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UWAGI OGOLNE I SUMARYCZNA OCENA.
Z duzym zainteresowaniem i bardzo wnikliwie przeczytatem w cato$ci przedstawiona mi do

oceny pracg doktorskg. Zaprezentowano w niej oryginalne badanie zalezno$ci hormonalnych z

oceng jako$ci odzywiania i utratg masy ciata po rekawowej resekcji zotadka.

Z punktu widzenia klinicznego, w tym praktycznego zastosowanie opisanych zaleznosci, wyboru

tematu, jego oryginalnoéci i metodologii - prace oceniam BARDZO DOBRZE.



Szczegodlnie nalezy podkreslic, ze autorem pracy jest doSwiadczony dietetyk, ktorego funkcja w
zespole bariatrycznym jest niezbgdna. Praca ta jest dowodem na szczegdtowe zrozumienie
skomplikowanych mechanizmoéw dziatania i efektow operacji bariatrycznych. Takie zrozumienie

i wnikliwa analiza jest wazna dla kazdego cztonka zespotu, a zwtaszcza dla dietetyka.

W cato$ci praca jest napisana dobrze, z jasnym klarownym celem i szczegdlowo opisanymi
metodami. Wstep i dyskusja stanowi rozbudowane studium zagadnien bariatrycznych w oparciu

o przeglad wspolczesnego pismiennictwa.

Ponizej zawarlem kilka bardziej szczegdtowych uwag, gtéwnie w odniesieniu do czesci
chirurgicznej 1 wybranych aspektow technicznych pracy, ktore nie powinny mie¢ istotnego

znaczenia w ogolnej ocenie pracy.
Podsumowujac, przedstawiong prac¢ oceniam BARDZO DOBRZE i wnioskuje o nadanie

Pani mgr. Barbarze Kuczynskiego stopnia naukowego DOKTORA NAUK
MEDYCZNYCH.
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ANALIZA TEKSTU I UWAGI SZCZEGOLOWE

WSTEP

Bardzo dobrze napisany wstgp, szczegélnie rozdziat dotyczacy patomechanizméw otytosci, jak
na przyktad uwarunkowan genetycznych. Bardzo trafnie przedstawiono wspoétczesny problem

uwarunkowan socio-ekonomicznych prowadzacych do otylosci.

W tym miejscu mozna by jeszcze doda¢ aspekt ekonomiczny, szczegdlnie subsydiowanie
produktéw wysokokalorycznych przez rzady niektorych panstw. Prowadzi to do stosunkowej
niskiej ceny niektorych produktow i tatwosci dostepu do nich. W warunkach rozwoju
cywilizacyjnego prowadzi to do sytuacji, ze wiele 0s6b z powodu niskiej ceny subsydiowangj
zywno$ci zkej jakosci, braku czasu i czgsto umigjetnosci samodzielnego przyrzadzania positkow
oraz nawykow, wybiera zywno$¢ niskiej jakosci. To w polaczeniu z ograniczeniem aktywnosci
fizycznej prowadzi do otyto$ci wystgpujacej w olbrzymiej skali, obejmujacej np wigkszosé

spoteczenstwa w niektoérych krajach.

Stusznie przedstawiono problem otylosci wérdd dzieci. Wiele krajow, w tym USA podejmuje
energiczne dziatania, np w formie zakazu sprzedazy “junk food” w automatach na terenie szkét.
Wydaje sig, ze ogolna tendencja do otytosci wérdd dzieci i mlodziezy nie wzrasta w ostatnich
latach, chociaz jak stusznie podkreslono w pracy, nadal jest niepokojaco wysoka. Dodaé mozna,

ze niespotykana dotychczas cukrzyca 2 typu pojawia sig¢ obecnie u otytych dzieci.

Przy okazji rozwazan epidemiologicznych nalezy zwréci¢ uwage na kraje azjatyckie gdzie
problem otytosci szczegolnie wigze si¢ z wystepowaniem cukrzycy 2 typu. Wielu pacjentéw
nawet z niewielkim stopniem otyto$ci ma rozwinigta cukrzyce. Wiele towarzystw naukowych

rekomendujg operacje metaboliczne o tych pacjentow z duzo nizszym BMI.



