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(promotor: prof. dr hab. n. med. Lucyna Ostrowska)
- wydana zgodnie z pismem z dnia 01.10.2023r. prof. dr hab. Bozeny Dobrzyckiej
Prodziekana ds. Ewaluacji 1 Nauki Kolegium Nauk o Zdrowiu Wydzialu Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Choroba otytosciowa indukuje szereg powiklan, ktére stanowig bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia 1 zycia jednostki. W badaniach realizowanych przez Instytut
Zywnosci i Zywienia / Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Instytut
Badawczy (IZZ/NIZP-PZH) w ramach wspolpracy z Europejskim Urzedem ds.
Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA), przeprowadzonych w Polsce w latach 2019-2020
otytos¢ stwierdzono u 15,4% mezezyzn 1 15,2% kobiet, a otyto§¢ olbrzymiag (BMI > 40
kg/m?) u 0,5% mezczyzn i 0,4% kobiet. Leczenie otylosci jest procesem ztozonym i
obejmuje formy terapii, ktére powinny si¢ uzupehiac tj. leczenie niefarmakologiczne,
farmakologiczne 1 chirurgiczne. Pomimo postepu, ktéry dokonuje si¢ w zakresie
farmakoterapii choroby otylosciowej, nalezy zaznaczy¢, ze leczenie zachowawcze
niejednokrotnie jest niewystarczajace, zwtaszcza w leczeniu otylo$ci olbrzymiej. W
takiej sytuacji jedyng alternatywng metoda leczenia jest leczenie operacyjne. Poza
znaczacy 1 trwalg redukcja nadmiernej masy ciala powoduje ono remisje lub
zmniejszenie objawoéw chordb wspotistniejacych. Chirurgiczne leczenie otyltosci to
postepowanie interdyscyplinarne, ktére poza przeprowadzeniem operacji obejmuje
takze edukacje zywieniows, opieke i wsparcie psychologiczne zaréwno przed jak i po

zabiegu. Rekawowa resekcja zotagdka (sleeve gastrectomy — SG) to jeden z
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rekomendowanych i obecnie najczesciej wykonywanych w Polsce zabiegow

wykonywanych w ramach chirurgicznego leczenia otytosci.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska liczy 170 stron starannie
przygotowanego wydruku komputerowego. Praca posiada klasyczny ukiad, typowy
dla prac doktorskich o charakterze empirycznym: 1) Wstep, 2) Zatozenia i cele pracy,
3) Material i metody, 4) Krytyka metody, 5) Wyniki, 6) Dyskusja, 7) Wnioski, 8)
Streszczenie w jezyku polskim, 9) Streszczenie w jezyku angielskim), 10) Wykaz
piSmiennictwa, 11) Wykaz tabel, 12) Wykaz rycin, oraz 13) Aneks zawierajacy Zgody
Komisji Bioetyczne;j.

Dysertacja zostala odpowiednio zaplanowana i prawidtowo przeprowadzona
metodycznie. Uzyte skroty zostalty w wigkszosci wyjasnione i zebrane w ,,Wykazie

skrotow”, jednakze zidentyfikowano niepoprawne rozwinigcie skrotu PZH.

Ocena merytoryczna

1. Wstep

We wstepie (strony 8-17) Doktorantka wprowadza odbiorc¢ w zagadnienia
zwigzane Z chorobg otylosciowg. W pierwszych podrozdziatach przedstawia definicje
choroby, jej patogeneze, powiklania a takze opisuje dane epidemiologiczne skupiajac
si¢ na trendach wzrostu zachorowania na t¢ jednostke chorobowa w Polsce, z
uwzglednieniem otylosci olbrzymiej. W dalszej czgsci wstgpu Autorka opisuje
leczenie choroby otylosciowej tj. leczenie dietetyczne, zwigkszenie wydatku
energetycznego poprzez wzrost aktywnosci fizycznej, postepowanie psychologiczne
oraz farmakologiczne leczenie otytosci. Opisuje chirurgiczne metody leczenia choroby

otylo$ciowej, skupiajac si¢ na rekawowej resekcji zotgdka.

Ta czg$¢ pracy budzi pewien niedosyt. W rozdziale dotyczacym chirurgicznego
leczenia otylo$ci wymienione sg mozliwe zaburzenia stanu odzywienia operowanych

pacjentéw. Jednakze ze wzgledu na zalozenia i cele badawcze postawione w dysertacji



czytelnik oczekuje poglebienia tematu oraz opisu konsekwencji zdrowotnych

wynikajacych z wymienianych zaburzen.

2. Cele pracy

Doktorantka wskazuje uzasadnienie wyboru badanego tematu, a nastgpnie
przedstawia cel glowny oraz cztery cele szczegotowe, potrzebne do realizacji celu
glownego swojej pracy badawczej. Sg one ciekawe z poznawczego i praktycznego
punktu widzenia. W mojej ocenie cel glowny zawiera w swoim ogoéle (ocena stanu
klinicznego) cele szczegotowe oraz oceng parametréw biochemicznych nie

uwzgledniong w celach szczegotowych, co uporzadkowatoby zatozenia badawcze.

