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Ocena
Rozprawy doktorskiej lek. Radostawa Cylke, pt. , Efektywnosc i
bezpieczenstwo protokofu Enhanced Recovery After Barlatric Surgery
(ERABS)”

Otylosé patologiczna jest narastajgcym problemem medycznym w krajach
wysoko rozwinietych. Wynika z tego wiele innych problemow zdrowotnych dia
catego spoteczenstwa. Konsekwencje zdrowotne wynikajgce z otylosci s3
powainiejsze od konsekwencji zwigzanych z paleniem tytoniu i piciem
alkoholu. Uwaia sie, ie ludzie z BMI > 40 {Body Mass Index} zyjg srednio 10 lat
krocej niz osoby z prawidtowym BMI. Wg. WHO otylosc jest pigtg co do
czestosci przyczyng zgonow w zaleznosci od czynnikow ryzyka i zamoinosci. Z
otylodcia wigie sie czestsze wystepowanie roznych zaburzen i stanow
chorobowych, jak np. nadciénienie tetnicze, cukrzyca typu 2, hiperlipidemia,
przewlekla hipowentylacja | bezsennosé, kardiomiopatia przerostowa i wiele
innych.

Wg. badarn WOBASZ w Polsce jest ponad 6 000 000 oséb z BMI > 30 i prawie
450 000 z BMI > 40. Przez co otytosc stala sie jednym z najwainiejszych
probleméw zdrowia publicznego. Leczenie zachowawcze otylosci jest mato

skuteczne i bardzo uciailiwe dla pacjentow. Jedyna skuteczng metodg o



udokumentowanej diugotrwatej redukcji masy ciata w grupie pacjentow z
otyloscia olbrzymig jest chirurgia bariatryczna. W odleglych obserwacjach
prowadzi nie tylko do ubytku masy ciata ale réwniez do normalizac]i
tréjglicerydow we krwi w 65% przyp., HDL = 79% przyp., nadciénienia
tetniczego — 69.9% przyp. i ustaplenia lub poprawy kontroli cukrzyey w 90%. W
rwigzku z tym prowadzi do redukcji przyjmowania lekéw przeciwcukrzycowych,
przeciw nadciénieniowych czy obnizajacych poziom lipidéw.

Ogromne 53 rownieZ koszty leczenia pacjentow 2z otyloécig patologiczng. W USA
koszty leczenia powiklan otylogci wynoszg 48-64 mld USD rocznie i sa podobne
do kosztdw spowodowanych paleniem tytoniu. Leczenie chirurgiczne
pacjentéw z BMI > 35 i cukrzycg typu 2 pozwala zredukowac wysokosc
naktadéw finansowych o 70% w trzecim roku od operacji bariatrycznej z 6376
USD/rok przed operacjg do 1878 USD 3 lata po operacji. W Polsce nie
dysponujemy tak doktadnymi wyliczeniami, ale prognozy nie sg dobre. Uwaia
sie, Ze liczba otytych Polakéw wzrosnie do 2035 roku do 33% populacjiiw
2wigzku z tym populacja chorych na cukrzyce typu 2 zwiekszy sie do 12%.
Skuteczne, czyli chirurgiczne, leczenie otylosci moze obniiyC koszty leczenia
powiktar, zmniejszy¢ odsetek absencji chorobowej, rent inwalidzkich oraz
zminimalizowaé szkody spoteczne wynikajace z poszukiwania pomocy przez
osoby otyle w miejscach oferujgcych niekonwencjonalne lub niezgodne z
obowigzujacy wiedza metody leczenia otylosci.

Niezwykle wainych aspektem jest takie zmiana postrzegania problemu otytosci
przez spoteczenstwo - otyfosc to nie jest defekt wygladu, ale choroba majgca
ckreslone powiklania i znacznie skracajgca Zycie.

Przedstawiona do oceny praca doktorska lek. Radostawa Cylke dotyczy takiej
wiasnie grupy chorych.



