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Wykaz skrotow

%EWL (percentage of excess weight loss) — procentowa utrata nadmiernej masy ciata
%TWL (percentage of total weight loss) — odsetek catkowitej utraty masy ciata

ASMBS — American Society for Metabolic and Bariatric Surgery

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciafa

CRP (C-reactive protein) — biatko C-reaktywne

EAES — European Association for Endoscopic Surgery

GERD (gustroesophageal reflux disease) — choroba refluksowa zotgdkowo-przetykowa
GIST (gastro-intenstinal stromal tumors) — guzy podscieliskowe przewodu pokarmowego
HbAlc — hemoglobina glikowana

HT (hypertension) — nadcisnienic tgtnicze

IFSO - International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders

MALS (median arcuate ligament syndrome) — zesp6! wigzadta lukowatego posrodkowego,
zespot Dunbara

OAGB (one anastomosis gastric bypass) — wylaczenie zotadkowe z zespoleniem petlowym
RYGB (Roux-en-Y gastric bypass) — wylaczenie zotadkowe na petli Roux-en-Y

SASI (single anastomosis sleeve ileal bypass) — petlowe zespolenie kretnicze 7z jednoczasows
resekcjg zotadka

SG (sleeve gastrectomy) — rekawowa resekcja zoladka

T2D (type 2 diabetes) cukrzyca typu 2
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4, Osiagniecia wynikajace z art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 r. poz.

478 z péin. zm.) — omoOwienie
4.1. Tytul cyklu stanowiacego osiagnigcie naukowe

Osiagniccie naukowe stanowi cykl publikacji zwartych tematycznie pod wspdlnym
tytulem:
Wyniki chirurgicznego leczenia otylosci u pacjentow po 65. roku zycia w Polsce
Wartosci parametryczne osiagnigcia wynosza fgcznie:
s wspolczynnik oddziatywania (IF): 22,6
e punkty ministerialne (MNiSW): 610

4.2. Cykl prac stanowiacych osiagnigcie naukowe

42.1. Dowgiallo-Gornowicz Natalia, Jaworski Pawel, Lech Pawet, Major Piotr
Current trends in bariatric surgery in patients older than 65 years in Poland
Polski Przeglad Chirurgiczny, 2024; 96: 1-5
IF: 0,6; MNiSW: 100
Habilitant byt autorem wiodacym — pierwszym oraz korespondencyjnym.
Rola: nawiazanie wspdlpracy wieloosrodkowej, postawicnie hipotezy badawczej,
opracowanie ankiety, zawiadomienie o$rodkow o projekcie, gromadzenie 1 analiza
statystyczna danych, opracowanie manuskryptu i jego submisja, modyfikacja artykuiu

zgodnie z sugestiami recenzentow.

4.2.2. Dowgiallo-Gornowicz Natalia, Lech Pawel, Major Piotr, Collaborative Study
Group
Bariatric and metabolic surgery in patients older than 65 years — a multicenter study
Obesity Surgery, 2023; 33: 31063111
IF: 2,9; MNiSW: 100

Habilitant byt autorem wiodacym — pierwszym oraz korespondencyjnym.



Rola: nawigzanie wspolpracy wieloosrodkowej, postawienie hipotezy badawczej,
gromadzenie 1analiza statystyczna danych, analiza piSmiennictwa, opracowanie

manuskryptu i jego submisja, modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow.

4.2.3. Dowgiallo-Gornowicz Natalia, Jaworski Pawet, Waledziak Maciej, Lech Pawet,
Kucharska Alicja, Major Piotr, Collaborative Study Group
Predictors of complete remission of type 2 diabetes in patients over 65 years of age —
a multicenter study
Obesity Surgery, 2023; 33: 2269-2275
IF: 2,9; MNiSW: 100
Habilitant byt autorem wiodacym — pierwszym oraz korespondencyjnym.
Rola: nawigzanie wspolipracy wicloosrodkowej, postawienie hipotezy badawczej,
gromadzenie i analiza statystyczna danych, opracowanie manuskryptu i jego submisja,

modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow.

4.2.4. Dowgialto-Gornowicz Natalia, Jaworski Pawel, Waledziak Maciej, Lech Pawet,
Kucharska Alicja, Major Piotr, Collaborative Study Group
Predictors of complete remission of hypertension in patients over 65 vears of age after
bariatric surgery — a multicenter study
Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne, 2024; 19: 76-82
IF: 1,6; MNiSW: 70
Habilitant byl autorem wiodgcym — pierwszym oraz korespondencyjnym.
Rola: nawigzanie wspolpracy wielooSrodkowej, postawienic hipotezy badawczej,
gromadzenie ianaliza statystyczna danych, analiza piSmiennictwa, opracowanie

manuskryptu i jego submisja, modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow.

4.2.5. Dowgialto-Gornowicz Natalia, Lech Pawel, Katkowski Bartosz, Waledziak
Maciej, Proczko-Stepaniak Monika, Szymanski Michat, Karpinska [zabela, Major
Piotr, Collaborative Study Group
Risk factors for bariatric surgery in patients over 65 years of age — a multicenter
retrospective cohort study
Langenbeck’s Archives of Surgery, 2023; 409: 115
IF: 2,1; MNiSW: 100

Habilitant byt autorem wiodgcym — pierwszym oraz korespondencyjnym.
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Rola: nawigzanie wspolpracy wieloosrodkowej, postawienic hipotezy badawczej,
gromadzenic 1analiza statystyczna danych, analiza pi$miennictwa, opracowanie

manuskryptu 1 jego submisja, modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow.