Przy podawaniu nazw lekéw, proponuje podanie nazwy producenta. W tym fragmencie
dotyczacych lekow sa tez drobne bledy gramatyczne (np Polski - pisane z duzej litery) - bez

znaczenie merytorycznego.

Cytujac wskazania NIH do operacji bariatrycznych warto wspomnie¢, ze powstaty one pod
koniec ubieglego wieku w 1991 roku i zdaniem wielu, wymagaja modyfikacji i modernizacji.
BMI, ktore jest jednym z gtownych wskazan do operacji bariatrycznych w wielu wypadkach
zwlaszcza pacjentdw z zaawansowanym zespotem metabolicznym nie moze by¢ decydujacym
kryterium. To samo dotyczy poszczegolnych grup etnicznych, gdzie samo BMI nie moze by¢

brane pod uwagge. Wielu pacjentéw z niskim BMI wymaga operacji w §wietle wspotczesnych

badan.

Do operacji bariatrycznych opisanych w czesci 9 Wstepu proponuje doda¢ endoskopowe
operacje restrykcyjne - endoskopowa gastroplastyka, ktora przypomina nieco sleeve gastrectomy
ale wykonany endoskopowo. Inne operacje restrykcyjne do nie dawna wykonywane to np.
Gastric plication. Jest tez szereg nowszych eksperymentalnych, np magnetic bypass z uzyciem
krazkow magnetycznych. Jest tez caly szereg modyfikacji gastric bypass z wykorzystanie
pojedynczego zespolenie z petla jelita cienkiego. Niektdre z nich jak np. Mini-Gastric Bypass
zyskujg na popularno$ci w wielu krajach. Krytyce tej ostaniej metody uwazaja, ze moze ona
powodowac refluks zolciowy z ryzykiem powstaniach nowotworéw przetyku lub zotadka.
Nalezatoby tez wspomnie¢ o rewizyjnych operacjach, ktorych zadaniem jest poprawa niektorych
objawow klinicznych, np refluksu oraz poprawa utraty wagi ciata. Przyktadem takich operacji
jest rewizja sleeve gastrectomy do gastric bypass u pacjentéw po sleeve, u ktérych rozwinat si¢
refluks. Innym przyktadem jest operacja SADIS (Single Anastomosis Duodeno-Intestinal
Bypass) stosowanych jednoczesnie z sleeve gastrectomy lub w drugim etapie po sleeve u

pacjentow z nawrotem cukrzycy.

Dalej przedstawiono bardzo dobry i kompletny opis hormondéw bioracych udzial w regulacji

spozywania pokarméw, szczegdlnie z uwzglednieniem najnowszych publikacji w tym zakresie.



CEL PRACY
Jasno i klarownie sformutowane cele pracy: pierwotny (primary endpoint) i dodatkowe. Cele

zostaty okreslone zgodnie ze standardami w pisSmiennictwie.

III. MATERIAL i METODY

W opisie pacjentéw kwalifikowanych do operacji zwykle uzywa sie terminu “choroby
wspotistniejgce” (comorbidities). Sugeruje uzywanie tego terminu w przysztosci zamiast
“powikiania otylosci”. Warto réwniez nieco uscislic co si¢ rozumie pod pojeciem “nie uzyskanie
satysfakcjonujgcej redukcji masy ciata...”. Kolejne uzyte kryterium wyboru chorych:
“wymagana minimalna 10% przedoperacyjna redukcja masy ciata jest powszechnie stosowana.

Dla wielu pacjentow satysfakcjonujaca redukcja masy ciata jest duza wicksza od wymaganc;.

Termin “cigzkie choroby psychiczne” wymaga uscislenia. Na ogét chodzi o niestabilng depresije i

schizofrenig.

