Staski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Kaledra i Zaklad Medycyny Ratunkowe]

41-20

0 Sosnawiec, Plac Medykow 1
e o Zabrze, 09 czerwca 2022 r.

OCENA
rozprawy na stopien naukowy doktora nauk medycznych lekarza
Inny Diemieszczyk pt. ,,Wplyw rekawowej resekcji zotadka na zespot

metaboliczny i choroby wspélistniejace u osob po 50 roku zycia leczonych
chirurgicznie z powodu otytosci olbrzymiej”

Otytos¢, a szczegdlnie otytos¢ olbrzymia stanowi globalny problem nie tylko
medyczny, ale roéwniez spoteczny i ekonomiczny. Pomimo coraz wiekszej
Swiadomosci spofeczenstw na temat roli zdrowego odzywiania i aktywnego stylu
zycia w profilaktyce otytosci, nadal obserwujemy staty wzrost zachorowalnosci na to
schorzenie niezaleznie od wieku i pfci. Badania wykazujg, ze wraz z wiekiem wzrasta
masa ciata, osiggajac szczyt w wieku okofo 60 lat. Wraz z wiekiem rosnie rowniez
ryzyko rozwoju wielu schorzen towarzyszacych jak cukrzyca typu 2, nadci$nienie
tetnicze, choroba niedokrwienna serca, udar mozgu, choroba zwyrodnieniowa
stawdw, zespot bezdechu sennego, depresja i wiele innych. Nadal podstawowym
parametrem klinicznej klasyfikacji masy ciata jest wskaznik masy ciata - Body Mass
Index (BMI) definiujgcym otyto$¢ olbrzymia jako BMI = 40. Innym parametrem oceny
otytosci jest wskaznik obwodu tali w stosunku do obwodu bioder (WHR),
wyrozniajacy dwa typy otylosci - brzuszna tzw. wisceralna, androidalna lub typu
Jabtko” charakterystyczna dla mezczyzn oraz otylo$¢ tzw. Gynoidalna, udowo-
posladkowa typu ,gruszka” dominujgca u kobiet. Jedynym skutecznym sposobem
leczenia otytoéci olbrzymiej jest leczenie chirurgiczne. Prawie wszystkie operacje
bariatryczne sa wykonywane technikg laparoskopowa. Obecnie czesto wykonuje sie
rekawowgq resekcje zotadka (SG — Sleeve Gastrectomy), czyli operacje restrykcyjng
ograniczajgcg objeto$¢ przyjmowanych pokarméow. Metoda ta jest szczegdlnie
istotna, gdyz nie zmienia drogi pokarmowej i pozwala w przyszitosci w razie potrzeby
zastosowac jeszcze operacje restrykcyjno-wylaczajacg lub wytgczajacg. Ponadto jest
jedna z najskuteczniejszych metod prowadzacych do diugotrwatej utraty masy ciata
I poprawie lub wyleczeniu choréb zwigzanych z otytoscia.

Lek. Inna Diemieszczyk podjeta sie oceny wptywu rekawowej resekcji zotadka na
choroby wspdtistniejace i zespot metaboliczny u chorych po 50 roku zycia z otytoscig



olbrzymig. Uwazam, Zze podjety przez Doktorantke temat jest interesujgcy, celowy
i uzasadniony, zaréwno z poznawczego punktu widzenia jak i praktyki kliniczne;.
Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. Inny Diemieszczyk pt. ,Wptyw
rekawowej resekcji zotadka na zespdt metaboliczny i choroby wspétistniejace u oséb
po 50 roku zycia leczonych chirurgicznie z powodu otytosci olbrzymiej” jest starannie
zredagowanym i oprawionym wydrukiem komputerowym. Rozprawa doktorska
oparta jest na oméwieniu cyklu trzech publikacji tematycznie zwigzanych z wptywem
laparoskopowej resekcji zotadka na choroby wspétistniejgce z otytoscig. W pracach
tych Doktorantka jest pierwszym autorem. taczny wskaznik oddziatywania IF=3,277
i MNiISW - 260 punktéw. Rozprawa doktorska bez zatgcznikéw w postaci
oswiadczen wspoétautoréw trzech publikacji liczy 66 stron. Rozprawe podzielono na
rozdziaty takie jak: wstep, cel pracy, materiat i metody, analiza statystyczna,
omowienie cyklu publikacji, podsumowanie wynikéw, wnioski, streszczenie w jezyku
polskim i angielskim oraz pi$miennictwo. Poszczegolne rozdzialty sg kompletne
i logicznie ze sobg powiazane. Na poczagtku rozprawy umieszczono wykaz
uzywanych skrotow. Tres¢ przedstawionej do recenzji pracy jak i zakres
prowadzonych przez Doktorantke badan odpowiadaja tematowi okreslonemu
w tytule. Od strony redakcyjnej chciatbym zwréci¢ uwage, ze w pracy podano jeden
cel ogdiny, natomiast na koricu rozprawy podano cztery wnioski. Moim zdaniem
poza ogdlnym celem pracy mozna byto poda¢ cztery cele szczegotowe, tak aby
wnioski odpowiadaty poszczegélnym celom pracy. Zwiekszyto by to przejrzystosé
cate] rozprawy. Z kolei rozdziat ,Streszczenie” jest zbyt obszerny — ponad cztery i pét
strony z niepotrzebnym wydzieleniem podrozdziatéw wstep, cel, materiat i metody,
podsumowanie wynikow i wnioski. We wstepie liczacym szesé¢ stron lek. Inna
Diemieszczyk opierajgc sig¢ na pi$miennictwie podaje miedzy innymi epidemiologie,
sposoby leczenia. Rozdziat ten jest napisany przejrzyscie i logicznie. Cytowane
aktualne pismiennictwo zwigzane tematycznie z rozprawg, jest utozone w kolejnosci
cytowan i obejmuje 39 pozycji, gtéwnie anglojezycznych z ostatnich dziesieciu lat.
W tym miejscu chciatbym zauwazyé, ze Doktorantka wykazata sie rzetelng
i obszerng wiedza w poruszanym temacie.