4.2.6. Karpinska Izabela, Dowgialto-Gornowicz Natalia, Franczak Paula, Ortowski
Michatl, Lech Pawel, Kowalski Grzegorz, Major Piotr, Collaborative Study Group

Factors contributing to weight loss success after bariatric procedures in patient over
65 years old — a multicenter retrospective cohort study
International Journal of Surgery; 2024 May 9. doi: 10.1097/1S9.0000000000001588.
Online ahead of print
IF: 12,5; MNiSW: 140
Habilitant byt autorem wiodacym — korespondencyjnym.
Rola: nawiazanie wspbipracy wieloosrodkowej, postawienie hipotezy badawczej,
gromadzenic danych, analiza piSmiennictwa, opracowanie manuskryptu i jego

submisja, modyfikacja artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow
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4.3, Omowienie osiagniecia naukowego

4.3.1. Wprowadzenie i cel wymienionych prac

Starzenie si¢ spoleczenstwa to zjawisko ogdlnoswiatowe, ktore w ostatnich latach
przybiera na sile. W 2019 roku 9% swiatowej populacji stanowily osoby w wieku 65 lat
i starsze [1]. Przewiduje si¢, ze w Europie do 2030 roku odsetek ludzi po 65. roku zZycia
wyniesie 23,8%, co jest dwukrotnie wyzszg wartoscig w porownaniu ze wskaznikiem z 1990
roku [2]. Szacuje si¢ takze, ze w krajach europejskich do 2050 roku liczba 0s6éb po 65. roku
zycla zwigkszy si¢ o okoto 70%, podczas gdy liczba osoéb w wicku produkcyjnym (15-64 lata)
zmniejszy o 12% [2]. Przecigtne trwanie zycia rowniez systematycznie sie¢ wydiuza. Dane
Swiatowej Organizacji Zdrowia z2019 roku pozwalaja przypuszczaé, ze 60-letni Polak
powinien zy¢ jeszcze przez kolejne 22 lata [3]. Wraz z wiekiem zwigksza si¢ ryzyko chorob
metabolicznych, w tym cukrzycy typu 2 (T2D) i nadci$nienia tetniczego (HT). To wigze si¢
z coraz wyzszymi nakladami finansowymi na ochrong zdrowia [4-6].

Na calym $wiecie przybywa rowniez chorych z otylo$cig — w pordwnaniu z rokiem
1975 ich liczba si¢ potroifa [7]. Szacuje sig, Zze do 2035 roku liczba ludzi z nadwaga 1 otyloscia
wyniesie 4 miliardy, co bgdzie stanowi¢ ponad 50% ludnosci $wiata, a blisko jedna czwarta
populacji bedzie otyla [7]. Nadwaga 1 otylos¢ s3 glownymi czynnikami ryzyka wielu chorob
przewlektych, w tym T2D, HT, choréb ukladu krazenia oraz nowotworow [8]. Oznacza to, ze
choroba otylosciowa pociaga za sobg réwniez skutki ekonomiczne. Rocznie przeznacza sig
okoto 1,96 biliona dolarow na leczenie otylosci 1 pokrycie kosztow jej nastepstw, by wsrdd nich
wymieni¢ tylko zmniejszona produktywno$é osob otytych wynikajacg z niemoznosci pracy,
z przedwczesnej rezygnacji z aktywnosci zawodowej czy ostatecznie ze zgonu [9]. Prognozuje
sig, ze w 2035 roku z powodu wydatkow na te cele zostanie utracone 4,32 biliona dolarow, to
jest okoto 2,9% $wiatowego PKB [9].

Zatem na $wiecie coraz wigcej starszych osob z otyloScig potrzebuje leczenia. To
wplywa zarowno na zdrowie populacyjne, jak i na swiatowa ekonomie. Chirurgia bariatryczna
jest uznawana za najskuteczniejszg i najbezpiecznicjsza opcje postgpowania majacego na celu
zamierzong utrate nadmiaru masy ciata oraz popraw¢ parametrow metabolicznych [10].
Operacje bariatryczne przyczyniaja sie do remisji choréb zwigzanych z otyloscig, w tym T2D
iHT [11,12]. Poczatkowo uwazano, z¢ bariatria jest zarezerwowana dla 0sob przed 60.—65.
rokiem zycia [13]. Wedtug aktualnych polskich rekomendacji w zakresie chirurgii bariatryczne;

i metabolicznej opublikowanych w2016 roku chirurgiczne leczenic otylosci jest
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rekomendowane dla pacjentéw w wieku 18—65 lat [14]. Mimo ze w wybranych przypadkach
mozna rozwazyé wykonanie operacji o takim charakterze u 0séb po 65. roku zycia,
kwalifikacja do leczenia bywa warunkowana wieloma czynnikami. Podkre$lano, ze zabieg
bariatryczny w tej grupie wickowej w gtownej mierze przyczynia si¢ do poprawy jakosci zycia,
a nie do catkowitego ustapienia choréb zwigzanych z otyloscia [14].

Najnowsze $wiatowe doniesienia o skutecznosci chirurgicznego leczenia otylosci
u pacjentéw powyzej przyjetego limitu wickowego spowodowaty ozywienie dyskusji na temat
sensownodci ibezpieczefstwa operacji u osob starszych [15-17]. Co wigcej, autorzy
najnowszych wytycznych amerykaniskiego i europejskiego towarzystwa chirurgicznego
leczenia otylosci (American Society for Metabolic and Bariatric Surgery [ASMBS]
i International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders [IFSO]) takze
podejmuja te kwestic [18]. Zgodnie z rzeczonymi zaleceniami ocena stanu pacjentow powinna
mie¢ charakter zindywidualizowany, zuwzglednieniem ich rzeczywistego wieku
biologicznego, a nie wieku metrykalnego, aby ocenic stosunek korzysci do ryzyka przed
operacja bariatryczng oraz $wiadomie i rozwaznie zdecydowaé o ewentualnej kwalifikacji do
zabiegu [ 18].