IV. WYNIKI

W tabeli 1. Podano wyniki przedoperacyjnej wagi BMI. Minimum BMI byto 32, co jest ponizej
wskazan wymienionych we wstepie i jest ponizej zaleceft NIH (>35 + choroby wsp6listniejace).
Wspotezesnie te zalecenia sg rozszerzone do BMI<35 zwlaszcza dla pacjentéw z
nieuregulowang cukrzyca 2 typu. W tej pracy wymaga to dodatkowego wyjasnienia - jak liczna i
z jakimi wskaniami dodatkowymi byli pacjenci z BMI <35. Czeéciowo jest to wyjasnione w
Dyskusji, ale moim zdaniem jest to na tyle interesujace, ze mozna o tym wspomnie¢ w

wynikach.

“Wirdd 2 pacjentéw doszto do wystapienia nieszczelnoéci w obrebie zespolenia® - to zdanie
wymaga uscislenia: w sleeve gastrectomy nie wykonuje si¢ zespolenia. Przeciek na ogot dotyczy

lini stapleroéw, zwlaszcza w jego gornej czgéci. Leczenie zwykle jest bardzo trudne i dugie.



Wiele doniesien sugeruje, ze pacjenci z ucigzliwymi wymiotami, u ktorych leczenie
zachowawcze jest malo skuteczne powinni by¢ poddani badaniom (gastroskopia, badania RTG z
kontrastem) celem wykluczenie zwezen zotadka. Takie zwgzenie i spowodowane tym wymioty

moga by¢ wtérnie powodem nieszczelnosci linii staplerow.

Zalezno$ci pomigdzy subiektywng percepcja taknienia a st¢zeniami wybranych hormonow w
czasie po operacji sg oryginalne i bardzo ciekawe. Przedstawione przejrzyscie w formie tabel i
wykresow. Jest to oryginalna koncepcja, szerzej nie publikowana dotychczas. Te bardzo ciekawe
spostrzezenia warto by przedstawi¢ w formie opisowej - w dodatku do przedstawionych tabel -
tak jak sig to robi w wiekszosci publikacji. Dato by to czytelnikowi mozliwos¢ $ledzenia
wynikoéw w formie teksu, ktory w dodatku do tabel i wykreséw bytby pomocny we wnikliwe;j

lekturze pracy.

V. Dyskusja

"W badaniu Shauer’a i wsp” - btad pisowni: powinno by¢ “Schauera”

Tabele zaczerpnigte z pi$miennictwa sg cytowane w Dyskusji celem zilustrowania skutecznosci
operacji bariatrycznych. Sa waznym elementem pracy, ale nie sg tutaj niezbedne, gdyz dotyczaca
jednego z aspektow niniejszej pracy. Myslg, ze calkowicie wystarczy podsumowanie

cytowanych badan w tekscie bez tabel.

Uwazam tez, ze rozdzial “Przygotowanie do zabiegu” nalezatoby znacznie skrocic¢ i ograniczy¢
do istotnych wiadomosci, jak na przyklad uzasadnienie kwalifikacji do operacji pacjenta z BMI

32. Pozostale informacje zostaly juz zawarte w innych czg¢éciach Pracy.

Sugeruje unikanie sformutowan typu “Dowodem ogromnego sukcesu”, “jednoznacznie

ogromnej skutecznosci leczenia” ktore sg typowe dla literatury komercyjno-popularnej, nie dla



prac naukowych. Nalezy raczej uzywac obiektywnych zbalansowanych okreslen typu “w grupie

badanych pacjentéw, najwigkszy odsetek utraty wagi ciata odnotowano.....”

Przytaczane w tabeli 14 poréwnanie wynikow analizy sktadu ciata metoda bioimpedancji
elektrycznej badania Otto i wsp. z obecnym badaniem nie mozna uzna¢ za poréwnanie w sensie
naukowych. To jest zestawienie dwoch réznych prac bez glebszej analizy typowej dla prac

poréwnawczych. Tabela w tym wypadku nie jest konieczna, wystarczy cytowanie w teksie.

W rozdziale “powiktania pooperacyjne” wielokrotnie pojawia sie okreslenie “nieszczelnosci
zespolenia zotagdkowego po operacji SG™ - co nie jest $cisle, gdyz w sleeve gastrectomy nie

wykonuje si¢ zadnych zespolen. Nieszczelnosci dotycza lini staplerow.

