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Ocena

Rozprawy doktorskiej lek. Katarzyny Bartosiak na stopien doktora nauk
medycznych pt. ”Ocena efektywnosci leczenie i poziomu zadowolenia z
podjetej decyzji w wybranej grupie pacjentow leczonych operacyjnie z
powodu otytosci”.

Otyto$¢ patologiczna jest narastajgcym problemem medycznym w krajach
wysokorozwinietych. Wynika z tego wiele innych probleméw zdrowotnych dla
catego spoteczenstwa. W parze z otytoscig idzie wzrastajgca czgstosc
wystepowania zespotu metabolicznego, prowadzacego do cigzkich powiktarn i
kalectwa. Konsekwencje zdrowotne wynikajace z otytosci sa powazniejsze od
konsekwencji zwigzanych z paleniem tytoniu i piciem alkoholu. Uwaza sig, ze
ludzie z BMI > 40 (Body Mass Index) zyjg $rednio 10 lat krocej niz osoby z
prawidtowym BMI. Wg. WHO otytosc jest piatg co do czestosci przyczyng
zgondw w zaleznosci od czynnikow ryzyka i zamoznosci. Z otytoscig wigze sig
czestsze wystepowanie réznych zaburzen i standw chorobowych, jak np.
nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu 2, hiperlipidemia, przewlekta
hipowentylacja i bezsenno$¢, 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 otytos¢ stata sie jednym z najwazniejszych

probleméw zdrowia publicznego. Leczenie zachowawcze otytosci jest mato



skuteczne i bardzo uciazliwe dla pacjentow. Jedyna skuteczng metoda o
udokumentowanej dtugotrwatej redukcji masy ciata w grupie pacjentow z
otytoscia olbrzymia jest chirurgia bariatryczna. W odlegtych obserwacjach
prowadzi nie tylko do ubytku masy ciata ale réwniez do normalizacji
trojglicerydéw we krwi w 65% przyp., HDL—79% przyp., nadcisnienie tetnicze
—69.9% przyp. i ustapienia lub poprawy kontroli cukrzycy w 90%. W zwigzku z
tym prowadzi do redukcji przyjmowania lekéw przeciwcukrzycowych,
nadciénieniowych czy obnizajgcych poziom lipidow.

Ogromne sa réwniez koszty leczenia pacjentéw z otytoscig patologiczng. W USA
koszty leczenia powikfar otytosci wynosza 48-64 mld USD rocznie i s3 podobne
do kosztéw spowodowanych paleniem tytoniu. Leczenie chirurgiczne
pacjentdéw z BMI > 35 i cukrzycg typu 2 pozwala zredukowa¢ wysokos¢
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. Uwaza
sie, ze liczba otytych Polakdw wzro$nie do 2035 roku do 33% populacji i w
zwiazku z tym populacja chorych na cukrzyce typu 2 zwigkszy sig do 12%.
Skuteczne, czyli chirurgiczne, leczenie otytosci moze obnizy¢ koszty leczenia
powiktan, zmniejszy¢ odsetek absencji chorobowej, rent inwalidzkich oraz
zminimalizowaé szkody spoteczne wynikajace z poszukiwania pomocy przez
osoby otyte w miejscach oferujgcych niekonwencjonalne lub niezgodne z
obowigzujgcg wiedzg metody leczenia otytosci.

Niezwykle waznych aspektem jest takze zmiana postrzegania problemu otyfosci
przez spoteczeristwo — otytos¢ to nie jest defekt wygladu ale choroba majaca
okreslone powiktania i znacznie skracajaca zycie.

Przedstawiona do oceny praca doktorska lek. Katarzyny Bartosiak dotyczy takiej

wtasnie grupy chorych.




Prace do recenzji przedstawiono w formie oprawionego, zwartego wydania
podzielonego na 12 rozdziatéw i zawierajgcego 67 stron.

We wstepie Doktorantka omawia zagadnienie otytosci i zwigzanych z nig
chordb towarzyszacych jako problemu spotecznego. Zwraca uwage na brak
skutecznych lekéw w zachowawczym leczeniu otytosci. Omawia technike
operacyjng i zalety poszczegdlnych rodzajoéw operacji bariatrycznych,
szczegotowo przedstawia warunki kwalifikacji pacjentéw do operacji i metody
oceny skutecznosci leczenia operacyjnego.

Dobra znajomo$¢ pismiennictwa dotyczacego przedstawionej problematyki
pozwolita Doktorantowi na sformutowanie zatozen i celu swojej pracy.
Cele pracy to:

1. Ocena bezpieczenstwa i skutecznosci laparoskopowej rekawowej resekcji
zotadka w grupie pacjentéw po 60 roku zycia w poréwnaniu z grupg
chorych w wieku ponizej 40 lat,

2. Ocena, czy pacjenci zatujg decyzji o poddaniu sie laparoskopowe;j
rekawowej resekcji zotagdka 5 lat po operacji. Ponadto okreslenie, czy
utrata masy ciata i wyzszy wynik jakosci zycia (Qol) koreluje z zalem
wyrazonym przez pacjentow,

3. Ocena, czy pacjenci z powiktaniami pooperacyjnymi bardziej zatujg
swojej decyzji o laparoskopowej rekawowej gastrektomii w poréwnaniu z

niepowiktanym przebiegiem pooperacyjnym.

Przedmiotem analizy jest cykl trzech prac opublikowanych w recenzowanych
czasopismach, wszystkie ze wspotczynnikiem oddziatywania - Impact Factor:
1. Bartosiak K., Rdzanska-Waledziak A, Waledziak M, Kowalewski P, Pasnik

K, Janik MR,: The Safety and Benefits of laparoscopic Sleeve Gastrectomy




in Elderly Patients: a Case-Control Study., Obesity Surgery 2019,
29(7):2233-2237.