Ocena efektéw chirurgicznego leczenia otylosci u pacjentéw po 65. roku zycia staje si¢
istotna z uwagi na swoiste wyzwania zwigzane z wiekiem, stanem zdrowia oraz zmianami
metabolicznymi, ktére moga mie¢ wptyw na przebieg i wyniki operacji. Badania, ktore sktadaja
sie na prezentowane osiagnigcic naukowe, dotyczyly caloSciowej analizy rezultatow
chirurgicznego leczenia otylosci u pacjentéw ztej grupy wickowej w polskich czotowych
oérodkach bariatrycznych, przy uwzglednieniu rdznych aspektow takich jak: proces
kwalifikacji do operacji, sposob opieki, wyniki operacyjne, W tym remisja chorob
towarzyszacych otylosci.

Giéwnym celem byla ocena skutecznoéci ibezpieczenstwa chirurgicznego leczenia
otylo$ci u 0séb po 65. roku zycia.

Cele szczegdlowe obejmowaty:
a. zrozumienie ré7nic w podejéciu do leczenia otylosci u 0s6b starszych w poréwnaniu

z mlodszymi

b. analize wskazan i procesu kwalifikacji do operacji

c. identyfikacje czynnikéw predykcyjnych remisji choréb towarzyszacych otytosci (T2D
1HT)

d. wyodrebnienie przyczyn powiktan

e. wyodrcbnienie czynnikéw wplywajacych na powodzenie leczenia.
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Wyniki tych badan mogg by¢ wykorzystane do lepszego zrozumienia potencjalnych
korzySci 1ograniczen chirurgii bariatrycznej u osdb starszych, podejmowania decyzji
klinicznych, planowania opieki oraz opracowywania bardziej spersonalizowanych strategii

leczenia pacjentdw z tej grupy wickowej.

4.3.2. Metodologia badan

Pierwsze badanie z cyklu (4.2.1) bylo badaniem ankietowym. Przeprowadzono je na
przedstawicielach 30 najwiekszych oddzialow bariatrycznych w Polsce w okresie od
pazdziernika 2022 do stycznia 2023 roku. Ankiet¢ opracowano specjalnie na potrzeby tego
badania, zgodnie z ogdlnymi zasadami przeprowadzania ankiet. Skladala si¢ ona z 14 pytan,
w tym 4 pytan zamknietych i 10 pytan otwartych. Byta dystrybuowana drogg elektroniczng za
posrednictwem e-maila. Badanie bylo anonimowe, udzial w nim byl dobrowolny. Nastepnie
wyniki ankiety opracowywano i omawiano w oparciu o aktualne piSmiennictwo.

Kolejne badania zcyklu (4.2.2-6) dotyczg szczegdlowej analizy chirurgicznego
leczenia otylosci u pacjentéw po 65. roku zycia. Podstawe badan stanowita baza danych osob
poddanych laparoskopowej operacji bariatrycznej w Polsce wlatach 2008-2022
w 11 czolowych osrodkach chirurgii metabolicznej. Po uwzglednieniu kryterium wlaczenia
przeanalizowano wyniki leczenia 284 pacjentéw, ktorych podezas konsultacji ankietowano
1 badano.

Baza danych uwzgledniala charakterystyke demograficzng pacjentdw (plec, wiek,
maksymalna masa ciata, masa ciala w momencie operacji, wskaznik masy ciala [body mass
index — BMI] oraz informacje o chorobach zwiazanych z otyloscig [T2D, HT, dyslipidemia,
obturacyjny bezdech senny, choroba zwyrodnieniowa stawow] 1inne schorzenia
wspolistniejgce). Zawierala takze informacje dotyczgce operacji (rodzaj operacji, czas jej
trwania, dlugos¢ pobytu w szpitalu, powikiania) oraz wyniki leczenia bariatrycznego (aktualna
masa ciala i BMI, procentowa utrata nadmiernej masy ciala [percentage of excess weight loss
~ %EWL], procent catkowitej utraty masy ciala [percentage of total weight loss — %TWL]
remisja chordb zwiazanych z otylos$cia). Wyniki operacji bariatrycznych opisano zgodnie ze
standardami raportowania wynikéw wedlug ASMBS [19].

Wszystkie publikacje zostaly poddane recenzji i zaakceptowane w migdzynarodowych

prestizowych czasopismach o tematyce chirurgicznej.
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Badania przeprowadzono za zgoda Komisji Bioctycznej przy Wojskowym Instytucie
Medycznym w Warszawie (38/2023) oraz zarejestrowano w ClinicalTrials.gov pod numerem

NCTO06081413.

4.3.3. Analiza poszczegolnych prac

1) Dowgiallo-Gornowicz Natalia, Jaworski Pawet, Lech Pawel, Major Piotr
Current trends in bariatric surgery in patients older than 65 years in Poland

Polski Przeglgd Chirurgiczny, 2024; 96: 1-5

Pierwsze badanie zcyklu stanowigcego osiagniecic naukowe  dotyczylo
dotychczasowego sposobu kwalifikacji pacjentéw po 65. roku zycia do operacyjnego leczenia
otylosci w polskich o$rodkach bariatrycznych. Przeanalizowano zmiany w kwalifikacjach
chirurgicznych i protokotach opieki na podstawie ankiet przeprowadzonych w 30 najwigkszych
oddzialach bariatrycznych w Polsce. Na ankictg odpowiedzialo 13 przedstawicieli
z zapytanych oérodkéw. Pozostali odmowili udziatu, wskazujgc, ze pacjenci po 65. roku Zycia
nie sa kwalifikowani w ich o$rodku do chirurgicznego leczenia otylosci. W dotychczasowych
zaleceniach Sekcji Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej TChP uznano wiek 65 lat za
graniczny dla decyzji o operacji. Pacjentow starszych nalezato kwalifikowac ze szczegolng
ostroznoscig.

W osérodkach uczestniczgcych w badaniu $redni okres stosowania metod chirurgicznego
leczenia otylosci wyniost ponad 15 lat, a §rednia roczna liczba zabiegow — 157. Leczone w ten
sposob osoby po 65. roku zycia stanowity 2,75%.