3. Material i metody

Rozdzial material i metody badan zawiera informacje dotyczace charakterystyki
badanej populacji oraz zastosowanych metod badawczych. Uklad tego rozdziatu jest
typowy i przejrzysty. Autorka recenzowanej rozprawy doktorskiej przedstawita
kryteria wiaczenia i wykluczenia z badania. W podrozdziale — kwalifikacja do badania
w 1-wszym wersie czasownik zglosily si¢ zastgpitabym zostaly zakwalifikowane, co
podyktowane jest kryterium wykluczenia z udzialu w badaniu — nie zglosity si¢ na
wizyte wstepng. Brak opisu jak badanie zostato zaprojektowane oraz jak wytoniono
grup¢ badana, co po cz¢éci uwzglednitoby duzy tzw. drop out (68 os6b), a Co powinno
by¢ uwzglednione w podrozdziale analiza statystyczna. Umieszczenie schematu
kwalifikacji do badania (tzw. flow chart) byloby utatwieniem dla czytelnika. W
aneksie brak jest zgody komisji bioetycznej z dnia 28.10.2010, jest aneks do tej zgody
z dnia 27.11.2014 roku.

Jako kryterium wiaczenia do badania zostato przyjete BMI >40 lub i >35kg/m?.
Zabraklo jednak informacji, czy BMI <40 Ilub <35kg/m? z chorobami
wspotistniejgcymi  Stanowito kryterium wykluczenia, gdyz z opisu wynika, ze
wykluczono choroby z otylo$cig z innymi niz wymienione w kryteriach wlaczenia
chorobami. Tabela z charakterystyka grupy badanej stanowitaby niewatpliwie

utatwienie, gdyz nie ma informacji na temat chorob wspdtistniejacych. W wynikach



znajdujemy informacje, ze 13 kobiet 1 13 mezczyzn charakteryzowato si¢ otytoscig 3

stopnia.

Opis metod badawczych zostat przedstawiony w sposob nie budzacy zastrzezen.
Autorka do realizacji swoich hipotez postuzyl sie metodami badawczymi, ktore
podnosza warto$¢ pracy. W prawidlowy sposob opisano wszystkie wykonane
procedury. W podrozdziale ocena stanu odzywienia podano sposob obliczenia odsetka
utraty nadmiaru BMI oraz masy ciata. Nie opisano procentowej utraty calkowitej masy
ciata (% TWL). Opisu celowosci wykonywania w/w pomiaré6w w ocenie skutecznosci
zabiegbw chirurgii bariatrycznej zabraklo we wstepie pracy doktorskiej. Zarzutem
dotyczacym metodologii badania, ktory budzi zastrzezenia jest brak podzialu na grupy
badane, ze wzglgdu na BMI i1 choroby wspotistniejace, co moze stanowi¢ o rdznicy w
wynikach badania. Prawdopodobnie Doktorantka nie poczynita takiego podziatu z
powodu malej liczebnosci grupy. Kwalifikacja do badania chorych z BMI >40kg/m?
czynitoby grupe badang bardziej jednorodna.

4. Krytyka metody

W tym rozdziale Autorka podkresla i odnosi si¢ do stwierdzenia, Ze czynnikiem

ograniczajacym niniejszej pracy jest mata liczebnos$¢ grupy badane;.

5. Wyniki badan

Wyniki badan zaprezentowane na 90 stronach, przedstawione zostaly w 3
podrozdziatach, w 33 tabelach i na 66 rycinach w sposéb klarowny i systematyczny,
co ukazuje ogrom pracy wlozonej przez Doktorantkg. Przedstawione wyniki
umozliwiajg realizacje celow dysertacji.

W pierwszym podrozdziale opisano wybrane cechy antropometryczne i parametry
sktadu ciata badanych kobiet i me¢zczyzn przed oraz 1, 3 1 6 miesigcy po rekawowe]
resekcji zotgdka. Najbardziej istotne wyniki uzyskane w grupie kobiet:

e stwierdzono istotne statystycznie obnizenie masy ciata oraz wskaznika BMI juz

po miesigcu od zabiegu. zaobserwowano rowniez, ze obwody talii i bioder



ulegly istotnemu obnizeniu dopiero po 3 miesigcach od SG. Nie wykazano

istotnych statystycznie roéznic w wartosci wskaznika WHR (ryc. 1)

e tempo redukcji wyjsciowe] masy ciata badanych kobiet bylo najszybsze w
okresie pierwszych trzech miesiecy po resekcji zotadka. W badaniu nie
wykazano korelacji pomigdzy wartoscia wskaznika BMI przed operacja
a ubytkiem masy ciata po 1 miesigcu, 3 miesigcach oraz 6 miesigcach po SG, co
prawdopodobnie podyktowane jest mata grupa badana(ryc 2)

