Ocena pracy doktorskiej lekarz Katarzyny Bartosiak pt.

“Ocena efektywnosci leczenia i poziomu zadowolenia z podjetej decyzji w wybranej

grupie pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu otylosci."

Otylo$c jest epidemig XXI wieku. Najskuteczniejszym leczeniem otylosci, zwlaszcza
trzeciego stopnia (BMI >40kg/m2), jest operacja bariatryczna. Choé¢ wezesne wyniki sg bard-
zo zachgcajace, o wyborze metody operacyjnej powinna decydowaé ocena odleglta. W
dostgpnej literaturze jest ciagle niewiele rzetelnie przygotowanych prac, opisujagcych dhu-
goterminowe efekty leczenia operacyjnego otytosci. Trudnym, ale bardzo istotnym aspektem
operacji bariatrycznych sa ich powiklania. Zadanie, jakiego podjeta sig lek. Katarzyny Bar-
tosiak zastuguje na najwyzsze uznanie. Uwazam wybér tematu pracy doktorskiej za trafny,
wazny 1 aktualny.

Tytul rozprawy jest jasno okreslony oraz adekwatny do zatozen, metodyki i wynikow
pracy doktorskie;.

Rozprawa doktorska lek. Katarzyny Bartosiak jest starannie przygotowanym
wydrukiem komputerowym o typowej formie i uktadzie. Zawiera wykaz skrotow, wstep, cel
pracy, trzy publikacje skladajgce si¢ na osiggnigcie naukowe, komentarz, podsumowanic,
whnioski, streszezenie w jezyku polskim i angielskim, pismiennictwo oraz zalgcezniki.

Wstep do niniejszej pracy doktorskiej omawia zwiezle epidemiologi¢ i powiklania
otytosci, najszerzej opisujac problematyke zwigzang z leczeniem operacyjnym tej choroby.
Wstep jest dobrym wprowadzeniem do pracy, uwzgledniajagcym przestanki do sformutowania
Jjej celow.

Celem pracy lek. Katarzyny Bartosiak byla ocena efektywnosci leczenia i poziomu
zadowolenia z podjetej decyzji w wybranej grupie chorych, u ktorych wykonano zabieg oper-
acyjny (rgkawowa resekcja zolgdka) z powodu otytosci.

Cele szczegotowe:

* ocena bezpieczenistwa i skutecznosci laparoskopowej rekawowej resekeji zotadka w grupie

pacjentow po 60 roku zycia w poréwhaniu z grupa chorych w wieku ponizej 40 lat;




* ocena, czy pacjenci zatujg decyzji o poddaniu sie laparoskopowe;j rekawowe; resekcji zotad-
ka 5 lat po operacji. Ponadto okreslenie, Czy utrata masy ciala i wyzszy wynik jakosci zycia
(QoL) koreluje z zalem wyrazonym przez pacjentow;

* ocena, czy pacjenci z powiktaniami pooperacyjnymi bardziej zatuja swojej decyzji o la-
paroskopowej rekawowej gastrektomii w poréwnaniu z pacjentami z niepowiktanym prze-

biegiem pooperacyjnym.

Sposrod trzech publikacji, na ktérych opiera si¢ praca doktorska lek. Katarzyny Bar-
tosiak, we wszystkich trzech jest ona pierwszym autorem. Wszystkie zostaty opublikowane w
Obesity Surgery - renomowanym pismie bariatrycznym o $wiatowym zasiegu. Jako$é oraz
zestawienie prac znakomicie spelnia warunki, stawiane tego typu rozprawom. Indywidualny
wktad doktorantki przy opracowywaniu koncepcji, realizacji cz¢sci badawczej oraz analizie i
interpretacji wynikow, $wiadcza o dojrzalosci badawczej mlodego naukowca, rokujacej

samodzielne przeprowadzenie dalszych badan o wysokiej wartoéci praktycznej.

Pierwsza z omawianych publikacji, przedstawia wyniki retrospektywnej analizy
wynikow leczenia 856 pacjentéw, poddanych rekawowej resekcji zotadka z powodu otylosci,
sposrod ktorych wybrano osoby w wieku 60 lat lub wigcej, a nastepnie sposréd mtodszych
pacjentow dobrano osoby o zblizonym BMI oraz powikianiach otylosci. Przeanalizowano w
ten sposob 34 pary pacjentow. Wykazano dhuzszy czas hospitalizacji oraz mniejszg utrate
masy ciata u 0s6b starszych. Nie bylo istotnych roéznic w odsetku powiklan. Atutem pracy jest
wykazanie bezpieczenstwa operacji bariatrycznych u 0séb w wieku 60 lat lub starszych. O
dojrzatosci lek. Katarzyny Bartosiak $wiadczy samokrytyczne odniesienie si¢ do ograniczeh
publikacji, dotyczacych glownie retrospektywnej natury badania, niewielkiej liczebnosci
poréwnywanej grupy, ryzyka subiektywnego doboru pacjentéw z powodu braku mozliwosci
nawigzania kontaktu ze wszystkimi pacjentami, wptywu telefonicznego charakteru