Znaczna wiekszo$¢ (84,6%) respondentow stwierdzita, Ze wiek nie ma znaczenia przy
kwalifikacji pacjentow do chirurgicznego leczenia otylosci. Stanowisko wszystkich o$rodkow
bylo zgodne co do tego, Ze pacjenci starsi nie wymagajg dodatkowych badan przy kwalitikacji
do bariatrycznego leczenia operacyjnego, cho¢ 15,4% wskazalo na potrzeb¢ wzmozonych
wizyt pooperacyjnych. Wigkszo$¢ respondentow (69,2%) preferowala rekawowa resekeje
zoladka (sleeve gastrectomy — SG) jako zabieg dla pacjentow w tej grupie wickowej. 53,8%
chirurgéw uwazalo, ze wyniki chirurgicznego leczenia otylosci starszych pacjentéw sa
poréwnywalne z wynikami chirurgicznego leczenia otytosci miodszych, 38,5% uznalo wyniki
uzyskane w pierwszej z grup za gorsze, a7,7% — za lecpsze. Wszyscy ankictowani

zadeklarowali, ze nic wykonaja operacii, jesli ryzyko przewyzsza korzysci. 69,2% chirurgow
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bylo zdania, ze nie powinno istnie¢ ograniczenic wickowe dla tego rodzaju operacji, a 30,8%
sugerowalo podniesienie limitu wieku do 70 lat.

Badanie wykazalo, ze mniej niz polowa (43,3%) polskich oérodkow bariatrycznych
leczy operacyjnie pacjentow zotyloscig po 65. roku zycia, co prowadzi do wniosku, ze
potrzebne sa badania nad bezpieczenstwem i korzy$ciami wynikajacymi z tego typu zabiegow.
W wickszosci osrodkdéw wykonujgcych takie operacje opieka przed- ipooperacyjna nad
pacjentami starszymi i mtodszymi nic jest znaczgco zréznicowana, a wyniki sg porownywalne,

co sugeruje brak potrzeby wprowadzania ograniczen wiekowych.

2) Dowgiallo-Gornowicz Natalia, Lech Pawel, Major Piotr
Bariatric and metabolic surgery in patients older than 65 years — a multicenter study
gery inp 5 3

Obesity Surgery, 2023; 33: 2269-2275

Badanie dotyczylo ogolnej analizy rezultatow chirurgicznego leczenia otytoSci
u Polakéw po 65. roku zycia. Celem byto pozyskanie i usystematyzowanie dostgpnych danych
na temat wynikoOw operacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem zamierzonej utraty masy
ciala, poprawy w zakresie przebiegu chordb zwigzanych z otytoscig oraz bezpieczenstwa same]j
operacji,

Do badania wtaczono 284 pacjentéw. Srednia wieku badanej grupy wyniosta 66,7 roku
(zakres 65-74 lat), a $redni BMI przed operacjg 43,1 kg/m”>. Badanie wyr6znia si¢ dlugim
czasem obserwacji (wg ASMBS) wynoszacym $rednio 47,5 miesigca [19]. W tej grupie
wickowe] najczescie] wykonywano SG (82%), ktora jest najczesciej wykonywanym zabiegiem
nie tylko w Polsce, ale takze na calym swiecie. W naszej czgsci Europy SG wykonuje si¢
generalnie znacznie cze$cie] niz w innych regionach $wiata, co moze tlhumaczy¢ takze
preferencje w tym zakresie w badanej grupie wiekowe;j.

Srednia %EWL po operacji wyniosta 50,9%, a %TWL — 20,6%. W dlugiej obserwacji
wskazuje to na zadowalajgce wyniki, pokrywajace si¢ z danymi $wiatowymi. Pela lub
cze$ciowa remisja T2D nastapita u 63,7% pacjentow, a HT — u 45,9%. To potwierdza, ze
pacjenci w wieku ponad 65 lat czerpia korzy$ci metaboliczne z chirurgicznego leczenia otytosci
i moze to upowaznia¢ do kwalifikowania ich do operacji takze z powodow metabolicznych.

Analiza wykazata, ze =zabiegi bariatryczne w badanej grupie sg bezpieczne.
Zaobserwowano powiktania u 7,0% operowanych, w tym III stopnia wedtug klasyfikacji
Claviena iDindy u4,6% pacjentow wymagajacych ponownej operacji. Jest to zgodne

z populacyjnymi wynikami chirurgicznego leczenia otylosci. Ponadto dane z piSmiennictwa
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wskazuja, ze to wielochorobowo$é oraz zespot kruchosci charakterystyczne dla wieku
starszego powoduja zwigkszenie liczby powiktan, anie sam wiek. Dlatego kwalifikujac
pacjenta do operacji bariatrycznej imetabolicznej, nalezy brac pod uwage nie tylko wiek

metrykalny, ale takze wiek biologiczny oraz zwigzane z nim obcigzenie.

3) Dowgiallo-Gornowicz Natalia, Jaworski Pawet, Waledziak Maciej, Lech Pawel,
Kucharska Alicja, Major Piotr
Predictors of complete remission of type 2 diabetes in patients over 63 years of age —
a multicenter study

Obesity Surgery, 2023; 33: 31063111

Badania miaty na celu zidentyfikowanie czynnikéw predykcyjnych remisji T2D
u pacjentdéw po 65. roku zycia po operacji bariatrycznej. Analizie poddano wyniki leczenia 146
chorych na T2D przed procedurg bariatryczng. Oceniono szczegolowo wplyw czasu trwania
farmakoterapii przeciwcukrzycowej i czasu trwania T2D oraz rodzaju leczenia (dieta, leki
doustne w formie tabletek, insulina). Przeprowadzono regresje logistyczng w celu
wyodrebnienia niezaleznych czynnikoéw predykcyjnych. Jako catkowita remisje T2D uznaje sig
prawidlowe wartoéci metabolizmu glukozy (HbA1c <6%, glikemia na czczo <100 mg/dl) przy
braku przyjmowania lekéw przeciwcukrzycowych.

