zgoda Komisji Bioetyczne] WUM. Calos¢ jest dobrze
zredagowana i napisana poprawnym jgzykiem.

W pierwszej czgéci Doktorant przybliza nam problem jakim jest obecnie otylose,
przybliza nam definicje otyloéci, etiologie, epidemiologig, etiopatogeneze i typy otylosci
Zapoznaje nas z moliwosciami oceny stopnia otylosci, W sposdb jasny i czytelny zarysowuje
role otylosci i jej ogromny wplyw na wystepowanie chordb towarzyszacych. W szczegblnoici
rozdzialy dotyczace metabolicznych konsekwencji otylosci 1 jej wplywu na uklad sercowo-
naczyniowy uwazam za bardzo watne W kolejnym rozdziale przedstawia wskazania i
przeciwwskazania do chirurgicznego leczenia otylosci omawia metody leczenia otylosci
gléwnie koncentrujac sig na leczeniu chirurgicznym. W jednym z podrozdzialow wsigpu
Doktorant przedsiawia nam metody oceny skutecznoéci leczenia operacyjnego otylosci. W
ostamim podrozdziale przedstawia nam postgpowanie wg protokolu nowoCzesnego
postepowania z chorymi przygotowywanymi i operowanymi w trybie ERAS, Podsumowujgc
te czest pracy doktorskie) uwazam, e Doktorant mial bardzo dobre przygotowanie
teoretyczne do podjecia lege waznego spotecznie problemu jakim jest ocena wynikow
leczenia otyloéci przy wprowadzeniu protokoiu ERABS.

Doktorant przedstawil zawarte w 3 punktach cele pracy:
| Ocena bezpieczenstwa zastosowania protokolu ERABS.

2 Ocena skutecznoséci zastosowania protokolu ERABS w odniesieniu do utraty masy ciala w

krotkim okresie po operacil.

3. Analiza wplywu zastosowania protokolu ERABS na czas operacji, czas hospitalizacji oraz
na czestosé wykonywania dodatkowych procedur medycznych.



Cele pracy zostaly przedstawione w sposdb jasny i zrozumialy

Materialy i Metody

Do badania wigczono 150 chorych z liczby 171 zoperowanych W Katedrze i Klinice Chirurgy
Ogolnej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM) w okresie od
26 marca 2016 r. do 8 lipca 2019 r. Grupe chorych u ktérych wykonano rekawowa resekcje
zoladka podzielono na 2 grupy po 75 osob, W jednej grupie zastosowano protokol ERABS, a
druga prowadzona byla w sposdb standardowy. (maoje pylanie: jak byli dobierani chorzy do
poszezegdlnych grup: losowo, pod wzgledem masy ciala, BMI?). Ocena antropomelryczna
chorych odbywata sig na urzgdzeniu firmy TANITA.

Sposéb przygotowania chorych do operacji prowadzony byl zgodnie z przyjetymi w Polsce
zasadami.(moje pytanie: jak dlugo trwal okres przygotowania do operacji i czy chorzy
spelnili wszystkie wymagane zalecenia : ubytek masy ciala 5-10% nadwagi, zmiana stylu
eycia itd. T}

W g czesci zawarty jest rowniez dokladny opis postepowania okolooperacyjnego, zabieg
sleeve resekcji oraz postgpowanie okolooperacyjne u chorych z ERASB jak i chorych w
postepowaniu standardowym. W postgpowaniu standardewym chorzy byli przyjmowani do
Kliniki dzien przed operacja. Kontrolowano wyniki badan laboratoryjnych, obrazowych oraz
weryfikowano aktualno$é kwalifikacji przedoperacyjnych. W dniu przyjecia do szpitala, w
godzinach wieczomnych (ok. 21.00), pacjenci otrzymywali iniekcje podskormg 40 mg
enoksaparyny (preparat ten byl podawany do kofca hospitalizacji oraz 2 tygodnie po
wypisaniu ze szpitala w ramach profilaktyk przeciwzakrzepowej). Ponadto stosowano u nich
poficzochy o stopniowanym ucisku. Pacjenci mogli spozyc lekka kolacje oraz mieli
mozliwosé picia klarowanych plynéw do potnocy w dniu poprzedzajacym operacjg. Na bloku
operacyjnym zakladany byl cewnik Foleya i chorzy otrzymywali profilakytyke antybitykows
oraz leki opicidowe. Po operacji pozostawiano dren Redona i w wybranych przypadkach
sonde do zolgdka ( ma jak diugo?)