Prace do recenzji przedstawiono w formie wydania podzielonego na 6
rozdziatow i zawierajgcego 84 strony. Prace otwiera spis tresci, nastepnie spis
rycin i tabel, bardzo pomocny w czytaniu pracy wykaz skrotdw oraz streszczenie
w jezyku polskim i jezyku angielskim.
We wprowadzeniu Doktorant omawia zagadnienie otytosci | zwigzanych z nig
chordb towarzyszacych jako problemu spofecznego. Zwraca uwage na brak
skutecznych lekdw w zachowawczym leczeniu otytoéci. Omawia technike
operacyjng i zalety poszczegdlnych rodzajow operacji bariatrycznych,
szczegoltowo przedstawia warunki kwalifikac)i pacjentéw do operacji i metody
oceny skutecznosci leczenia operacyjnego. Na szczegolng uwage zasifuguje
rozdziat 1.2, omawiajacy protokot kompleksowej opieki okolooperacyjnej w
chirurgii bariatrycznej (ERABS). Wprowadzenie tego protokotu do chirurgii
bariatrycznej w istotny sposob zwiekszyto bezpieczenstwo pacjentow otytych
leczonych chirurgicznie oraz pozwolito na przefamanie pewnych mitow
zwiazanych z operacjami na przewodzie pokarmowym, np. zakaz spozywania
ptyndw godzin przed operacja, koniecznosc zakladania cewnika do pecherza
moczowego czy stosowanie zgtebnika otagdkowego w okresie pooperacyjnym.
Dobra znajomosc zagadnier zwigzanych z chirurgig bariatryczng oraz
pismiennictwa dotyczgcego przedstawionej problematyki pozwolita
Doktorantowi na sformutowanie zaloien i celu swojej pracy.
Celem pracy jest:
1. Ocena bezpieczeristwa zastosowania protokofu ERABS.
2, Ocena skutecznosci zastosowania protokotu ERABS w odniesieniu di
utraty masy ciata w krétkim okresie po operacji
3. Analiza wplywu zastosowania protokotu ERABS na czas operacji, czas
hospitalizacji oraz na czestoié wykonywania dodatkowych procedur
medycznych.



W rozdziale Materialy i Metody doktorant poddaje analizie grupg 150
pacjentow; 75 w grupie kontrolnej i 75 w grupie badanej poddanych operacji
laparoskopowe]j rekawowej resekeji totadka. W grupie badane] zastosowano
okolooperacyjny protokét ERABS, natomiast w grupie kontrolnej stosowano
tradycyjne, standardowe postepowanie okolooperacyjne. Gléwne zalozenia
protokotu ERABS obejmowaty:

» Przedoperacyjna edukacja pacjenta

» Deeskalacja okolooperacyinej antybiotykoterapii profilaktyczne]

» Restrykcyjna plynoterapia

e Rezygnacja z cewnikowania pecherza moczowego

« Rezygnacja z rutynowego pozostawiania dreny Redona

* Niskoopioidowa, multimodalna analgezja

e Profilaktyka pooperacyjnych nudnosci | wymiotow

» ‘Wczesne uruchomienie chorego po operacji

¢ Weczesna podai doustnych plynow po operacji

* Rezygnacja z pooperacyjnego badania kontrastowego gornego odcinka

przewodu pokarmowego

Potencjalne powikiania raportowano wg. Skali Clavien-Dindo, a analizg
statystyczng przeprowadzono przy uzyciu programu ,Statistica” ver. 12, testu
T-studenta oraz testu kolejnosci par Wilcoxona. Za graniczny poziom istotnosci
statystycznej przyjeto p<0.05.
Wyniki uzyskane podczas analizy materiatu przedstawiono w formie tabel i
wykresow, co nadalo pracy duzej przejrzystoéei i znacznie ulatwito ich
zrozumienie. Obie badane grupy nie réinily sie miedzy soba w istotny sposob
pod wzgledem danych antropometrycznych i czestosci wystepowania chorob
towarzyszacych. Istotne réinice wystapity w zakresie zwigzanym z zalozeniami

