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Rozprawa doktorska zatytutowana ,Efektywnosé i bezpieczeristwo protokolu Enhanced Recovery After
Bariatric Surgery (ERABS)" jest oryginalnym opracowanie naukowym powstatym w oparciu o wtasne
badania, ktére porusza wazne zagadnienia z zakresu praktykiklinicznej. Praca omawia zarowno istotne
aspekty praktyczne, jak i efekty kliniczne wprowadzenia nowoczesnego sposabu prowadzenia chorych
bariatrycznych w okresie okofooperacyjnym. Zarowno tematyka, jak i sposéb jest opracowania jest
oryginalnym i ciekawym ujeciem problemu. A przy tym cechuje go niezwykle istotny z punktu widzenia
zabiegowca aspekt praktyczny. Wprowadzanie protokolu ERAS (a takie jego wersji bariatrycznej —
ERABS) wcigz napotyka na opdr w srodowisku chirurgdw i takie badania, popularyzujace jego
stosowanie i dokumentujgce korzysci s3 niezwykle cenne. Bardzo istotne jest wnikliwe i rzetelne
opracowanie tego tematu. Cennym aspektem tej pracy jest udokumentowanie wynikéw badan
uzyskanych w oparciu 0 opracowanie wtasnego materialu w zestawieniu z opracowaniami naukowymi
cytowanymi w rozdziatach ,Wstep” oraz ,Omdwienie wynikdw i dyskusja”. Przedstawione
opracowanie ma istotng wartos¢ praktyczng pozwalajac sie odniesé w wiarygodny sposdb do
moiliwosci zastosowania protokolu ERABS w codziennej pracy oddziatu chirurgicznego zajmujgcego
sie leczeniem otytosci olbrzymiej.

Sama rozprawa posiada typowy uklad. Wstep zajmujacy 27 stron stanowi wprowadzenie w
zagadnienia dotyczace problemu otylosci. Po krétkim rysie historycznym dotyczacym postrzegania
problemu odzywiania na przestrzeniwiekdw Autor przechodzi do omowienia najwazniejszych definigi
i pojec dotyczacych omawianego zagadnienia. Nastepnie podaje najistotniejsze informacje z zakresu
epidemioclogiii zagroien zwigzanych z otytoscia. Autor odnosisie tez do optymalnegosposobuleczenia
otytosci olbrzymiej jaka sa operacje bariatryczne. Omawia wskazania do operacji oraz najczestsze
zabiegi, sposocby wykonywania operacji, a takie metody oceny wynikow leczenia. Najistotniejsza
natomiast 2z punktu widzenia tematu tej rozprawy doktorskiej jest czes¢ dotyczgca protokolu
kompleksowej opieki okotooperacyjnej (ERAS), a zwtaszcza w odniesieniu do s2czegolnej dziedziny jaka
jest chirurgiczne leczenie najcigzszych postaci otytosci (ERABS). Sposdb przedst awienia tych zagadnien
we wstepie wskazuje na dobre zrozumienie zatozen tego protokotu przez Autora. Moina miedzy
wierszami wyczytac przestanki wskazujace na istotne doswiadczenie wiasne i przemyslenia oparte o
praktyczne aspekty klinicznej pracy z tym protokotem. Ostrozne podejscie do tematu sond, drendw i
cewnikow jest tuszczegdlnie dobrym przykiadem, gdyzograniczenieich stosowania wzbudza najwiecej
kontrowersjizwilaszcza wirdd chirurgéw z wieloletnim doswiadczeniem.

Wstep stanowiwartoéciowe wprowadzenie w dalsze etapy rozprawy i jest dobrze udokumentowany
szeroko cytowanymipozycjamiz literatury zagadnienia.

Cele pracy i zatoienia zostaty jasno sformulowane. Moim zdaniem niepotrzebne sg dwa krotkie
poczatkowe akapity, ktore stanowig de facto skrécone powtdrzenie tez ze wstepu. W lekturze samych
Celow na pierwszy plan wysuwajg sie praktyczne kwestie istotne z punktu widzenia klinicysty majacego



do czynienia z tego rodzaju problemami. Szczegdlnie ciekawie wypada tutaj punkt 2 czyliocena wplywu
protokotu ERABS na utrate masy ciata, gdy2 ten aspekt protokotu nie jest czesto podnoszony i taki
wplyw nie wydaje sie oczywisty.