Okazalo si¢, ze calkowita remisja T2D nastapita u 34,9% pacjentow, a co najmnie]
poprawa w tym zakresie —u ponad 90% (w tym zmniejszenie zapotrzebowania na leki). Sredni
okres obserwacji w tej grupie wyniost 50 miesigcy. Uczestnikéw badania podzielono na dwie
grupy: odpowiadajgca na leczenie inicodpowiadajgca na leczenie.

W analizie regresji logistycznej wielowymiarowej wynikow uzyskanych w grupach
odpowiadajgcych i nieodpowiadajacych na leczenie stwierdzono, ze krotszy czas trwania T2D
przed operacja (OR 5.5, p=0,002) byl zwigzany zwigkszym prawdopodobienstwem
catkowitej remisji T2D u 0sob po 65. roku zycia. Ponadto %EWL réwniez korelowata z remisja
T2D (OR 1,090, p = 0,009).

Wyniki badania potwierdzaja skuteczno$¢ operacji bariatrycznych w leczeniu T2D
u 0s6b starszych. Jednakze warto zaznaczy¢, ze krotszy czas trwania choroby przed operacja
i wigksza %EWL po operacji wydaja si¢ kluczowymi czynnikami predykcyjnymi remisji T2D.

Omawiang publikacje pozytywnie ocenil zespot redakeyjny prestizowego czasopisma
Obesity Surgery. Zostata uznana za jedna z wazniejszych prac w sierpniu 2023 (TOP 10)

i opublikowana na portalu X (dawny Twitter).
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4) Dowgiallo-Gornowicz Natalia, Jaworski Pawel, Waledziak Maciej, Lech Pawel,
Kucharska Alicja, Major Piotr
Predictors of complete remission of hypertension in patients over 65 years of age after
bariatric surgery — a multicenter study

Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne, 2024; 19: 7682

Wraz z wiekiem i ze wzrostem masy ciata przybywa roéwniez oséb cierpiacych na HT.
Powszechnie wiadomo, Ze HT moze prowadzi¢ do powaznych powiktan, w tym udaru mozgu,
zawalu serca iinnych chordb uktadu sercowo-naczyniowego. Dlatego tez istotna jest
normalizacja ci$nienia tetniczego u 0sOb starszych, aby zmniejszy¢ ryzyko powiktan oraz
poprawié¢ jakos$¢ zycia ije wydluzy¢é. W badanej grupie osdb po 65.roku zycia az u 85%
stwierdzono obciazenie w postaci HT. Nie dziwi zatem potrzeba przeprowadzenia badan nad
skutecznos$cia leczenia HT w tej grupie wickowej. Celem pracy byfo zbadanie czynnikow
predykcyjnych remisji HT.

Badaniem objeto 244 pacjentéw chorujacych na HT przed operacja bariatryczna.
Zebrano informacje dotyczgce czasu trwania choroby oraz przyjmowanych lekow
redukujacych HT przed zabiegiem. Za calkowitg remisj¢ HT uznano normotensje (ci$nienie
krw1 <120/80) bez stosowania lekow przeciwnadcisnieniowych.

Calkowitg remisje HT osiggnieto w przypadku 55 (22,5%) osob, a czgSciowg remisje
i poprawe w zakresie leczenia choroby —u 210 (86,1%). Pacjentow podzielono na dwie grupy:
odpowiadajgcg na leczenie 1nieodpowiadajacg na leczenie. Przeprowadzono analize regresji
logistyczne] — wpierw jednoczynnikowa, a nastepnic wieloczynnikowa — wyodrgbniajac
niezalezne czynniki predysponujgce do remisji HT. Okazalo si¢, ze¢ wigksza liczba
przyjmowanych lekow: 2 vs 1 (OR 0,124, p <0,001) oraz 3 i wigcej vs 1 (OR 0,128, p=10,001)
oraz dhzszy czas trwania HT przed operacja (OR 0,208, p=0,009) zmnicjszaja szans¢ na
remisje HT. Ponadto wigksza utrata masy ciala po operacji jest czynnikiem predysponujacym
do remisji HT (OR 1,127, p = 0,004).

Wyniki badan wskazuja, Zze chirurgiczne leczenie otylosci pozytywnie wplywa na
remisje i normalizacje HT u 0s6b po 65. roku zycia. Wickszos¢ pacjentow doswiadcza co
najmniej poprawy w zakresie HT. Im krotszy czas trwania HT 1 mniejsza liczba lekow, tym

wigksza szansa na remisj¢ HT.
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5) Dowgiallo-Gornowicz Natalia, Lech Pawel, Katkowski Bartosz, Waledziak Macie],
Proczko-Stepaniak Monika, Szymanski Michat, Karpinska Izabela, Major Piotr
Risk factors for bariatric surgery in patients over 65 years of age — a multicenter
retrospective cohort study

Langenbeck’s Archives of Surgery; 2023; 409: 115

Aktualnie trwaja prace nad nowymi zaleceniami Sekcji Chirurgii Metabolicznej
i Bariatrycznej TChP. Poprzednie jej zalecenia ograniczajace operacje bariatryczne do
populacji chorych przed 65. rokiem zycia miaty migdzy innymi zwiazek ze zwickszajacym si¢
z wiekiem ryzykiem powiklan okolooperacyjnych. Wplyw  niektorych powiktan
okotooperacyjnych mozna zmniejszy¢ poprzez odpowiednic przygotowanie pacjenta przed
zabiegiem, inne natomiast pozostaja niezmienne. Niniejsze badania miaty na celu oceng
niezaleznych czynnikéw ryzyka zwiazanego z chirurgicznym leczeniem otylosci u 0s6b po 65.
roku zycia.

