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Ocena rozprawy ,Ocena pooperacyjnych zmian hormSnalno-metabolicznych wiréd
pacientéw bariatrycznych poddanych rekawowej resekcji zotgdka” na stopien naukowy

doktora nauk medycznych w dyscyplinie medycyna.

Przedstawiona mi do oceny praca liczy 99 stron maszynopisu, sktada sie z 6 rozdziatéw i ma
uktad typowy dla rozpraw doktorskich.

Wstep liczy 32 strony maszynopisu. W pierwszej jego czesci Autorka uzasadnia podjgcie
tematyki badawczej, zwigzanej z wcigz narastajgcym problemem otylosci w
spoteczeristwach rozwinigtych i rozwijajacych sie oraz jej patogeneza. Definiuje kryteria
podziatu otyfosci przy uzyciu BMI (indeksu masy ciata) oraz wskaznika WHR, a takie
wykorzystywanej szeroko metody impedancji elektrycznej z moiliwoscig oceny skfadu
ustroju.

Doktorantka opisuje v;lpfyw czynnikdw Srodowiskowych, genetycznych na rozwdj otytosci, a
takze podejmuje temat rzadziej dyskutowanych czynnikéw etiologicznych, jak wirusologiczne
czynniki oraz, niezwykle wazny czynnik, jakim jest sktad mikrobiofy przewodu pokarmowego
(nie mikroflory — jak pisze Autorka). W kolejnych czesciach wstepu Doktorantka naswietla
problem otytosci olbrzymiej i wystepujgcych w zwigzku z nig powikian, takich jak: cukrzyca,
nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, a takze chordb nowotworowych. Jak
przytacza Autorka wg danych szacunkowych w spoteczeristwie amerykarnskim ok 300.000
zgondw rocznie wynika z powikian otytosci.

Doktorantka omawia matg skuteczno$¢ leczenia zachowawczego — tutaj wspominajac o

farmakoterapii wymienia preparat Orlistat (nazwa handlowa Xenical — a nie Alli, jak pisze



Autorka). Preparat ten zostat wycofany z rynku ze wzgledu na potencjaine dziatanie
pronowotworowe.
Na dalszych stronach wstepu Doktorantka opisuje metody chirurgicznego leczenia otytodci
olbrzymiej, jako najbardziej efektywnej metody leczenia ale co w tym miejscu jest bardzo
waine, Doktorantka przywigzuje bardzo duig wage do kryteriow kwalifikacyjnych i do
przygotowania pacjentéw do zabiegu, co réwniez uwaza za jeden z istotniejszych warunkéw
powodzenia w osiagnieciu sukcesu pooperacyjnego. W korficowej czgsci wstgpu Autorka
omawia rézne rodzaje zabiegdéw chirurgii bariatrycznej, omawiajgc ich zalety i wady. Autorka
poswieca tez czas we wstepie omowieniu regulacji hormonalne;j ;.giodu i sytosci przy udziale
trzech peptyddéw: leptyny, greliny oraz glukagonopodobnego p:ép£ydu -1.
W drugim rozdziale Doktorantka wyznacza sobie w pracy 3 cele:
1. Ocena efektu leczenia w postaci redukcji masy ciata oraz zmian jego skfadu, zmian
stezenia obserwowanych hormondéw w czasie T0, T1, T2 i T3
2. Ocena efektu pooperacyjnej jakosci spozywania pokarméw i potencjalnie zwigzanych
z tym dolegliwosci oraz
3. Ocena efektu pooperacyjnych zmian w zakresie subiektywnego odczuwania gtodu i
sytosci oraz smaki i zapachu spozywanych potraw.
Czytajac dysertacje mozna znalezé w tresci odpowiedzi na postawione sobie przez Autorke
cele, niestety, nie zostaly one spdjnie ujete we wnioskach na stronie 82 (rozdziat 6).
Natomiast czesciowo mozna uzyskac odpowiedzi na cele w podsumowaniu wynikow.
W rozdziale: ,Material i metody” Autorka okresla warunki kwalifikacji i wykluczenia z
badania pacjentéw z otytoscig olbrzymia. Brakuje tutaj liczby pacjentéw, ktéra pojawia sie
dopiero w wynikach,\ podobnie jak i charakterystyka tej grupy. Celowym wydaje sie
przeniesienie tych danych do rozdziatu: ,Materiat i metody”.
W rozdziale 4: ,Wyniki” Autorka przedstawia w formie tabelaryczﬁej i graficznej zestawienie
uzyskanych wynikéw.
Czytajac tabele 3 oraz jej odnosniki graficzne — wykresy od 8-10 — trudno uzyskac informacje
miedzy jakimi wartosciami oznaczano znamienno$¢ statystyczng — wartod¢ p (TOi T1 ?, TO i
T2?, TO i T3?, wartosciami srednimi?). Wymagatoby to dodatkowego objasnienia w tekécie

pracy,



Na uwage zastuguja autorskie ankiety, ktére Doktorantka umiescita w dodatku, a ktore
stosowata celem oceny jakosci spozywania pokarméw oraz zmian w zakresie subiektywnego
odczucia gtodu, poczucia smaku i zapachu.

W dalszej czesci wynikéw Autorka przedstawia zaleznosci pomigdzy stgieniem
obserwowanych hormonéw a wynikami ankietowymi pacjentéw, w zaleznosci od czasu
wykonania pomiaréw. Ta czes¢ wynikow wydaje si¢ by¢ najbardziej interesujgca — pozwala
bowiem na weryfikacje subiektywnych ocen ankietowanych pacjentéw poprzez oceng
stezenia hormondéw wplywajgcych na uczucie gltodu i sytosci. Wydaje sig, ze te wiasnie
wyniki powinny znalez¢ wiecej miejsca zaréwno w celach, jak i we;.;;wnioskach pracy.

