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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Marty Jastrzebskiej-Mierzynskiej pt:
Ocena stanu klinicznego pacjentow z otyloscia olbrzymia

przed i po rekawowej resekcji zoladka

Rozprawa doktorska pani mgr Marty J astrzebskiej-Mierzynskiej dotyczy oceny stanu
klinicznego pacjentow z otyloscia olbrzymig przed 1 po rekawowej resekcji zotadka. Jest
napisana w formie monografii, 0 poprawne; strukturze podziatu tresci, na ktora sktada sig
wstep, zatozenia i cele badawcze pracy, materiat i metodyka badan, krytyka metody,
wyniki, dyskusja, wnioski, streszczenie, wykaz pi$miennictwa (128 pozycji), tabel (36

pozycji) i rycin (66 pozycji) oraz aneks.

Wstep sklada sie z kilku podrozdziatow, w ktorych Doktorantka szczegotowo
opisuje definicje i klasyfikacje¢ otytosci, je] czynniki etiologiczne, powiklania oraz leczenie,
w tym niefarmakologiczne, farmakologiczne 1 chirurgiczne. Ta czg$¢ rozprawy jest
wyczerpujaca, nie budzi zastrzezen. Zastanawia tylko czy Autorka wymieniajac

onkologiczne powiklania otylosci miata na mysli eruczolaka czy gruczolakoraka przetyku.

W kolejnym rozdziale Doktorantka opisuje zatozenia i cele badawcze pracy.
Rekawowa resekcja zotadka jest jednym z najczesciej wykonywanych zabiegow
bariatrycznych. Cechuje si¢ duza skutecznoscia, ale jednoczes$nie wigze si¢ z potencjalnymi
powiktaniami, do ktorych nalezg niedobory pokarmowe. Ich wyrownywanie jest duzym
wyzwaniem dla dietetyka opiekujacego si¢ pac] entami bariatrycznymi. Poglebienie wiedzy
na ten temat jest konieczne dla zaplanowania optymalnego postgpowania dietetycznego oraz

odpowiedniej suplementacji po operacji. Dlatego Doktorantka postawila sobie nast¢pujace

cele badawcze:




,,Cel gtowny : Analiza poréwnawcza stanu klinicznego pacjentow z otyloscia olbrzymia
przed oraz miesiac, trzy i sze$¢ miesigcy po rekawowej resekcji zotadka (SG) w celu

ustalenia zalecen zywieniowych po leczeniu bariatrycznym.

Cele szczegotowe

1. Ocena skuteczno$ci rekawowej resekcji zotadka w redukcji masy ciala u pacjentow

z otyloscig olbrzymig.

2. Ocena stanu odzywienia pacjentow z otylosciag olbrzymig przed oraz miesigc, trzy

miesiace 1 szes¢ miesiecy po rekawowe] resekeji zotgdka.
3. Ocena zywienia pacjentow z otyloscig olbrzymig przed rekawowa resekcja zotadka.

4. Prospektywna ocena zywienia pacjentow z otyloscig olbrzymia w obserwacji potroczne;

po rekawowej resekcji zotgdka.”

Cze$¢ rozprawy poswiecona opisowi materiatu 1 metod napisana jest w sposob
klarowny i wyczerpujacy. Do badania zakwalifikowano 100 oséb, ktore zglosity si¢ do
chirurgicznego leczenia otytosci. Jednak ostatecznie wzigty w nim udziat 32 osoby. Badanie
mialo charakter obserwacyjny i trwato pét roku. W tym czasie odbyly si¢ 4 spotkania z
pacjentami (przed zabiegiem operacyjnym, w miesigc po zabiegu, po 3 1 po 6 miesigcach).
Ocenie podlegal stan odzywienia i sposob zywienia, a ponadto wykonano badania

laboratoryjne krwi. Metody badawcze dobrano prawidtowo. Ta czg$¢ rozprawy nie budzi

zastrzezen.

Uzyskane wyniki przedstawiono w sposob przejrzysty, zarOwno w formie
tabelarycznej, jak i graficznej. W ocenie skutecznosci leczenia wykorzystano liczbe
utraconych kilograméw masy ciata, procentowg utrate calkowitej masy ciata (% TWL),

procentowa utrate nadmiaru masy ciata (%EWL) oraz procentowa utrate nadmiaru BMI

(%EBMIL).

W grupie kobiet tempo redukcji wyjsciowej masy ciata bylo najszybsze w okresie
pierwszych trzech miesiecy po resekcji zotadka. Stwierdzono tez istotng statystycznie
redukcje masy tkanki tluszczowej i catkowitej zawartosci wody w organizmie w kazdym z
ocenianych okresow pooperacyjnych w poréwnaniu do wartosci przed operacja. Ponadto, co
jest niepokojace, po trzech i szesciu miesigcach po zabiegu wykazano istotne statystycznie
obnizenie beztluszczowej masy ciata i masy migsniowej. Po 6 miesigcach po zabiegu

wykazano umiarkowana, dodatnig korelacje pomigdzy podaza biatka a masa migSniowa (r =




0,566, p = 0,017) oraz obnizenie warto$ci spoczynkowej przemiany materii. Wartosc
spoczynkowej przemiany materii byla silnie, dodatnio skorelowana z bezttuszczowg masa
ciata oraz masa miesniowa. W grupie mezczyzn uzyskane wyniki byty dos¢ podobne jak u

kobiet.

