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Wplyw rekawowej resekcji zotadka na zesp6t metaboliczny
i choroby wspélistniejace u oséb po 50 roku zycia leczonych

chirurgicznie z powodu otylosci olbrzymiej

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska jest bardzo interesujacym studium nad
wptywem rekawowej resekcji zotadka na zespoét metaboliczny i choroby wspélistniejace u
0s6b po 50 roku zycia leczonych chirurgicznie z powodu otytosci olbrzymie;.

Czestos¢ wystepowania otytosci stale rosnie i osiggneta juz rozmiary globalnej
pandemii. Udowodniony zwigzek otytosci z etiologig, patogeneza i epidemiologig choréb
sercowo - naczyniowych oraz fakt, ze sa one najczestszg przyczyng chorobowosci i
Smiertelnosci w Swiatowej populacji, uzasadnia stwierdzenie, iz poszukiwanie metod
skutecznego leczenia otytosci i zespotu metabolicznego, nie tylko w celu redukcji zjawiska
epidemii otytosci, ale takze jako profilaktyka i pierwszy etap terapii najczestszych choréb
prowadzacych do zgonu, powinno by¢ jednym z priorytetowych kierunkéw rozwoju

wspotczesnej medycyny.



Czesto problem nadwagi i otylosci zaczyna sie od dziecinstwa i jest wstepem do
kolejnych przypadtosci zdrowotnych, a takze znacznie zwiekszajg ryzyko powstania wielu
przewlektych choréb. Wraz z wiekiem ryzyko wystepowania choréb wspdtistniejgcych
wzrasta. Juz u 0séb po 50 roku zycia z otytloscig mozna stwierdzi¢ wieksze ryzyko
wystepowania chorob wspdtistniejgcych ( hiperlipemii, nadcisnienia tetniczego, cukrzycy typu
2, zespotu metabolicznego i innych), co sie wigze z koniecznoscig stosowania odpowiedniego
leczenia farmakologicznego oraz zmiany dotychczasowego trybu zycia. Znaczacy odsetek
otylych oséb w populacji ogdinej i niewystarczajgcy efekt leczenia zachowawczego
doprowadzity do rozwoju chirurgii bariatryczne;.

Sposrod wszystkich zabiegéw bariatrycznych, laparoskopowa rekawowa resekcja
zotadka (LSG) jest uwazana za jedng z najskuteczniejszych metod sprzyjajgcych dtugotrwate;
utracie masy ciata i poprawie w leczeniu lub remisji choréb zwigzanych z otytoScia, takich jak

nadcisnienie, cukrzyca typu 2, zespét metaboliczny i hipercholesterolemia.

Na prace doktorskg sktada sie cykl trzech publikacji o tgcznym wskazniku
oddziatywania IF=3,277 i MNiSW - 260 pkt.
1. Praca oryginalna
Medical Research Journal, MNiSW= 100 pkt

2. Praca oryginalna
Polish Archives Of Internal Medicine, IF= 3.277, MNiSW - 140 pkt

3. Praca przegladowa
Wiadomosci Lekarskie, MNISW = 20

Sam fakt opublikowania prac w tak renomowanych wydawnictwach swiadczy o

ich wysokim poziomie merytorycznym.



Podsumowanie wynikéw w opublikowanych pracach:

The effect of laparoscopic sleeve gastrectomy on body mass index and obesity-related

diseases in patients over 50 years old.

Chorzy po 50 roku zycia sg szczegdlnie narazong grupg na powazne skutki otytosci,
wigze sie to miedzy innymi ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia chorob wspdlistniejgcych.
W organizmie z wiekiem zachodzg procesy zmniejszenia przemiany materii, zwiekszenia
ilosci tkanki ttuszczowej, zmniejszenia wydolnosci fizycznej, co prowadzi do pogtebienia
problemu otytosci.

Celem pracy byto ocena wplywu rekawowej resekcji zotadka na BMI, zespdt
metaboliczny i choroby wspdtistniejgce u chorych po 50 roku zycia leczonych chirurgicznie z
powodu otytosci olbrzymiej.

Badanie retrospektywne zostato przeprowadzono u pacjentdw w wieku 50-66 lat z
chorobami wspdtistniejgcymi z otyloscig, u ktérych w okresie od stycznia 2013 do grudnia
2018 roku w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku wykonano jednoetapowg
LSG.

Kryteria wigczenia obejmowaly:

* niezdolnosc¢ do trwatej utraty masy ciata przy postepowaniu zachowawczym,
» BMI 240 kg/m2 lub 35-40 kg/m2 z obecnoscig co najmniej 2 chorob wspdtistniejgcych
zwigzanych z otytoscia, takich jak cukrzyca typu 2, nadcisSnienie tetnicze, choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, obturacyjny bezdech senny, niealkoholowa sttuszczeniowa choroba
watroby i niealkoholowe stluszczeniowe zapalenie watroby, hiperlipidemia, depresja i inne.