Ogolnie, uwazam ze w dyskusji stosunkowo duzo uwagi po§wiecono technicznym,
chirurgicznym aspektom sleeve gastrectomy z nadmiernym rozbudowaniem rozdzialow
dotyczacych wynikéw bariatrycznych. Stosunkowo mato uwagi poswiecono w Dyskusji
refluksowi po sleeve gastrectomy, co jest dos¢ czgstym problemem i moze wplywaé na
subiektywng jakos¢ Zycia i komfort spozywania pokarméw. Zasadnicza cz¢é¢ dyskusji powinna
by¢ analiza zmian w zakresie sposobu oraz jakosci spozywania pokarmow, a takze
wspolistniejgcych dolegliwosci popositkowych. Czgéé z dolegliwoécei jak na przyktad nudnosci,
bol oraz uczucie ucisku w Zotgdku by¢ moze wiazaly si¢ z refluksem. Sugerowatbym bardziej

wnikliwe przyjrzenie si¢ tym zalezno$ciom.

Kolejny rozdziat Dyskusji, “Pooperacyjne zmiany w zakresie sposobu zywienia” bardzo dobrze
opisuje zaleznosci migdzy subiektywnymi odczuciami a sposobem odzywiania pacjentéw po

sleeve gastrectomy.

W rozdziale “Pooperacyjne zmiany hormonalne” bardzo precyzyjnie opisano sugerowana

zalezno$¢ pomigdzy sposobem odzywiania i subiektywnym poczuciem glodu a poziomami



badanych hormondéw. Wyniki te sg ciekawe i z pewnosci powinny by¢ celem kolejnych bardziej
szczegolowych prac. Sugerowatbym rozbudowanie tego rozdziatu o wnikliwg analizg

dostgpnych publikacji w odniesieniu do prezentowanych w Pracy wynikéw wiasnych.

W rozdziale “Podsumowanie” zawarto wcze$niejsze informacje, ktore sg wielokrotnie

powtarzana w Pracy. Moim zdaniem ten rozdziat nie jest niezbgdny.

VI. WNIOSKI

Zdecydowanie najwazniejsze jest podkreslenie cickawych spostrzezen zalezno$ci parametrow
klinicznych (%EWL), behowiarolnych zmian sposobu odzywiania a obserwowanymi zmianami
hormonalnym. Moim zdaniem sformutowania zawarte w punkcie 2 powinny by¢ przedstawione
w bardziej zbalansowanej formie, zwlaszcza biorg pod uwagg oczywiste ograniczenia Pracy.
Rzeczywiscie wyniki sugerujg wspoistnienie zaleznosci migdzy badanymi zmianami
metabolicznymi i hormonalnymi a redukcja masy ciata, trudno jednak zgodzi¢ sig z

kategoryczny, okresleniem ‘potegujg”.

ABSTRACT

Duze zastrzezenia do gramatyki angielskiej i formutowaniu zdan. Np. W tytule kazde stowo
zaczyna si¢ z duzej litery, pierwszy paragraf - za duzo przecinkow sprawia ze tresc jest
nieczytelna. Sugeruje przepisanie Abstractu od nowa po konsultacji z English native speaker

przed oficjalna publikacja pracy.

PISMIENNICTWO

Pozycja 1 - Powinno by¢ Krakow ?

Pozycje 81 11 sg duplikowane.

Pozycja 18 - duplikowany tytut ksigzki.



Pozycja 44 - brak tytutu czasopisma lub ksigzki.

Pozycja 53 - niejasne podanie tytutu czasopisma (Obesity?, Surg Obes Relat Dis?), niepotrzebne
szczegoty dot. Wydawnictwa

Pozycja 58, 59 - brak tytutu rozdziaty, stron do ktérych sie odnosi przypis.

Pozycja 77 - brak szczegotow dot. Wydawnictwa, tytul czasopisma, ksiazki?

Pozycja 87 - pisownia; powinno byé JAMA.

Pozycje 100 - 107 - niekonsekwentne formatowanie, podawanie DOI tylko w tych pozycjach a w
innych nie. Takze wybiorczo w innych pozycja pojawia sie DOL.