Rozdziat Materiaty i metody zawiera opis metod badawczych, ktére s3 adekwatne i pozwalajg na
opracowanie zagadnien postawionych w celach. W podrozdziale ,3.1 Pacjenci” brakuje mi jasnych
kryteridw przydziatu chorych do danej grupy badawczej. Z pewnoscig najwyzszg wartosé¢ miatoby
badanie prospektywne zrandomizacja, choé jego przeprowadzenie bytoby niezwykle trudne (byé moze
nawet niemozliwe) z praktycznego punktu widzenia. Wtej rozprawie moinaspodziewacsie, e mamy
do czynienia z poréwnaniem dwu kohort; z wczesniejszego okresu (przed wprowadzeniem protokolu
ERABS) i po jego wprowadzeniu. Nie umniejsza to wartosci tego bardzo ciekawego i cennego
opracowania, ale powinno by¢to jasno okreslone w opisie metodyki. Mozna sie tego jedynie domysiic
z daiszych podrozdziatow (3.5.2), ze cezurg byt rok 2017 kiedy wprowadzono ten protokdt. W tym
podrozdziale znajduje sie tez informacja, Ze od tego czasu zaniechano wykonywania rtg z kontrastem,
co nie jest postulatem protokotu ERABS,

W mojej ocenie podrozdziat zawierajgcy opis techniki operacyjnej jest nieco nazbyt rozbudowany. Sam
sposob przeprowadzania operacji nie byt bowiem tematem badan, grupy badane nie réznity sie
rowniez pod wzgledem techniki operacyjnej. Jesli juz autor zdecydowal sie na tak szczegétowy opis
wydaje mi sie, e bardziej pasowatby on do ,Wstepu”. Dalej nastepuje opis zastosowanych metod
statystycznych, wiasciwie dobranych do oceny zgromadzonych wynikéw.

Najistotniejszy z praktycznego punktu widzenia rozdziat dotyczacy Wynikéw zostat opracowany
starannie. Wyniki zostaly podane jasnoiprzejrzyscie w oparciu o czytelne wykresyitabele. Dobrze tez
odpowiadajg natezy postawione w ,Celach”.

Pierwszy podrozdziat (4.1 Charakterystyka badanych grup) wedtug mnie bardziej pasuje do rozdziatu
»Materiaty i metody”, gdyz jest opisem grup chorych, czyli tak naprawde materiatu, cho¢ zdaje sobie
sprawe z subiektywnego charakteru tej opinii. Takie ujecie tematu, ktdre zastosowat Autor jest rowniez
spotykane w podobnych opracowaniach i nie nalezy go postrzegacjako biedne.

W podrozdzizle 4.2 Dodatkowe badania lubinterwencje” brakuje miwytturmaczenia dlaczego u czesd
chorych z grupy badanej pozostawiano jednak dren Redona. Tym bardziej, ze byto to stosunkowo
czesto, w mojej ocenie czesciej niz w innych osrodkach stosujacych protokdt ERABS. W rozdziale
»Dyskusja” mozna znaleiéjedynieinformacje, 2e ,zalezalo to odindywidualnejdecyzjioperatora”, brak
natomiast szczegatowych wyjasnien, ktore moglyby bycinteresujgce z praktycznego punktu widzenia.

Ciekawie wypada obserwacja roznic w czasie trwania operacji w grupie badanej i kontrolnej. Tym
bardziej, ze byta ona znamienna statystycznie. Trudno znaleié tu wyjasnienie zwigzane z samym
protokoiem ERABS. Wydaje misig, e wptyw mogta tu mied sama konstrukcja badania, czyli to (jak sie
domyslam), ze chorzy z grupy badanej byli operowaniw pdiniejszych latach, gdy chirurdzy zdobyli
wieksze doswiadczenie w wykonywaniu tych zabiegow. Daobrze byioby znalei¢ na ten temat
odniesienie i szersze rozwazania w kolejnym rozdziale tj. w Dyskusji.

Dos¢ zaskakujace, pomimo braku istotnosci statystycznej, jest czestsze wystepowanie nudnosci i
wymiotow w okresie pooperacyjnym u chorych, u ktorych zastosowano protokaot ERABS. Zwiaszcza, ze
profilaktyka i leczenie PONV jest jednym z gléwnych celéw tego protokotu. Mozliwe, Ze miatana to
wptyw réznica w objetosci plyndw podawanych doustnie i czas wprowadzenia podazy doustnej. Autor
jednak nie analizuje tego parametru i nie snuje rozwazan natentemat.