Grupa badana obejmowata 102 pacjentdw, 49 mezczyzn i 53 kobiety
(48%/52%) w medianie wieku 57 (50-66). Srednia BMI przed operacja wynosita
46,27+6,76 kg/m2.

Wizyty kontrolne ustalone w Poradni Chirurgicznej odbywaty sie w wyznaczonych
terminach 1-3-6-12 miesiecy po zabiegu. Dane kliniczne byly zbierane prospekiywnie wraz z
wielokrotnymi pomiarami wybranych parametrow laboratoryjnych. Pomiary przedoperacyjne
obejmowaly stezenie glukozy I insuliny na czczo, stezenie hemoglobiny glikowanej,

aminotransferazy alaninowej, aminotransferazy asparaginianowej, gamma-



glutamylotranspeptydazy, LDH, kwasu moczowego, bilirubiny catkowitej, cholesterolu
catkowitego i jego frakgji, trojglicerydéw oraz biatka C-reaktywnego. Efekt bariatryczny
oceniano za pomocg % TWL, %EBMIL.

Ponadto po zabiegu bariatrycznym oceniano efekty leczenia choréb najczescie]
wspotistniejgcych z otytoscia. Za poprawe uznawano zmniejszenie dawek przyjmowanych
lekéw, poprawe parametrow ci$nienia tetniczego, badanych przez pacjenta oraz popraweg
wynikéw badan laboratoryjnych. Za remisje uznano catkowite odstawienie lekow,
normalizacjg parametréw cisnienia tetniczego od ostatniej wizyty ambulatoryjnej oraz wyniki
badan laboratoryjnych mieszczace sie w granicach normy w poréwnaniu do poprzedniej
wizyty w Poradni Chirurgiczne).

Zgodnie z zaprezentowanymi wynikami podczas obserwacji $rednia BMI
zmniejszyt sie z 45.52 (41.26-50.87) kg/m2 przed operacjg do 29.71 (26.08-35.42) kg/m2 rok
po operacji. Srednia %TWL 12 miesiecy po LSG osiggneta 33.91% (27.81%-37.6%), $rednia
%EBMIL wyniosta 76.78% (58.71% -93.08%).

W badaniu stwierdzono, ze z otytoscig najczesciej wspolwystepowaty nadcisnienie
tetnicze, cukrzyca typu 2, bezdech senny oraz dyslipidemia. U chorych po LSG obserwowano
poprawe parametréw biochemicznych, w tym gospodarki lipidowej, weglowodanowe;j,

poprawe lub wyleczenie choréb wspdtistniejgcych.

Does weight loss after laparoscopic sleeve gastrectomy contribute to reduction in

blood pressure?

Celem powyzszej pracy byto okreslenie skutecznoéci LSG w leczeniu
nadcis$nienia tetniczego u pacjentéw z otytoscig olbrzymia.

Grupa badana obejmowata 305 pacjentéw: 131 mezczyzn (43%) i 174 kobiety (57%),
w medianie (IQR) wieku 43 (37-54) lat. Mediana (IQR) przedoperacyjnego BMI wynosita 45
(41,4-49,4) kg/m2. Przedoperacyjnie rozpoznano nadci$nienie u 143 pacjentow (46,9%).
Wszyscy pacjenci, u ktérych przed operacjg rozpoznano nadci$nienie, otrzymywali leczenie
hipotensyjne. Mediana (IQR) czasu trwania nadci$nienia wyniosta 7,52 (1,88—13,16) lat.

Najczestszymi chorobami wspdtistniejgcymi poza nadcisnieniem byly: cukrzyca
typu 2 (63 pacjentdw), obturacyjny bezdech senny (56 pacjentéw) oraz dyslipidemia (96



najgrozniejszym typem otytosci, ktéra zwigzana jest z wystepowaniem zespotu
metabolicznego i predysponuje do rozwoju nadcisnienia tetniczego. Rozwdj aterogennej
dyslipidemii w zespole metabolicznym jest $cisle powigzany z insulinoopornoscia i
nadmiarem wolnych kwaséw ttuszczowych w krwioobiegu. Leczenie ZM jest procesem
ztozonym i multidyscyplinarnym. Powinna obejmowaé doktadne zebranie wywiadu,
dotyczacego stylu zycia, nawykéw zywieniowych, obcigzen rodzinnych, wykonanie pomiarow
antropometrycznych, badanie przedmiotowe w tym pomiar cisnienia tetniczego, oznaczenie
podstawowych badan laboratoryjnych, w tym szczegdlnie profilu lipidowego oraz glikemii na
czczo. Jest to terapia trudna, diugotrwata i wymagajgca wspotpracy wielu specjalistow oraz

duzego zaangazowania pacjenta.