2. Bartosiak K, Janik R, Kowalewski P, Waledziak M, Kwiatkowski A,:
Decision Regret after Laparoscopic Sleeve Gastrectomy — 5 Years’
Perspective. Obesity Surgery 2021, 31(8):3686-3691.

3. Bartosiak K, Janik MR, Waledziak M, Pasnik K, Kwiatkowski A,: Effect of
significant postoperative complications on decision regret after
laparoscopic sleeve gastrectomy: A case-control study, Obesity Surgery

2022, 32(8):2591-2597

taczna wartosé Impact Factor cyklu to 10,37, a faczna warto$¢ wg. punktacji
MEiN to 300 punktéw. Podkresli¢ nalezy, ze we wszystkich pracach lek.
Katarzyna Bartosiak jest pierwszym autorem.

W pierwszej pracy zatytutowanej “The Safety and Benefits of laparoscopic
Sleeve Gastrectomy in Elderly Patients: a Case-Control Study” Doktorantka
poréwnuje bezpieczenstwo i skutecznos¢ SG w grupie pacjentéw powyzej 60

roku zycia z grupg ponizej 40 roku zycia. W pracy wykazano, ze:

Laparoskopowa resekcja zotadka jest bezpieczng i skuteczng metoda
leczenia chirurgicznego pacjentéw powyzej 60 roku zycia
e Liczba powiktan jest podobna w obu grupach
e Utrata masy ciata byta mniejsza u pacjentéw starszych niz u pacjentow
mtodszych
e Krétkoterminowa obserwacja wykazata podobng poprawe chorob
wspotistniejgcych w obu grupach.
W pracy drugiej, pt.” Decision Regret after Laparoscopic Sleeve Gastrectomy — 5
Years’ Perspective” wykazano, ze:

e Wiekszos¢ pacjentdéw nie zatowata swojej decyzji o poddaniu si¢ operacji




e Najwiekszy zwigzek z poczuciem zalu z operacji byt zwigzany z
niewystarczajacg utratg masy ciafa,
e Sposrdd wszystkich domen jakosci zycia, poziom energii lub zmeczenia
byt najsilniej zwigzany z poczuciem zalu o poddaniu si¢ operacji.
Z kolei w pracy trzeciej zatytutowanej: Effect of significant postoperative
complications on decision regret after laparoscopic sleeve gastrectomy: A case-
control study” wykazano, ze
e Pacjenci z powiktaniami pooperacyjnymi nie zatujg swojej decyzji o
laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka bardziej niz pacjenci u
ktérych nie doszto do powiktan.
W podsumowaniu Doktorantka omawia skrétowo gtéwne wyniki uzyskane w

poszczegdlnych publikacjach, ktére pozwolity wysnué nastepujgce wnioski:

1. Laparoskopowa rekawowa resekcja zotadka jest bezpieczng i skuteczng |
metoda leczenia bariatrycznego u pacjentéw po 60 roku zycia. Pomimo,
iz utrata masy ciata u osdb starszych byta mniejsza niz u mtodszych
pacjentow, wyniki te nadal byty zadowalajace,
2. W wiekszosci pacjenci nie zatowali swojej decyzji o poddaniu sig operacji.
Co wiecej, istnieje zwigzek miedzy utratg masy ciata a zadowoleniem z
leczenia bariatrycznego,
3. Pacjenci z powiktaniami pooperacyjnymi nie zatuja swojej decyzji o
laparoskopowej resekcji zotagdka bardziej niz pacjenci z niepowiktanym
przebiegiem pooperacyjnym. Najwigkszy zwigzek z poczuciem zalu z

operacji byt zwiazany z niewystarczajgcq utratg masy ciata.

Przedstawione wnioski w petni odpowiadajg celom pracy.
Kolejne rozdziaty dysertacji to streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz

spis pismiennictwa, umiejetnie dobranego i wykorzystanego w pracy, we



wtasciwych proporcjach autoréw krajowych i zagranicznych oraz zataczniki w
postaci dokumentéw uzytych w pracy.
Ocena koricowa — podsumowujac stwierdzam, ze praca lek. Katarzyny

Bartosiak ” Ocena efektywnosci leczenie i poziomu zadowolenia z podjetej

decyzji w wybranej grupie pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu

otytosci” jest bardzo interesujaca zaréwno jesli chodzi o poruszang tematyke,
jak i uzyskane wyniki. Uwazam, ze temat pracy jest bardzo aktualny, biorgc pod
uwage coraz bardziej rozszerzajacg si¢ epidemie otytosci. Praca zostata
zaplanowana i wykonana w sposéb wtasciwy, a wnioski maja duzg wartos¢
praktyczna.

Uwazam, ze praca lek. Katarzyny Bartosiak jest oryginalnym dorobkiem
naukowym, ma znaczenie poznawcze i praktyczne, i w petni odpowiada
wymogom ustawy o stopniach i tytutach naukowych (art. 190 ust. 2 ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce; Dz.U. z 2021 r.
poz.478 z péin.zm.).

Poniewaz wszystkie trzy prace byty opublikowane w wiodgcym pismie
medycznym z zakresu chirurgii bariatrycznej, co $wiadczy o wysokiej wartosci
naukowej prac i Lek. Katarzyna Bartosiak byta we wszystkich pierwszym
autorem, wnioskuje o wyrdznienie rozprawy doktorskiej.

Whnosze zatem do Wysokiej Rady Naukowej Wojskowego Instytutu
Medycznego — Paristwowego Instytutu Badawczego o dopuszczenie lek.

Katarzyny Bartosiak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. zw. dr hab.med. Wiestaw Tarnowski
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