W badaniu uczestniczylo 284 pacjentéw po 65. roku zycia. Podzielono ich na dwie
grupy: osoby zpowiklaniami ibez powikian. W grupie zpowiklaniami znalazlo si¢ 20
pacjentéw (7,0%), a w drugiej grupie — 264 (93,0%). |

Najczestszym powiklaniem bylo pooperacyjne krwawienie do jamy otrzewne]
(8 przypadkow; 2,8%). W ciggu 30 dni od zabiegu powiktania IIT stopnia wedlug klasyfikacji
Claviena i Dindy wystapity u 13 pacjentow (4,6%): krwawienie u 8 (2,8%), nieszczelnosé
zespolenia u 3 (1,1%), ropien wewnatrzbrzuszny u 2 (0,7%). Nie zanotowano pooperacyjnych
zgonéw w okresie obserwacji. Wyniki te sa zgodne ze $wiatowymi trendami.

Wszystkie analizowane czynniki ryzyka poddano analizie statystycznej przy uzyciu
regresji jedno- i wicloczynnikowej. Wykazano niezalezne czynniki ryzyka dla ogétu powiktan
w postaci wydhizenia czasu trwania hospitalizacji (OR 1,173, p = 0,024) oraz wigkszej utraty
masy ciala po operacji (OR 1,020, p = 0,031). Ponadto wigksza utrata masy ciata przed operacja
zmniejszala ryzyko krwawienia pooperacyjnego (OR 0,889, p = 0,039).

Analiza czynnikéw ryzyka ipowiklafn pooperacyjnych pozwala na stwierdzenie, ze
chirurgia bariatryczna jest relatywnie bezpieczna dla oséb po 65. roku zycia. Wiek nic jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka powiklan, tak ze sam w sobie nie powinien by¢ podstawa do
ewentualnej dyskwalifikacji pacjenta od operacji. Zasadna wydaje si¢ dobra opieka
przedoperacyjna, wtym zachgcanic do utraty masy ciala jeszeze przed potencjalnym

zabiegiem.
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6) Karpinska Izabela, Dowgiallo-Gornowicz Natalia, Franczak Paula, Orfowski Michal,
Lech Pawel, Kowalski Grzegorz, Major Piotr
Factors contributing to weight loss success after bariatric procedures in patient over
635 years old — a multicenter study

International Journal of Surgery, 2024 May 9

Ostatnie badania zcyklu stanowigcego osiagniecie naukowe mialy na celu
zidentyfikowanie czynnikow, ktore przyczyniaja si¢ do utraty masy ciata przez osoby 65-letnie
1 starsze poddane operacji bariatrycznej. Za sukces leczenia uznano %EWL ponad 50%.

Badanie objeto 274 pacjentéw, ktérych przedoperacyjny BMI wyniost ponad 35 kg/m®.
133 osoby zakwalifikowano jako pacjentow odpowiadajgcych na leczenie, a 141 — do grupy
nicodpowiadajgce] na leczenie. Dane analizowano pod katem cech demograficznych
i klinicznych, a takze badano zwigzek migdzy poszczegdInymi cechami a utratg masy ciala.
Sredni pooperacyjny BMI wyni6st 33,72 kg/m*. Prawie polowa pacjentéw osiagneta wynik
w postaci WUEWL ponad 50%, przy $redniej %EWL wynoszacej 51,34%.

Po analizie zzastosowaniem regresji jedno- iwieloczynnikowej wyodrgbniono
niezalezne czynniki, ktore przyczyniaja si¢ do utraty nadmierne] masy ciata po operacji
bariatrycznej u 0s6b starszych. Wykazano, ze na utrate masy ciata po operacji istotny wplyw
maja: przedoperacyjny BMI (OR 0,9, p=0,02), czas trwania T2D ponad 10 lat (OR 0,3,
p = 0,02), zastosowanie przedoperacyjne balonu zotadkowego (OR 10,6, p = 0,03), czas od
pierwsze] wizyty w poradni bariatrycznej do operacji (OR 0.9, p=0,04), przedoperacyjna
utrata masy ciata (OR 0,9, p=0,01) oraz wybor jednozespoleniowego ominigcia zoladkowo-
jelitowego (one anastomosis gastric bypass — OAGB) (OR 15,7, p =0,02). Wyniki dotyczace
wyboru techniki operacyjnej nalezy interpretowal ze szczegoOlng ostroZznoscig z uwagl na
znaczaca przewage jednej procedury.

Wyniki potwierdzily, Ze operacja bariatryczna jest skuteczng metodg leczenia otylosci
u 0s6b starszych. Co wigcej, sam wiek metrykalny nie powinien by¢ przeszkoda w kwalifikacji
do zabiegu bariatrycznego. W tej grupie wiekowej wazne wydaje si¢ nieprzediuzanie procesu
kwalifikacyjnego, a nadmierna utrata masy ciata przed operacja moze powodowac slabsza
odpowiedz na leczenie. Mimo to warto rozwazy¢ implantacje balonu Zotadkowego jako

przygotowanie do zabiegu zasadniczego.
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4.3.4. Wnioski i podsumowanie pracy

Analiza wynikéw badan nad chirurgicznym leczeniem otylosci u pacjentow po 65. roku

zycia w Polsce pozwolita sformutowaé nastgpujace wnioski:

d.

Istnieje potrzeba poglebienia $wiadomosci chirurgdw bariatrycznych na temat
mozliwosci leczenia operacyjnego z powodu choroby otylosciowej pacjentow po 65.
roku zycia. Doswiadczenia osrodkow, w ktérych sig ich leczy, potwierdzaja sens takie]
interwencji. To wskazuje na zasadno$¢ upowszechnienia tego rodzaju podejscia
w praktyce.

Chirurgiczne leczenie otylosci okazalo si¢ skuteczne u 0séb po 65. roku zycia. Srednia
%EWL wyniosta 50,9%.