Pierwsza zeskanowana w tekécie publikacja oryginalna pt. ,The effect
of laparoscopic sleeve gastrectomy on body mass index and obesity - related

diseases in patients over 50 years old” zostata wydana w ,Medical Research
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Journal”, MNiSW — 100 pkt. Doktorantka poddata ocenie 102 chorych z otytoscia
olbrzymig w wieku 50-66 lat, u ktorych laparoskopowo wykonano rekawowg resekcje
zotagdka w latach 2013 - 2018 w | Klinice Chirurgii Ogoélnej i Endokrynologiczne;
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Pacjenci odbyli pie¢ wizyt —
wizyta kwalifikujgca do operacji oraz kontrolne 1-3-6-12 miesiecy po zabiegu
operacyjnym, podczas ktorych efekt bariatryczny oceniano poprzez procent
catkowitej utraty masy ciata /%TWL/ i procent utraty nadmiaru wskaznika masy ciata
[%EBMIL/. Do analizy statystycznej wykorzystano prawidiowo dobrane testy
I program Statistica 13.5. Wyniki badan sa szczegdtowo opisane, a takze
Zilustrowane czterema tabelami, posiadajg warto$¢ aplikacyjng i czynig prace
czytelng, a wyniki przekonujgce. Doktorantka miedzy innymi wykazata u chorych
operowanych, ze $rednia warto$¢ BMI zmniejszyta sie z 45,52 przed operacjg do
29,71 w rocznej obserwacji. U chorych po laparoskopowej resekcji zotadka
stwierdzono poprawe parametrow biochemicznych krwi zwigzanych gospodarka
lipidowg, weglowodanowa jak réwniez poprawe Iub wyleczenie choréb
towarzyszacych jak nadciSnienie tetnicze, cukrzyca typu 2, bezdech senny
i dyslipidemia.

Druga oryginalna publikacja pt. ,Does weight loss after laparoskopic sleeve
gastrectomy contribiute to reduction in blood pressure?” zostata wydana w ,Polish
Archives Of Internal Medicine IF=3,277 i MNiSW — 140. Wyniki badan przedstawiono
na trzech rycinach i w czterech tabelach. Do badania wigczono 305 chorych w wieku
37-54 lat z srednim BMI 45. W czasie rocznej obserwaciji BMI zmniejszylo sie z 45 do
31. Przed laparoskopowg rekawowa resekcjg zotgdka u 143 pacjentow stwierdzono
nadcisnienie tetnicze. W trakcie rocznej obserwacji po zabiegu u 90 pacjentéw
ograniczono dawkowanie lekdéw hipotensyjnych, a u 33 pacjentéw odstawiono leki.

Trzecia publikacja z cyklu tematycznych prac pt. ,Metabolic syndrome.
Etiology and pathogenesis” wydana w ,Wiadomosciach Lekarskich” MNiSW = 20 pkt.
W pracy o charakterze przeglagdowym przeanalizowano role zespotu metabolicznego
w otylosci ze szczegblnym uwzglednieniem insulinoopornoséci, hiperglikemii, stanu
przedcukrzycowego, nadcisnienia tetniczego i dyslipidemii. W badaniach wykazano,
ze otyto$¢ brzuszna predysponuje do rozwoju nadcisnienia tetniczego krwi. Z kolei
insulinooporno$¢ peini kluczowa role w patogenezie zespotu metabolicznego

prowadzac do powstania cukrzycy typu 2.



W przedstawionym cyklu trzech prac Doktorantka szeroko i trafnie omawia
wyniki przeprowadzonych badan na tle opracowan innych autoréw, co niewatpliwie
éwiadczy o szerokiej Jej wiedzy w tym zakresie, swobodnym poruszaniu sie
w temacie i umiejetnoéci prowadzenia wnikliwej analizy badanego materiatu.
Koricowe wnioski w liczbie czterech sg wywazone i  wynikaja
z przeprowadzonych badan. Pragne wyraznie podkreslic, ze przedstawione
w recenzji uwagi gtownie o charakterze redakcyjnym wynikaja z obowigzku
recenzenta i w niczym nie umniejszaja wartosci merytorycznej pracy, ktérg oceniam
bardzo wysoko.

Podsumowujgc uwazam, ze rozprawa doktorska lek. Inny Diemieszczyk jest
interesujaca, dobrze i logicznie zaplanowana, wnoszaca zaréwno wartosci naukowe
z elementami nowatorskimi jak i wartosci praktyczne z punktu widzenia klinicznego.
Merytoryczna strona pracy i interpretacja wynikow jest prawidtowa i w petni zastuguje
na uznanie, dowiodta tym samym swojg dojrzato$¢ naukowa. Przedstawiona do
recenzji rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1. Ustawy
z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach

i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.).

W zwiazku z powyzszym mam zaszczyt wystgpi¢ do Senatu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku z wnioskiem o dopuszczenie lek. Inny Diemieszczyk do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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