Chorzy z programem ERASB mieli podobny program przygotowal do operacji
zrezygnowano z cewnikowsnia chorego, zakladania sondy, zastosowano Wwozesne
uruchomienie chorego, zmodyfikowano stosowane leki. Zrezygnowano I badania
kontrastowego w pierwszym dniu po operacji. Zdarzenia niepozgdane oceniano wg uznane)
klasyfikacji Clavien-Dindo. Otrzymane wyniki badaf poddanc analizie statystycznej z
wykorzystaniem programu , Statistica (ver.12).



WY NIKI

Wyniki badai przedstawione zostaly w 9 tabelach i 3 rycinach, ktore wykonano
starannie i ulatwiaja analizg przedstawionych wynikow.

Jak wynika z Tabel 71 8 craz ryciny 13 poréwnywano bardzo podobne grupy zargwno
pod wzgledem masy ciala jak i wicku chorych. Zarbwno w grupie badanej jak i kontrolnej
odsetek Kobiet byl wyzszy niz Mezezyzn. Jezeli chodzi o choroby towarzyszace otylodci W
grupie badanej cdnotowano wiekszy udzial osob z towarZyszqcq otytodei cukrzycy typu 2
(37,3% wobec 33,33%)1 obturacyjnym bezdechem sennym (20,00% wobec 10,67%).

Podrozdzial dodatkowe badania lub inlerwencje budzi troche kontrowersji chociaiby z
powodu punkty dotyczace pozostawienie drenu W grupie badanej( u 17,33%) czy tez
wykonywanie badania szczelnodci po operacji (13,33%). Jest 10 przykiad niedotrzymania
warunkéw ERABS i czy Ci chorzy nie powinni byé eliminowani z tej grupy? Rozumiem, 2
wymagaly lego wskazania klimiczne. Cazy chorzy, ktérzy nie speinili w 100% zatozenia
ERABS nie powinni zosiac poddani oddzielne] analizie?

Rozumiem, ze $redni (bo tego nie ZAZNACZOND W pracy) czas trwania znieczulenia jak i
operacji byl istotnie krotszy w odniesieniu do grupy kentrolnej. Jako praktyka zastanawia
mnie fakt dlaczego jest tak duza réinica w grupach dotyczaca czasu operacji bo wiemy ze
régmica polegala glownie na zalozeniu cewnika i pozostawieniu drenu lub nie, a technika
operacji jest taka sama. Byc moze operacje wykonywane byly przez réznych chinurgow jak i
mozliwe jest, ze rogni anestezjolodzy snieczulali do operacji. Takze moim zdaniem akurat ten
glement dezyderatu mozna potraktowat jako informacyjny { dotyczy to 3 celu i whiosku).

Kolejnym ocenianym czynnikiem byta stosowana plynoterapia. Doktorant dokonal analizy
ilogci plyndw przetoczonych podczas operacji, plynéw przetoczonych W okresie
pooperacyjnym oraz Sumaryczne wartosci obu objetosci stwierdzajgc, Ze Srednie objgtosci
plynow podanych w okresie okotooperacyjnym byly istotnie statystycznie niZsze U pacjentw
objetych prolokolem ERABS (odpowiednio 801,33, 1801,47 i 2602,80 ml) niz u pacjentow
prowadzonych wedlug standardowego protokolu okolooperacyjnego (odpowiednio 1496,67,
725,33 i 4222,00 ml). Wymioty czescie) wystgpowaly w grupie badanej 14,67 % a diugosc
hospitalizacji Przy pordwnaniu obu grup odnotowano istotng statystycznie ré2nice w zakresie
dlugodci (liczby dni) hospitalizacji na korzysc grupy badanej (krtsza hospitalizacja, p = 0,00)



