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Recenzja

Pracy na stopien doktora nauk medycznych lek. Przemyslawa
Znamirowskiego pt..” Wplyw laparoskopowej resekcji rekawowej na przebieg

choroby refluksowej przetyku u chorych otytych”

Leczenie otylodci stalo si¢ wielkim wyzwaniem wspotczesnych czaséw ze wzgledu na stale
zwiekszajgcg sig liczbg chorych otylych, u ktérych stwierdzamy, ze chirurgiczne leczenie jest
najskuteczniejsza metoda leczenia. Jak doskonale wiemy otylo$é generuje wiele innych
groznych chorob takich jak elementy zespolu metabolicznego, czy nowotwory. Jednym z
probleméw wystepujacych u chorych z otyloscig jest réwniez choroba refluksowa, ktéra moze
sta¢ si¢ olbrzymim problemem po przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego typu rekawowa
resekcja zolgdka. Oczywiscie mamy wyraznie okreslone wskazania co do wyboru operacii,
ale w przypadku rgkawowej resekcji zoladka u chorych, u ktérych nie stwierdzalismy
objawow choroby refluksowej przed zabiegiem operacyjnym moga one wystapié po operacji i
postawi¢ chorego przed koniecznoscig wykonania kolejnej operacji czyli zamiany rekawowej
resekcji zolagdka na wylgczenie zotadkowo-jelitowe (RYGB). Operacja ta jest operacja
bardziej skomplikowang, ale jest jedyng droga do pozbycia si¢ problemu choroby refluksowej
po przebytej operacji rgkawowej resekcji zotadka. Ze wzgledu na znaczny wzrost
wykonywanych operacji typu sleeve recection wzrasta rowniez liczba chorych z nastepowsa
chorobg refluksowa wymagajacg leczenia chirugicznego. Istotnym jest réwniez fakt, ze
szeroka dostepnos¢ mozliwosci wykonania operacji typu sleeve (czasami wykonywana jest
jako jedyna operacja w danym osrodku) powoduje, ze do operacji tej kwalifikowani sa
réwniez chorzy, u ktérych objawy choroby refluksowej wystepuja juz wczesniej co moze
oczywiscie skutkowaé nasileniem dolegliwosci w przebiegu pooperacyjnym. Jezeli objawy
nie sg zbyt nasilone i wystgpuja okresowo mogg by¢ lekcewazone przez chorych

zadowolonych ze znacznego ubytku masy ciala, ustepowania chordb towarzyszacych i
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traktujacych chorobg refluksowsg jako niewielkg niedogodnosé, ktora mozna leczyé
farmakologicznie nie zwazajac na konsckwencje.

Dlatego wybér tematu przez Doktoranta uwazam za bardzo trafny bo kazde
opracowanie pokazuje nam jakim duzym problemem jest otylosé jako choroba, jak trudno
leczy sig takich chorych i jakim problemem moze okazaé si¢ zta kwalifikacja do danego typu
operacji.

Przedstawiona do oceny praca jest zbiorem 3 prac opublikowanych w czasopismach

indeksowanych:

1. Znamirowski P, Bryk P, Lewitowicz P, Koziet D, Gluszek S. GERD-—A Burning
Problem after Sleeve Gastrectomy? Int J Environ Res Public Health.

2021;18(20):10829. doi:10.3390/ijerph182010829.

2. Znamirowski P, Kotomanska M, Mazurkiewicz R, Tymchyshyn O, Nawacki £. GERD
as a complication of laparoscopic sleeve gastrectomy for the treatment of obesity:

A systematic review and meta-analysis. J Pers Med. 2023;13(8):1243.
doi:10.3390/jpm13081243.

3. Znamirowski P, Nawacki L, Gluszek S. Relationship between BMI and upper
gastrointestinal pathologies. Medicine (Baltimore). 2025;104(38):¢44564.
doi:10.1097/MD.0000000000044564.

Doktorant jest pierwszym autorem we wszystkich przedstawionych pracach.

Recenzowana rozprawa sklada sie z wykazu publikacji stanowiacych rozprawe doktorska,
wykazu stosowanych skrétow, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wstep, zatozenia i

cel pracy, podsumowania i wnioskéw oraz wykazu pismiennictwa

We wstgpie Dezyderatu Doktorant wprowadza nas w temat jakim problemem jest otylo$é
zwracajgc uwage na dane epidomiologiczne oraz na wskazania do operacji z powodu otylosci
zarbwno u dorostych jak i miodziezy. Zwraca uwage na wystepowanie chor6b
wspolistniejacych lub generowanych przez otylosé. Na podkresleniec wymaga uwaga o
niebezpieczenstwie wynikajacym z powodu wystepowania choroby refluksowej u chorych
otylych co prowadzi¢ moze do powstania przetyku Baretta, a w konsekwencji do wystgpienia
raka gruczolowego polaczenia przetykowo-zotadkowego. Dlatego niezmiernie istotne jest

zaplanowanie rodzaju leczenia chirurgicznego. Z mojego doswiadczenia moge stwierdzi¢, ze



ilosc wykonywanych rekawowych resekcji zotadka wykonywanych w Polsce bedzie
generowata w duzej mierze konieczno$¢ zamiany pierwotnej operacji na operacje pewnie typu
RYGB jako operacje wskazang dla chorych, u ktérych stwierdzamy nasilone objawy choroby
refluksowej po pierwotnej operacji. W dalszej czesci wstepu Doktorant odnosi sie do
wprowadzonego program KOS BAR, a nastepnie pokrotce omawia dwie gléwne operacje
wykonywane w Polsce czyli rgkawowa resekcje zoladka orac wylaczenie zotgdkowo-jelitowe

wskazujgc na ich zalety jak i mozliwe powiklania.