Autorka w podsumowaniu wynikéw stwierdza, ze otylo§¢ — jest chorobg
ogolnoustrojowa, ktéra powoduije istotne problemy zdrowotne. Nadcisnienie tetnicze jest
jedng z najczestszych i najniebezpieczniejszych konsekwencji otytoéci, ktére moze
doprowadzi¢ do $miertelnych powiktan, takich jak udar mézgu, niewydolnosc¢ lub zawat serca
oraz inne. Otyto$¢ brzuszna ma negatywny wplyw na gospodarke weglowodanowsg i lipidowa,
skutkiem czego moze wystepowac cukrzyca typu 2, zesp6t metaboliczny lub miazdzyca
uogdlniona, zwiekszajgc ryzyko wystepowania choréb sercowo-naczyniowych oraz zaburzen
w mikrokrazeniu. Otyto$¢ moze takze wywotac procesy nowotworowe, zwiekszajac ryzyko
wystepowania raka jelita grubego, raka piersi i trzonu macicy. Chirurgia bariatryczno-
metaboliczna ma na celu nie tylko osiggniecie znacznej, diugotrwatej utraty masy ciata, ale
rowniez poprawe w leczeniu choréb zwigzanych z otytoscig takich jak T2DM, nadcisnienie,
dyslipidemia, obturacyjny bezdech senny i inne. Zmniejsza réwniez ryzyko choréb sercowo-
naczyniowych, takich jak zawat miesnia sercowego i udar niedokrwienny tym samym
zmniejsza ogobing $miertelno$é. Ma rowniez korzystny wplyw na leczenie zespotu
metabolicznego oraz gtéwnych jego sktadnikdw: otytosci, nadci$nienia tetniczego,
dyslipidemii, cukrzycy typu 2 i insulinoopornosci.

Prezentowane badania potwierdzajg, iz LSG istotnie zmniejsza mase ciata
juz 1 miesigc po zabiegu u pacjentdw z otytoscig olbrzymig, co objawia sie spadkiem BMI i
wzrostem %TWL. Juz w 1 miesigcu po zabiegu BMI z 45,52 malato do 41,31, a 12 miesigcy
po LSG do 29,71, % TWL wzrosto do 33,91%. W analizie badan laboratoryjnych ulegty



poprawie wartosci stezenia enzyméw watrobowych, obserwowano zmniejszenie wartosci
sktadnikéw gospodarki lipidowej, cholesterolu i jego frakcji, tréjglicerydéw, oraz gospodarki
weglowodanowej. Po zastosowanym leczeniu bariatrycznym w obserwacji rocznej widac
sukcesywng poprawe oraz remisje chordb wspdtistniejacych takich jak nadcidnienie tetnicze,

cukrzyca typu 2, bezdech senny, dyslipidemia i innych.

Autorka sformutowatlg nastepujgce wnioski:
1) Otytosc jest jednym z wiodgcych komponentow zwigzanych ze wzrostem ryzyka
wystgpienia choréb przewleklych, w tym: zespotu metabolicznego, nadcisnienia tetniczego,
dyslipidemii, cukrzycy typu 2, choréb sercowo-naczyniowych oraz innych choréb u ludzi w
$rednim i starszym wieku.
2) BMI stopniowo wzrasta w Il i IV dekadzie zycia, osiggajgc szczyt w VI dekadzie, po ktére;
BMI ma tendencje do zmniejszania sie.
3) Laparoskopowa rekawowa resekcja zotadka jest skuteczng metodg leczenia nadcisnienia
tetniczego zwigzanego z otytoscig olbrzymia. Jednak utrata masy ciata po LSG nie wplywa na
stan cisnienia tetniczego po operacji.
4) LSG jest skuteczng metodg leczenia otytosci, szczegdlnie u chorych po 50 roku zycia z
chorobami wspotistniejgcym, ktéra prowadzi do statej utraty masy ciata, poprawy lub remisji
chordéb przewlektych.

W podsumowaniu stwierdzam, ze lek. Inna Diemieszczyk jest w petni
uksztattowanym pracownikiem naukowym, zdolnym do rozwigzywania ziozonych
probleméw badawczych. Rozprawa doktorska spetnia warunki okresSlone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018
r. poz. 1688). Jej rozprawa doktorska ma charakter oryginalnej, dobrej pracy klinicznej
speiniajacej wszelkie kryteria stawiane rozprawom doktorskim. Dlatego tez zwracam
sie do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o dopuszczenie lek. Inn¢

Diemieszczyk do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Rownoczesnie biorac po uwage fakt, ze oceniana praca doktorska ma bardzo

oryginalny charakter zwracam si¢ do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

o nadanie wyréznienia.
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