Operacje bariatryczne prowadza albo do catkowitej remisji choréb zwigzanych
z otyloécig, albo do czesciowej poprawy w tym wzgledzie u pacjentow po 65. roku
zycia. U chorych na T2D remisja nastgpita u 34,9% badanych, a czeSciowa remisja lub
poprawa — u ponad 90%. W przypadku HT do catkowitej jego remisji doszio u 22.5%
pacjentow, a do poprawy —u 86,1%. Krotszy czas trwania chorob towarzyszacych oraz
wigksza utrata masy ciata po operacji sg kluczowymi czynnikami predykcyjnymi
remisji chordb.

Operacje bariatryczne sa bezpieczne dla 0s6b po 65. roku zycia. Cigzkie powiktania
wymagajace ponownej operacji wystapity u 4,6% pacjentow, co jest zgodne z wynikami
populacyjnymi.

Decyzje o kwalifikacji do operacji powinno si¢ podejmowaé W sposob
zindywidualizowany, zuwzglednieniem biologicznego wieku oraz stanu zdrowia
pacjenta, a nie tylko wieku metrykalnego.

Badania wskazuja na potrzebe rewizji aktualnych wytycznych dotyczacych wieku
pacjentéw kwalifikowanych do operacji bariatrycznych w Polsce.

W obliczu globalnego starzenia si¢ populacji i coraz wigkszej liczby 0s0b z otylodcia

rola chirurgicznego leczenia bariatrycznego pacjentdw po 65. roku zycia okazuje si¢ nie do

przecenienia. Przeprowadzone badania potwierdzily, ze tego typu operacje sa skuteczne

i bezpieczne dla starszych pacjentow, przyczyniajg si¢ do poprawy jakosci zycia i redukeji

ryzyka zwiagzanego z chorobami metabolicznymi. Wskazane jest, aby kryteria kwalifikacji

pacjentéow do operacyjnego lcczenia bariatrycznego opieraly si¢ na zindywidualizowanej

occnie ich stanu zdrowia, a nie tylko na kryterum wieku.
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Aby jednak wigcej osrodkow podjelo si¢ wykonywania tych zabiegéw u 0sob z danej

grupy wiekowej, koniecznie trzeba edukowacd izwigksza¢ swiadomosc specjalistow w tym

wzgledzie. Korzyscei plyngce z operacji bariatrycznych u starszych pacjentow przetoza sie nie

tylko na poprawe ich stanu, ale i na lepsze zarzadzanie zasobami systemu opieki zdrowotne;.
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5. Istotna aktywnos$¢ naukowa — omowienie

5.1. Podsumowanie pracy naukowej

Laczna liczba publikacji wynosi 39, w tym:
e jako pierwszy autor 19, w tym 3 przed uzyskaniem stopnia doktora
e jako autor korespondencyjny 25, w tym 6 przed uzyskaniem stopnia doktora
e jako autor senioralny 4.
Wspotezynnik oddziatywania (Impact Factor) 81,926, wtym 9,687 przed uzyskaniem
stopnia doktora
Punktacja wedlug MNISW 2705, w tym 370 przed uzyskaniem stopnia doktora
Liczba cytowani z dnia 02.09.2024;
e wg Scopus 197
e wg Web of Science zdnia 218
Index Hirscha z dnia 02.09.2024:
e wg Scopus 9
e wg Web of Science zdnia 9

Doktadne dane bibliometryczne w zataczniku nr 4.

5.2. Projekty mi¢edzynarodowe

a. EAES Research Sandpit

Zostalam zakwalifikowana do projektu naukowego afiliowanego przez prestizowe
Europejskie Towarzystwo Chirurgii Endoskopowej (European Association for Endoscopic
Surgery — EAES) — Research Sandpit. Przez pét roku pracowatam nad projektem
w migdzynarodowym zespole, ktory wraz ze mna wspottworzylo 4 chirurgow z Europy: Sergi
Sanchez-Cordero (Szpital Uniwersytecki Moises Broggi, Barcelona, Hiszpania), Hidde
Overtoom (Uniwersyteckie Centrum Medyczne w Rotterdamie, Holandia), Jada Saunders
(Szpital Kingstom, Londyn, Wielka Brytania), Mark Portelli (Szpital Matki Bozej, Malta).
W czerwcu 2024 naszemu zespolowi przyznano tytul gléwnego laureata konkursu oraz
finansowanie ze Srodkéw EAES rocznych badan, ktorych wyniki zostang przedstawione na

przyszlorocznym kongresie i opublikowane w czasopismie Surgical Endoscopy (IF 3,1).
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W ramach projektu przygotowujemy narzgdzie, ktore bedzie mialo na celu oceng emisjl
dwutlenku wegla podczas wykonywania operacji. Dzigki temu bedzie mozliwy wybor metody,
ktora przy malym ryzyku operacyjnym pozwoli na dbalo$¢ o zrOwnowazony 1ozwoj

1 srodowisko.

b. Harvard Medical School — Poland Clinical Scholars Research Training Program

2024-2025

Zostalam zakwalifikowana do projektu naukowego Poland Clinical Scholars
Research Training objemujacego wspélprace z Harvard Medical School, amerykanska
wyzsza szkola medyczna w Bostonie, w stanie Massachusetts. Ten prestizZowy program
szkoleniowy zaklada udzial w wykladach, warsztatach iseminariach, ktore prowadza
$wiatowej klasy wykladowey z Harvard Medical School. Ponadto celem programu jest
prowadzenie wlasnego badania. Warsztaty odbywaja si¢ hybrydowo — zaréwno podczas
tygodniowych szkolei na micjscu (Warszawa, Boston), jak i zaje¢ online. Wspolpraca zaktada
poglebianie wiedzy z zakresu technik badan klinicznych i nawigzywanie kontaktow miedzy
naukowcami. Na zakonczenie programu kazdy uczestnik ma obowigzek przedstawienia

wynikéw swojej aktywnosci w postaci pracy oryginalnej.