W kolejnej czeéci Dezyderatu Doktorant streszcza nam cykl prac stanowigcych podstawe
przedstawionej pracy. Szczegélowe omdwienie prac jest przedstawione w rozdziale
podsumowanie i wnioski. W zakonczeniu wstgpu omoéwione zostaja metody wspétczesnej
farmakoterapii ale jak stusznie zauwaza Doktorant “Chirurgia zachowuje przewage w

dlugotrwalej utracie masy ciata i kontroli cukrzycy u pacjentéw”

Kolejnym rozdzialem pracy jest przedstawienie zalozen i celéw cyklu prac. Zatozenia pracy

przedstawione zostaty wsposéb jasny a celami badawczymi pracy bylo:

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

proba odniesienia uzyskanych wynikéw do skutecznosci leczenia bariatrycznego.

2. Ocena danych z innych oérodkéw pozyskanych z opublikowanych badan poprzez
metaanalize pod kgtem czestosci wystgpowania zmian endoskopowych charakterystycznych

dla GERD u pacjentéw, ktérzy przeszli zabiegi LSG.

3. Ocena czgstosci wystgpowania patologii w gérnym odcinku przewodu pokarmowego u
pacjentéw po ezofagogastroduodenoskopii (EGD, Esophago-Gastro-Duodenoscopy), w tym
jej zwigzku z wartosciami BMI pacjentéw. Ocena zaleznosci pomiedzy zgloszeniem sie na
badanie  endoskopowe, wskazaniami do badania (objawami) oraz chorobami
wspotistniejgcymi a wartoscig BMI pacjentéw. Ocena zaleznosci miedzy czynnikami innymi
niz BMI a wystgpowaniem zmian patologicznych w obrebie gérego odcinka przewodu

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

W kolejnym rozdziale “Podsumowanie i wnioski” Autor omawia otrzymane wyniki .



W pierwszej pracy, ktérag ze wzgledu na mala grupe nalezy potratowaé jako pilotazows ( co
zresztg zauwaza Doktorant we wnioskach) stwierdzono objawy choroby refluksowej u 12 z
35 badanych, a u 11 z tych chorych zostaly one potwierdzone w badaniu endoskopowym . W
badaniu wieloorodkowym u chorych po LSG stwierdzono zmiany endoskopowe u 45,3%
chorych z czego u 7,3 % stwierdzono przelyk Baretta co odpowiada procentowemu odsetkowi
chorych (8,6%) w badaniu jednoosrodkowym. Sa to wysoce niepokojace dane méwiace nam
o koniecznosdci dobrej diagnostyki przedoperacyjnej oraz odpowiedniego wyboru operacji u
chorych z otylodcig. Faktem tez jest stosunkowo wysoki odsetek chorych ze stwierdzonymi
zmianami przetyku u chorych ambultaroryjnych wynoszacy 20.9%. Nalezy réwniez zwrdcié¢
uwage na fakt, ze w 54% przypadkéw stwierdzone zmiany w gastroskopii nie
korespondowaly z wynikami badania endoskopowego co oznacza, ze wielu chorych nie
odczuwa dolegliwosci lub je lekcewazy. Istotnym elementem jest stwierdzenie faktu
wystepowania GERD pomimo ubytku masy ciala a ryzyko wystgpienia choroby refluksowej
przetyku wzrasta 3,6 krotnie. W grupie badanej po rekawowej resekcji zoladka, GERD de
novo stwierdzono u 50,8% badanych. W odniesieniu do pracy 3 gdzie przeanalizowano 368
gastroskopii u chorych nie poddanych leczeniu operacyjnemu zmiany stwierdzono u 20,9 %
chorych. Zauwazono réwniez koleracje pomiedzy BMI a wystepowaniem przepukliny
przeponowej. Natomiast nie stwierdzono w analizie statystycznej zwigzku pomiedzy BMI a
czgstoscig wystepowania przelyku Barretta. Istotny jest fakt stwierdzjacy rzadsze
wystepowanie przefyku Barretta u chorych nie poddanych interwencji chirurgicznej. Z
wnisoskéw w trzeciej pracy nalezy zauwazy¢ fakt powigzania poza BMI innych chordb takich

jak przebyty nowotwor, choroby tarczycy, cholecystectomia.
Z przedstawionego cyklu prac Doktorant wysnut nastepujgce wnioski:

1. Uwzgledniajgc $redni wiek pacjentéw poddawanych chirurgicznemu leczeniu otytosci
(rgkawowa resekcja zoladka — laparoscopic sleeve gastrectomy, LSG), wskazane jest
dlugoterminowe monitorowanie kliniczne z okresowa kontrolg endoskopowa w celu
zmniejszenia ryzyka powaznych powikian choroby refluksowej przetyku (GERD), w tym

rozwoju nowotworu potaczenia zotgdkowo-przetykowego.