Wyniki leczenia operacyjnege ograniczono tylko do ubytku masy ciata, co wiemy ze
jest tylko jedna z istotnych danych koficowych wynikéw leczenia. Brak danych na temat
ustepowania cukrzycy t2 nadcisnienia tgimiczego i bezdechu sennego, chociaz w czesci
materiaty i metody te dane zostaly przedstawione. Zwraca uwage znaczny spadek liczby
chorych szczegolnie w grupie badanych po 12 miesigcach od rozpoczecia badania. Niestety
nie jest to tylko problem polskich badaf. Poréwnanie liczby powiklah w grupie kontrolnej i
grupie badangj nie odnotowano migdzy nimi istotne] statystycznie roznicy chociai mozna
bylo je wyszezegdinic w dyskusji (rodzaj powiklania).

W oméwieniu wynikéw i dyskusji Doktorant systematycznie omawia wyniki swoich
badaf wykazujgc umiejgnosc wywazonej, opariej na wysokiej wiedzy, interpretacji wilasnych
obserwacji w konfrontacji 2 wynikami badan innych autorow. Dyskusja prowadzona jest
ciekawie z whasciwymi odniesieniami do aktualnego pismiennictwa rangi Swiatowe].

Na podstawie uzyskanych wynikow Autora wysnul nastgpujace wnioski:

1.W przypadku protokolu ERABS, w pordwnaniu z dotychczas stosowany mi
protoketami, nie zaobserwowano Czgstszeg0 wystepowania powikian (ze szcze- gdlnym
uwzglednieniem tych w stopniu 111 I wg klasyfikacji Clavien-Dindo). Protokdt ERABS
jest protokolem bezpiecznym dla pacjenta.

2 Wyniki pooperacyjnej utraty masy ciata, w okresie obserwacji do roku po operacji
bariatrycznej, sa réwnie pomysine w przypadku pacjentow prowadzonych wedlug
protokotu ERABS oraz tych prowadzonych dotychczasowym protokotem opieki
okolooperacyjnej.

3 Zastosowanie protokotu ERABS pozwala na skrécenie zardwno czasu operacji, jak i
czasu hospitalizacji. Protokél ten umodliwia rowniez rezygnacyg 2 wykonywania
niektorych dodatkowych procedur medycznych bez wplywu na bezpieczenstwo
Operowanego pacjenta.

Whioski s3 uzasadnione {uwzglgdniajac moje watpliwosci odnosnie celu i wniosku nr 3),
prawidlowo sformulowane i W petni odpowiadaja na postawions cele przedstawionej mi do
recenzji pracy doktorskie).

W pracy wykorzystano 164 pozycie piémienniciwa wladciwie dobranego i
przypisanego w tekscie pracy.

Calosé rozprawy zostala przygolowani bardzo starannie. Wyniki uzyskane w pracy 53
istotne | pokazujg nam, e chirurgiczne leczenie otylosci ma SWojg Ugruntowang pozycig i jest
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abecnie jedynym skutecznym leczeniem olyloéci a wprowadzenie protokolu ERABS moze
przyczynic si¢ do poprawy jakodci leczenia chorych z otyloscig olbrzymig. Uwagi zawarte w
recenzji nie umniejszaja wartobci naukowej dysertacji. Wykazuje ona niewatpliwie, 2e
Dolktorant dobrze opanowal ,warsztat naukowy".

Uwazam, #e lek. Radosiaw Cylke uzyskal interesujace wyniki majgce oprocz znaczenia
poznawczego takze snaczenie praktyczne. Przedstawiona mi do oceny Rozprawa doktorska
spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

W zwiazku 2z powyZsZzym wnoszg do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. Radoslawa Cylke do
dalszych etapow przewodu doktorskiego.