€ Badanie miedzynarodowe GECKO Global Evaluation of Cholecystectomy

Knowledge and Outcomes

Global Evaluation of Cholecystectomy Knowledge and Outcomes to migdzynarodowe
badanie finansowane ze $rodkow National Institute for Health Research NIHR z Wiclkiej
Brytanii (Global Health Research Unit on Global Surgery). Jestem koordynatorem
lokalnym projektu, odpowiadatam za pozyskiwanie ianalizg danych. Podstawowym celem
badania jest zdefiniowanie globalnego zréznicowania zgodnos$ci ze standardami postepowania
okolooperacyjnego w przypadku operacji pecherzyka zolciowego. Ponadto badanie ma na celu
ocene jakosci cholecystektomii w kontekscie jej bezpiecznego wykonania, wystgpienia zdarzen
niepozadanych, nowotwordw pecherzyka zétciowego i wplywu zrownowazonego rozZwoju na
praktyke kliniczng. Aktualnie zebrano dane o 52 271 pacjentach z 1221 szpitali w 109 krajach.
Trwa podsumowanic badania i prace nad pierwszymi manuskryptami. Aktualnic zbierane sa

dane po rocznej obserwacji pacjentow.
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d. Badanie migdzynarodowe MAGPIES Mapping Global Surgery

Miedzynarodowe badanie Mapping Global Surgery jest finansowane ze $rodkow
National Institute for Health Research NIHR z Wielkiej Brytanii (Global Health Research
Unit on Global Surgery). Jestem koordynatorem lokalnym projektu, odpowiadatam za
pozyskiwanie 1 analize danych. Celem tego badania jest analiza systematyczna przypadkow
operacji chirurgicznych wykonanych w danym czasie na $wiccic. Oprocz poznania liczby
operacji wykonanych w kazdym kraju bedzie mozliwe pozyskanie szczegdtowych informacji
obejmujacych dane demograficzne pacjentow, specjalizacje chirurgiczne itryby operacji

Aktualnie trwa podsumowanie badania i analiza danych.

€ Badanie wicloosrodkowe Pol-LA Polish Laparoscopic Appendectomy

Pol-LA Polish Laparoscopic Appendectomy jest to wieloosrodkowe badanie
realizowane w ramach wspolipracy miedzynarodowej z Klinika Chirurgii z Uniwersytetu
Ludwika Maxymilliana w Monachium w Niemczech, Il Katedra Chirurgii Ogdlnej
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum, Katedra Chirurgii Ogolnej
i Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku oraz Katedry Chirurgii
Ogodlnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie. Bylam lokalnym koordynatorem projektu, odpowiadalam za
pozyskiwanie ianalize danych. Bralam udziat w tworzeniu manuskryptow, ktorych jestem
wspdtautorem.

Analizie poddano dane zebrane w Polsce na podstawie 4618 appendektomii. Oceniono
wplyw techniki 1uzytego sprzetu, wieku pacjenta, czynnikow demograficznych na ryzyko
powiktan po laparoskopowych operacjach wyrostka robaczkowego.

Jedng z form wspotpracy byla tez prezentacja cyklu doniesien zjazdowych
wyrdznionego Nagroda Prezesa Towarzystwa Chirurgéw Polskich podczas I Kongresu
Chirurgii Minimalnie Inwazyjnej w Lublinie w 2018 roku.

Efektem przeprowadzonych badan jest wspolautorstwo nizej wymienionych publikacji.
Prace opublikowane przed uzyskaniu stopnia doktora:

a. Lasek A, Wysocki M, Mavrikis J, Mysliwiec P, Bobowicz M, Dowgiallo-
Whnukiewicz N, Kenig J, Stefura T, Waledziak M, P¢dziwiatr M. Comparison of

stump closure techniques during laparoscopic appendectomies for complicated
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appendicitis — results from Pol-LA (Polish laparoscopic appendectomy)
multicenter large cohort study. Acta Chir Belg. 2020; 120: 116-123.
(TF: 1,105; MNiSW: 20)

b. Waledziak M, Lasek A, Wysocki M, Su M, Bobowicz M, Mysliwiec P,
Astapczyk K, Burdzel M, Chruéciel K, Cygan R, Czubek W, Dowgiallo-
Whnukiewicz N, Pedziwiatr M iwsp. Risk factors for serious morbidity,
prolonged length of stay and hospital readmission after laparoscopic
appendectomy — results from Pol-LA (Polish Laparoscopic Appendectomy)
multicenter large cohort study. Sci Rep. 2019; 9: 14793,

(TF: 3,998, MNiSW: 140)

c. Lasek A, Pedziwiatr M, Kenig J, Waledziak M, Wysocki M, Mavrikis J,
Mysliwiec P, Bobowicz M, Astapczyk K, Burdzel M, Chrusciel K, Cygan R,
Czubek W, Dowgialto-Wnukiewicz N i wsp. The significant impact of age on
the clinical outcomes of laparoscopic appendectomy: results from the Polish
Laparoscopic Appendectomy multicenter large cohort study. Medicine
(Baltimore). 2018; 97: c13621.

(TF: 1,870; MNiSW: 40)
Wymieniona w Collaborative Study Group:

d. Lasek A, Pedziwiatr M, Wysocki M, Mavrikis J, Myéliwiec P, Stefura T,
Bobowicz M, Major P, Rubinkiewicz M; Pol-LA (Polish Laparoscopic
Appendectomy) Collaborative Study Group. Risk factors for intraabdominal
abscess formation after laparoscopic appendectomy — results from the Pol-LA
(Polish Laparoscopic Appendectomy) multicenter large cohort study. Wideochir
Inne Tech Maloinwazyjne. 2019; 14: 70-78.

5.3. Projekty wicloosrodkowe realizowane w kraju

5.3.1. Badanie wieloo$rodkowe PROSS — Polish Revision Obesity Surgery Study

Polish Revision Obesity Surgery Study jest to wieloosrodkowe badanie realizowane
w ramach wspolpracy z I Katedra Chirurgii Ogélnej Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum  (koordynatorzy badania), Katedra Chirurgii Ogoélncj
i Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, Katedry Chirurgii
Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej  Gdanskiego  Uniwersytetu
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