uzyskanych odpowiedzi na pytania z kwestionariusza

W drugim przedstawionym artykule doktorantka ocenita, czy pacjenci zalujg, ze 5 lat

wezesniej poddali si¢ rekawowej resekcji zotadka. Badanie objeto 104 pacjentéow baria-

trycznych, ktérych telefonicznie pytano o zadowolenie z operacji oraz jednoczes$nie oceniano




jakos¢ zycia. Katarzyna Bartosiak, wraz ze wspotautorami wykazali, ze BMI pacjentow po 5
latach od operacji bariatrycznej zmniejszyto sie $rednio o 12,3, co stanowilo w przyblizeniu
przedoperacyjnej 1/4 masy ciata. Zadowolenie z operacji korelowato z ubytkiem masy ciala
oraz wspolczynnikiem energii/zmeczenie. Jedynie 8 pacjentéw wyrazato zal, ze poddali si¢
operacji >50 punktéw w skali Decision Regret Scale. Rowniez w drugiej pracy doktorantka ze
wspotpracownikami samokrytycznie odniesli si¢ do stabych punktow pracy, co $wiadczy o
ich naukowe;j dojrzatosci, rzetelnosci i wiarygodnosci. Wéréd ograniczen wymienili retro-
spektywny charakter badania i ograniczong liczebnos¢ badane; grupy, ryzyko subiektywnej
selekcji chorych, z powodu braku mozliwosci nawigzania kontaktu ze wszystkimi pacjentami,

telefonicznego charakteru badania oraz braku analizy wplywu powiklan na uzyskane wyniki.

Trzecia praca stanowi uzupetnienie i rozwinigcie drugiej o ocen¢ wplywu powiktan
pooperacyjnych na to, czy pacjenci zalujg, ze poddali sie rekawowej resekcji zotgdka. Prze-
badano 21 pacjentow, ktorzy doswiadczyli powiktan, poréwnujgc ich odpowiedzi z kontrolng
grupg 69 chorych bez powiktan. Pobyt w szpitalu byt istotnie diuzszy w grupie badane;j.
Wykazano pordwnywalng utrat¢ masy ciata w obu grupach. Zaskakujace bylo, ze w grupie
pacjentow z powiktaniami $redni wynik Decision Regret Scale byl bardzo podobny w grupie
z powiktaniami i bez nich. Podobnie, jak w poprzednich publikacjach, doktorantka i wspotau-
torzy wymienili skrupulatnie ograniczenia pracy, ktére pokrywaja si¢ z ograniczeniami

poprzednio omawianej pracy.

Omawiany cykl prac jest efektem doskonalej koncepcji badawczej i trafnie postaw-
ionych tez. Zostat przygotowany w staranny sposéb, z zapewnieniem najwyzszej mozliwej
rzetelnosci. Metodyka gromadzenia i analizy statystycznej wynikéw zostaly wiasciwie
wybrane, przedstawione w sposéb klarowny i wyczerpujacy, a same wyniki przedstawiono
przejrzyscie. Ich méwienie jest doglebne i uwzglednia wspotczesne pismiennictwo. Proporcje
poszczegolnych czgsci pracy sa wlasciwe. Jakos¢ merytoryczna przedstawionych prac oceni-

am wysoko. Najwigksza warto$cia uzyskanych wynikow sa wynikajgce z nich implikacje

praktyczne.




Reasumujac, powierzona mi do oceny dysertacja stanowi cykl doskonale zaprojek-
towanych i przeprowadzonych publikacji na temat efektywnosci leczenia i poziomu zad-
owolenia z podjetej decyzji w wybranej grupie pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu
otytosci. Charakteryzuje si¢ dobrymi zalozeniami, rzetelnym wykonaniem na adekwatne;j
liczbie pacjentéw, leczonych wystandaryzowana technikg chirurgiczng w o$rodku referen-
cyjnym. Wigczone do cyklu publikacje niosa cenne odpowiedzi na temat bezpieczefstwa oraz
poziomu zadowolenia pacjentow z rekawowej resekcji zotadka.

Dysertacj¢ doktorskg lek. Katarzyny Bartosiak oceniam bardzo wysoko. Stwierdzam,
ze przedstawiona mi do oceny praca doktorska spetnia wszystkie wymogi stawiane T0Zpra-
wom na stopiefi doktora nauk medycznych. Wnosz¢ do Przewodniczacego oraz Rady
Naukowej Wojskowego Instytutu Medycznego - Pafistwowego Instytutu Badawczego o do-
puszczenie lek. Katarzyny Bartosiak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie sktadam wniosek o wyr6znienie dysertacji.
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