protokotu ERABS, np. cewnik Foleya — grupa kontrolna 100%, badana 0%, dren



Redona 100% vs 17.33%, badanie radiologiczne gérnego odcinka p.pok. po
operacji 100% vs 13.33%; uzyskujgc w tych zakresach istotng znamiennosé
statystyczng. Podobnie znacznie krotszy byt czas operacji w grupie badanej -
85.64 + 32.30 vs 107.87 + 29.28 w grupie kontrolnej. Roznice w czasie
znieczulenia wynikaty gtownie ze skrocenia czasu operacji. Podobnie w zakresie
pltynoterapii w czasie operacji i w okresie pooperacyjnym. llosc plynow
doiylnych przetoczonych podczas operacji w grupie badanej wyniosfa 801.33 £
260.19 ml vs 1496.67 + 536.78 ml w grupie kontrolnej. lloé¢ ptyndw podanych
facznie w okresie okolooperacyjnym w grupie badanej wynidst 2602.80 +
445,48 ml vs 4222.00 £ 1169.87 ml w grupie kontrolnej, uzyskujjc istotng
znamiennost statystyczng w katdej z analizowanych pozycji. Zastosowanie
protokofu ERABS doprowadzito takie do istotnego skrécenia pobytu pacjenta w
szpitalu — 3.16 = 0.4 dnia w grupie badanej vs 4.29 + 0.83 dnia w grupie
kontrolnej. W zakresie innych badanych parametrow jak, wymioty
pooperacyjne, krotko | srednioterminowe wyniki leczenie operacyjnego oraz
czestosc powiklan nie stwierdzono istotnych réZnic statystycznych.

W rozdziale dyskusja Doktorant w sposob rzeczowy i z duig znajomoscia
zagadnienia przedstawia przeglad aktualnego pismiennictwa i omawia na tym
tle uzyskane w swojej pracy wyniki. Zastosowanie protokotu ERABS w badanej
grupie pacjentow zmniejsza w istotny sposob ryzyko zakaien ukladu
moczowego, skraca czas operacji | wprowadza konicznosc zrownowaionej
plynoterapii. Wainym elementem ERABS jest takie zrezygnowanie 2
pozostawiania drenu w jamie otrzewnowej. Wedtug badan, na ktore powoluje
sie Doktorant, na duzej grupie pacjentow {140 000) poddanych operacji
bariatrycznej, nie stwierdzono, aby pozostawienie drenu wigzato sie z istotnymi
korzy$ciami dla pacjenta. Co wiecej brak drenu w jamie brzusznej wigze sie 2

wiekszym komfortem pacjenta w okresie pooperacyjnym oraz mnigjszym



stresem. Omawiajac skutecznosé operacji bariatrycznej w badanych grupach
autorzy wykazali niewielkie réinice, np. %EWL rok po operacji w grupie badanej
wyniost 68.86%, a w grupie kontrolnej 66.94% nie bylo to jednak istotne
statystycznie. Podobnie niewielkie réznice pomiedzy obydwiema grupami
zauwaiono w klasyfikacji Clavien-Dindo. W grupie badanej powikiania w
stopniu Il i Il wyniosty odpowiednio 2,67% i 1,33%, a w grupie kontrolnej 4,00%
oraz 4,00% i réwniez nie osiggnely znamiennosci statystycznej oraz nie réinity
sie w istotny sposéb od danych cytowanych w literaturze swiatowej.

Wzyskane wyniki badan upowainily autora do wyciggnigcia wnioskow, ktdre w
petni odpowiadaja celom pracy | s dobrze wywatone, co $wiadczy o duiej
dojrzatosci Doktoranta. Za szczegolnie wazny uwazam wniosek nr 1, w ktérym
autor stwierdza, ie protokot ERABS jest protokotem bezpiecznym dla pacjenta.
Kolejne rozdziaty desertacji to piémiennictwo, na ktore skiada sig 164 pozycje,
umiejetnie dobrane i wykorzystane w pracy, we wiasciwych proporcjach
autordw krajowych i zagranicznych.

Ostatnia strone pracy stanowi oswiadczenie Komisji Bioetycznej dziatajacej przy
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Ocena koficowa — podsumowujgc stwierdzam, ze praca lek. Radostawa Cylke,
pt. Efektywnosé | bezpieczeristwo protokofu Enhanced Recovery After
Bariatric Surgery (ERABS)" jest dzietem interesujgcym zardéwno, jeéli chodzi o
poruszang tematyke jak i uzyskane wyniki. UwaiZam, ze temat pracy jest bardzo
aktualny, biorac pod uwage coraz bardziej rozszerzajaca sie epidemig otylodci.
Praca zostala zaplanowana i wykonana w sposdb whasciwy, a wnioski majg duig
wartosc praktyczng.

Uwaiam, ze praca lek. Radostawa Cylke jest oryginalnym dorobkiem

naukowym, ma znaczenie poznawcze i praktyczne. Rozprawa doktorska



spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyZszym i nouce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Whnosze zatem do Wysokiej Rady Naukowej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie lek. Radostawa Cylke do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Prof. zw. dr hab.med. Wieslaw Tarnowski
Kierownik Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Onkologiczne]

i Przewodu Pokarmowego CMKP w Warszawie.