2. Na etapie kwalifikacji do zabiegu Dbariatrycznego nalezy rozwazyC rozszerzenie
standardowej oceny endoskopowej o pobranie wycinkéw z cze$ci nadwpustowej przetyku
zwlaszcza u pacjentdw z grup ryzyka — nawet w przypadku braku makroskopowych cech

patologii.



3. Pacjenci kwalifikowani do LSG, u kt6rych wystepuja objawy GERD, powinni zostaé
poinformowani przed zabiegiem o mozliwosei nasilenia dolegliwosci po operacji oraz o
ewentualnej koniecznosci wdrozenia innych, takze chirurgicznych metod leczenia w

dluzszym okresie obserwacji.

4. Przedstawione dane wskazuja, ze LSG zwi¢ksza prawdopodobienstwo wystapienia GERD i
zapalenia przetyku, w tym przelyku Barretta. Zabiegi LSG s3 czesto wykonywane u os6b
miodych, z oczekiwang wieloletnia diugoscia zycia, co oznacza, ze zmiany w obrebie
przelyku mogg postgpowaé i prowadzi¢ do przedwczesnego zgonu lub obnizenia jakosci
zycia, jesli nie zostang rozpoznane we wczesnym stadium. Podkreslono koniecznosé
prowadzenia endoskopowego nadzoru i aktywnego poszukiwania zmian w obrebie przetyku

po rekawowej resekcji zotagdka.

5. Uzyskane w pracy kohortowej (poréwnawczej) wyniki wykazaly, ze pomimo silnej
korelacji migdzy BMI a obecnoscia przepukliny rozworu przelykowego, parametr tenbyl
odwrotnie zwigzany z czgstoscia wystgpowania refluksu jelitowego. Ponadto pacjenci z
zanikiem blony Sluzowej oraz aktywnym stanem zapalnym charakteryzowali sie wyzszym
medianowym BMI niz cata badana populacja, jednak réznica ta nie osiagneta istotnosci
statystycznej. Z kolei wspolistniejace choroby tarczycy byly zwigzane z czestszym
wystgpowaniem refluksu zolciowego i przelyku Barretta, co sugeruje istnienie zaleznosci
wymagajacej dalszych badaf. Dodatkowo, ple¢ zenska byta istotnie czesciej powigzana z
obecnoscig refluksu zétciowego do zotgdka. Refluks zolciowy oraz zakazenie Helicobacter
pylori przyczynialy si¢ do wigkszej czestoéci wystepowania metaplazji jelitowej w blonie
Sluzowej zolgdka oraz przetyku Barretta w badanej grupie, choé¢ zaleznosci te nie byly istotne

statystycznie .

Bardzo istotny dla klinicznego postepowania jest fragmeny pracy dotyczacy rekomendacii
wyboru, kwalifikowania oraz opieki pooperacyjnej u chorych z otyloscig. Jest to bardzo
istotny i praktyczny fragment do wykorzystania w o$rodkach zajmujacych si¢ chirurgicznym

leczeniem otylosci.
Pismiennictwo jest dobrze dobrane i wykorzystane , zawiera aktualne artykuty.
Z punktu widzenia recenzenta:

Chciatbym podkresli¢ niezmiernie istotny problem jakim zajat sie Doktorant i uwazam, ze



problem choroby refluksowej spowoduje wzrost tzw. operacji rewizyjnych czyli zamiany
rekawowe) resekeji zoladka na operacje wytgczenia zétadkowo jelitowego (RYGB). Szkoda
ze nie ma oryginalnych tekstow zalaczonych w pracy co powoduje koniecznosé ich
wyszukiwania. W przestane] dokumentacji brakuje mi zgody komisji bioetycznej oraz
caloksztattu dorobku, ale rozumiem ze Doktorant spetnil wszystkie wymogi stawiane przez

Radg Dyscypliny WUM.

Podsumowanie

Uwazam, ze lek. Przemyslaw Znamirowski uzyskal interesujace wyniki majgce oprocz
znaczenia poznawczego takze znaczenie praktyczne. Wykazat si¢ umiejetnoscia zaplanowania
i prowadzenia badan naukowych, przeprowadzenia analizy uzyskanych wynikéw i ich
interpretacji. Przedstawiong mi pracg oceniam pozytywnie. Rozprawa spelnia warunki
okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce ( Dz.U. z 2018.,p0z.1688 ). W zwigzku z powyzszym wnosze do Rady Dyscypliny
Nauki Medyczne Uniwersytetu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie

lek. Przemystawa Zborowskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab.n.med. Krzysztof Pasnik