Bardzo istotnym problemem, ktéry wymagatby takie podfcréélenia we wnioskach jest
wyjatkowo duzy odsetek (90%) pacjentéw w petni usatysfakcjonowanych efektem zabiegu,
dzieki poprawie jakosci zycia oraz stanu zdrowia — duzy odsetek poprawy w zakresie glikemii
oraz nadci$nienia tetniczego.

W 5 rozdziale: ,Dyskusja” Doktorantka poréwnuje wyniki osiggniete w swojej pracy i
poréwnuje je z badaniami innych autoréw. Dyskusja przeprowadzona jest w sposéb dojrzaly,
Autorka w sposéb obiektywny analizuje wyniki wiasne, czasem tez krytyczny, co swiadczy o
dojrzatosci Doktorantki oraz bardzo dobrej orientacji w badanej problematyce. Autorka
przytacza badania swiatowe, wykonane na wigkszej grupie chorych, co pozwala na rzetelna
ocene w zakresie choréb towarzyszacych, czego nie moina byto osiggnaé w pracy
doktorskiej, ze wzgledu na matg liczbe pacjentéw (49).

W dyskusji rowniez Doktorantka powraca do problemu prawidiowej kwalifikacji do zabiegu.
W Jej przekonaniu wartym jest przedtuzenie okresu kwalifikacji pacjentéw nawet do 6
miesiecy, celem uzysklania silnej woli i determinacji pacjenta, ktéra pomoze utrzymac efekt
redukcji masy ciata przez dtugi okres czasu po zabiegu. Schemat-ten Autorka zaczerpneta z
Europejskich wytycznych i wydaje sie to by¢ istotnym kluczefn do sukcesu w zakresie
dtugofalowych efektdw leczniczych.

Autorka w dyskusji réwniez analizuje liczne prace innych autoréw ktorych okres obserwacji
wynosit od 5-9 lat po zabiegu ( min. metaanaliza Diamantis’a i wsp na podstawie 16 badan
na 492 pacjentach} i na tej podstawie stusznie zauwaza, ze nalezy zwrdéci¢ uwagg na aspekt
kontroli pooperacyjnej w diuiszym przedziale czasowym niz 12 m-cy, ze wzgledu na

obserwowany przyrost masy ciata w okresie im dalej od zabiegu operacyjnego.



Ciekawym elementem dyskusji jest analiza wptywu techniki zabiegu na wyniki leczenia.
Autorka uwaza, ze metoda rekawowej resekcji zotagdka ma przewage nad innymi metodami,
ze wzgledu na: maty rozlegtos¢ — zabieg wykonywano metodg laparoskopows, najlepsze
rezultaty przy wytworzeniu waskiego rekawa — pozwala na utrzymanie EWL (wskaZnika
redukcji nadwagi) na wysokim poziomie >60% nawet po 5 latach po zabiegu operacyjnym.
Niezwykle istotng czescig dyskusji jest analiza osiagnigtych zmian hormonalnych w wyniku
zabiegu operacyjnego. W zakresie badania stezenia greliny poczatkowy jej wzrost moze
$wiadczy¢é o wyksztatceniu mechanizméw kompensacyjnych, w pierwszym okresie po
zabiegu, zwigkszajgcych produkcje hormonu w sytuacjach zm:ijiejszonego spozycia oraz
stresu metabolicznego. taczac te obserwacje ze zmianami W z."akresie odczuwania glodu,
pozwala to na wniosek, Ze obserwowane zmiany stezenia hormonu nie wynikajg ze
zmniejszonej produkcji hormonu, ale ze zwiekszonej wrazliwosci organizmu na jego
dziatanie, jako efektu redukcji masy ciafa.

Analiza stezen leptyny, pozwolifa na ciekawy wniosek, ze wsrdod chorych odczuwajacych
zmiane poczucia gtodu obserwowano utrzymywanie sie stezenia hormonu na wyzszym
poziomie, co moze $wiadczy¢ o o spadku efektu leptynoopornosci charakterystycznego dla
otytosci oraz dziataniem hamujgcym apetyt.

W przekonaniu recenzenta wnioski wynikajace (rozdziat 6) z pracy powinny zostaé
przeredagowane w taki sposéb by odpowiadaty czytelnie na postawione cele pracy.
Pismiennictwo w liczbie 148 pozycji jest aktualne, dobrze dobrane.

Koricowa uwaga recenzenta odnosi sie do uchwaly nr 542/15 Komisji Bioetycznej, gdzie
wkradt sie btgd dotyczacy jednego z cztonkdw zespotu badawczego — mysle, ze dotyczy ten
whniosek prof. dr hab. Michafa Drewsa, a nie Macieja, jak napisano w uchwale.

Mimo pewnych krytycznych uwag, ktére pozostajg w obowigzku recenzenta, dysertacja mgr
Barbary Kuczynskiej pt:”Ocena pooperacyjnych zmian hormonaino-metabolicznvch wsrod
pacjentéw bariatrycznych poddanych rekawowej resekcji zotadka” speinia kryteria na
stopien doktora, zgtaszam wiec wniosek do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego |
Uniwersytetu Medycznego im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie

dysertacji do dalszych etapdw postepowania
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