Najciekawiej natomiast wypada wedtug mnie obserwacjawptywu protokotu ERABS na odlegte wyniki
leczenia, czyli utrate masy ciala oceniang po 12 miesigcach. To jednaz bardziejinteresujgcych tez tego
opracowania, ktdra az prosi sie 0 szersze badania. Tym bardziej, ze dosc trudno mi znaleZé
zdroworozsgdkowe wytlumaczenie w jaki sposéb protokdt, ktérego stosowanie trwato Srednio 3,16
dnia {czyli tyle ile trwata hospitalizacja) miato by wplynaé na wyniki po roku od zabiegu. Wydaje sie to
byéw pewien sposéb zbiezne z ciekawymi obserwacjamiwpfywu protokolu ERAS na rekonwalescende



i sprawnosc chorych w odlegtym czasie po operacjach kolorektalnych, cho¢ mechanizm tego zjawiska
nie zostat dobrze wyjasniony. lest to niezwykle ciekawy problem i z pewnosciag warto by stanowit
asumpt do dalszych badan, do ktérych Autora gorgco zachecam, tym bardziej, iz wykazat w swojej
rozprawie, ze dobrze opanowat warsztat naukowy.

Rozdziat Omowienie wynikow i dyskusja zawarty na 6 stronach maszynopisu stanowi istotng czesc
pracy. Autor przedstawit wiasne wyniki w kontekscie rezultatéw innych autorow i whasciwie dobrat
cytowane pismiennictwo, co pozwolito umiesci¢ uzyskane przez nigrezultaty w szerszej perspektywie.
Zwiezloséé tego rozdzialu stanowi jedynie jego zalete, z checig znalazibym tam jednak bardziej
rozbudowang dyskusje najciekawszych i nieco kontrowersyjnych wynikéw, zwiaszcza wplywu
protokotu ERABS na efekt bariatryczny, czy kwestie czasu trwania operacji a takie pooperacyjnych
nudnoscii wymiotow.

Nakoniec Autor przedstawit Wnioski, znajdujace dobre uzasadnienie w prze prowadzonych badaniach.
Stanowig one cenne i syntetyczne podsumowanie uzyskanych wynikow.

W spisie Pismiennictwa autor zebrat 164 pozycje. S one dobrze dobrane, a ich uzycie jest jak
najbardziej celowe. Znalazty sie tam istotne i niezbedne z punktu widzenia wartosci catej rozprawy
nieco starsze, a takie aktuaine i wspdtczesne doniesienia.

Praca napisana jest tadng, poprawna polszczyzng z dobrym zrozumieniem zakresu poruszanych
problemoéw i jasnym przejrzystym przestawieniem prezentowanych zagadnien. Projekt pracy, sposdb
jej przeprowadzenia dowodzacg dojrzatosci naukowej Doktoranta. W catej pracy brakuje mi jedynie
oceny stopnia implementacji protokotu ERABS. Z dostepnej literatury tego zagadnienia moina
wyczytac, 2e praktycznie nigdy nie udaje sie zrealizowac tego protokotuw catosci. A tymczasemwlasnie
stopien jego implementacji ma najistotniejszy wpiyw na wyniki. Jesli Autor planuje opublikowanie
swojej rozprawy lub jej czesci w czasopiémie naukowym warto rozwaiyé uzupeinienie jej o te
informacje.

Podsumowanie

Zawarte w niniejsze recenzji uwagi nie stanowig krytyki i nie umniejszajq w niczym wartosci pracy,
ktdorg uwazamzabardzo cenng. Naleiy je raczej traktowac jako zasygnalizowanie tematdw do dyskusji
podczas obrony.

Przedstawiona praca stanowioryginalne rozwigzanie proablemu naukowego i speinia kryteria rozprawy
doktorskiej zgodnie z warunkami okreslonymi w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo 0
szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U, 2018 poz. 1668). Zakres opracowanych zagadniern miesci sie w
dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna. Dojrzatosé naukowa pracy, wnikliwosé
badawcza, tworcze ujecie zagadnienia, oryginalna metodyka oraz starannosc opracowania wynikow
upowainiaja mnie do wnioskowanie o dopuszczenie lek. med. Radostawa Cylke do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego.
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