W przypadku badan krwi uwage zwraca wyrazna poprawa gospodarki

weglowodanowej, obnizeniu ulegta opornos

na insuline. Poprawie ulegla réwniez gospodarka lipidowa, co dotyczyto zwlaszcza
stezen triglicerydow w surowicy. W grupie me¢zczyzn zaobserwowano znaczng poprawe w
zakresie aktywnosci enzymow watrobowych. Po 6 miesigcach obserwacji zaden z
uczestnikdw nie mial nieprawidtowych ich wartosci. U mezczyzn stwierdzono tez wyrazng

poprawe w zakresie wartoscit CRP.

Analiza warto$ci energetycznej i podazy makrosktadnikow pokarmowych z dieta
wykazala u kobiet bardzo duze obnizenie spozycia energii, biatka, weglowodanow (w tym
blonnika) i thuszczow oraz praktycznie wszystkich mikrosktadnikéw w kazdym okresie po
resekcji zoladka. Skutkowalo to niedoborowa podaza tych sktadnikow prawie u wszystkich
uczestniczek. Podobne zjawisko, aczkolwiek mniej nasilone, zaobserwowano takze u
mezczyzn. Niepokojace jest bardzo drastyczne zmniejszenie spozycia biatka, co moze

orozi¢ rozwojem sarkopenil.

W swojej pracy Doktorantka wykazata, ze rgkawowa resekcja zotgdka jest
zabiegiem skutecznym w leczeniu otylosci oraz towarzyszacych jej zaburzen
metabolicznych, zar6wno u mezczyzn jak i kobiet, przynajmniej w ciggu 6 miesigey od
operacji. Jednak zwraca uwage drastyczne ograniczenie spozycia energii oraz makro- 1
mikrosktadnikow. Bardzo niepokoi zwlaszcza redukcja podazy biatka, ktora skutkuje
zmniejszeniem beztluszczowej masy ciata, zwlaszcza masy migsniowej. Konsekwencja
moze by¢ zmniejszenie podstawowej przemiany materii i nasilenie ryzyka efektu jo-jo.
Ponadto nasila sie ryzyko sarkopenii i otytosci sarkopenicznej. Czy na podstawie

uzyskanych wynikéw mozliwe jest oszacowanie wystepowania tych patologii u badanych

0sOb i zmian w tym zakresie w toku obserwacji?

Dyskusja napisana jest prawidtowo. Doktorantka przedyskutowala uzyskane przez
siebie wyniki z wynikami innych autorow. Ta cze$¢ rozprawy jest obszerna i swiadczy o

dobrej znajomosci literatury poruszanego zagadnienia. Doktorantka zaproponowata w jaki
3




sposOb mozna zapobiega¢ niedoborom biatka 1 utracie beztluszczowej masy ciata u
pacjentdéw poddawanych zabiegom bariatrycznym. Ponadto wskazata jakie modyfikacje w
ich sposobie zywienia/suplementacji nalezy wprowadzi¢ by zlagodzi¢ inne niedobory

pokarmowe 1 ich konsekwencje.

Na podstawie przeprowadzonej obserwacji wyciggni¢to siedem prawidtowych
wnioskOw. PiSmiennictwo jest wyczerpujace, dobrane prawidlowo. Praca pod wzgledem
formalno-jezykowym, stylistycznym i interpunkcyjnym napisana jest prawidiowo.
Doktorantka nie ustrzegla sie jednak popetnienia drobnych btedéw. Nalezg do nich: uzycie
stowa ,,synteza” w znaczeniu ,,przyrostu” tkanki ttuszczowej, ,.,choroba refleksowa” zamiast
refluksowa”, ,,bioimpedancja elektryczna” zamiast ,,impedancja bioelektryczna™ oraz
drobne btedy literowe. Te drobne niedociggniecia nie umniejszaja jednak wartosci pracy,

ktora oceniam bardzo wysoko.

Podsumowanie

Wartos¢ merytoryczna rozprawy oceniam bardzo wysoko. Jej problematyka jest
trafnie dobrana, bardzo aktualna w dobie narastajacej epidemii choroby otytosciowej. Na
podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka wysuneta kilka dobrze
udokumentowanych wnioskéw. Analizowany przez Doktorantke problem 1 wyciagniete
wnioski sa wazne z punktu widzenia opieki dietetycznej nad pacjentami poddawanymi

zabiegom bariatrycznym i zapobiegania u nich niedoborom pokarmowym 1 ich

powiklaniom.

Na podstawie analizy catosci rozprawy doktorskiej mozna stwierdzi¢, ze pani mgr
Marta Jastrzebska-Mierzynska cechuje si¢ duza samodzielnoscig w prowadzeniu badan

naukowych, analizowaniu ich wynikdéw i wycigganiu wnioskow. Wykazuje tez duza wiedzg

na temat analizowanego problemu klinicznego.

Rozprawa pani mgr Marty Jastrzebskiej-Mierzynskiej spelnia warunki okreslone w
art. 187 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce Dz.U. 2018 poz. 1668 ze zm. 1
wnosze do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie pani mgr

Marty Jastrzebskiej-Mierzynskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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