e stwierdzono istotng statystycznie redukcj¢ masy tkanki thuszczowej 1 catkowite;j
zawartoSci wody w organizmie w kazdym 2z ocenianych okresow
pooperacyjnych w poréwnaniu do warto$ci przed operacja. Ponadto, po trzech i
szeSciu miesigcach po zabiegu wykazano istotne statystycznie obnizenie
beztluszczowej masy ciata 1 masy migsniowej. Warto$¢ spoczynkowej
przemiany materii po miesigcu i po 3 miesigcach od SG nie roznila si¢ istotnie
od wartosci sprzed operacji. Istotne statystycznie obnizenie wartosSci
spoczynkowej przemiany materii w poréwnaniu do warto$ci spoczynkowej
przemiany materii przed SG wykazano dopiero po 6 miesigcach od operacji
(tabela 4)

e podobnie jak w przypadku ubytku beztluszczowej masy ciala, ubytek masy
mig¢sniowej w grupie kobiet byt najbardziej intensywny w okresie pierwszych 3
miesi¢cy po operacji i ksztattowatl si¢ na poziomie 0,9 — 3,1 kg. Ponadto, 6
miesigcy po zabiegu wykazano umiarkowana, dodatnig korelacje pomiedzy
podazg biatka a masg mig$niowa (r = 0,566, p = 0,017)

Wyniki uzyskane w grupie m¢zczyzn:

e po pierwszym miesigcu od SG masa ciata, obwadd talii, obwdd bioder oraz
wskaznik BMI byly nizsze niz przed SG jednak byly to rdznice nieistotne
statystycznie. Istotne statystycznie obnizenie masy ciata, obwodu talii,
obwodu bioder oraz wskaznika BMI zaobserwowano dopiero po 3 i 6
miesigcach od zabiegu (tab. 5)

e tempo redukcji wyjsciowe] masy ciata badanych kobiet byto najszybsze w
okresie pierwszych trzech miesigcy po resekcji zotadka

e beztluszczowa masa ciata 1 calkowita zawarto§¢ wody w organizmie ulegly

obnizeniu 1 réznily si¢ istotnie statystycznie od wartosci przed operacjag w kazdym
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z ocenianych okresOw. Ponadto zaobserwowano obnizenie mediany masy
mig$niowej w kazdym z ocenianych okresow w stosunku do mediany masy
migsniowej przed operacja, jednak réznice byly istotne statystycznie tylko po 6
miesigcach po SG. W kazdym z ocenianych okreséw stwierdzono rowniez
obnizenie warto$ci spoczynkowego wydatku energetycznego. Obnizenie
spoczynkowego wydatku energetycznego wzgledem jego wartosci przed operacja

byto istotne statystycznie po 3 miesigcach i 6 miesigcach po SG.

W drugim podrozdziale opisano wybrane parametry biochemiczne z krwi

badanych kobiet i mgzczyzn przed oraz 1, 3 i 6 miesigcy po rekawowej resekcji

zotadka. Najbardziej istotne wyniki uzyskane w grupie kobiet:

w zakresie parametréw gospodarki weglowodanowej (FPG, Insulina,
HOMA IR) uzyskano istotng statystycznie poprawe po 3 i 6 msc od zabiegu
w pordwnaniu z wizytg 0

w zakresie parametrow gospodarki lipidowej uzyskano istotng statystycznie
roznicg w stezeniu LDL cholesterolu po 1 msc, a w zakresie TG po 31 6
msc po SG

w zakresie parametrow opisujacych funkcje watroby istotne statystyczne
zmiany to: obnizenie Aspat po 6 msc od SG, a w zakresie parametrow

morfotycznych: obnizenie PLT 1 msc po zabiegu

W grupie mezczyzn:

w zakresie parametréw gospodarki weglowodanowej (FPG, Insulina, HOMA

IR) uzyskano istotng statystycznie popraw¢ juz po 1 msc oraz poréwnywalnie

do kobiet po 3 1 6 msc od zabiegu w poréwnaniu z wizytg 0

w zakresie parametrow gospodarki lipidowej uzyskano jedynie istotng

statystycznie roznice w stezeniu Tg 6 msc po SG

w zakresie parametrOw opisujacych funkcje watroby istotne statystyczne
zmiany to: obnizenie zarowno Aspat jak 1 Alat po 6 msc od SG, a w zakresie

parametréw morfotycznych: obnizenie CRP po 3 1 6 msc oraz WBC 1, 31 6

msc po SG

W trzecim podrozdziale analizowano warto$¢ energetyczng i odzywczg diety

badanej grupy przez i po reckawowej resekcji zotadka. Tak jak w poprzednich

podrozdziatach analizy dokonano z podzialem na 2 grupy: kobiet i megzczyzn.



Analizowano warto§¢ energetyczng 1 podaz makroskladnikéw, witamin oraz
sktadnikow mineralnych uzyskujac istotne statystycznie réznice w zakresie wigkszosci
parametréow u kobiet i megzczyzn. Po 1 msc uzyskano spadek w zakresie omawianych
parametréw, po 3 i 6 msc obserwowano spadek w stosunku do wizyty 0, ale wzrost w
stosunku do wizyty po 1 msc.

Na uznanie zashuguje fakt doglebnej 1 szczegdlowej analizy wszystkich zebranych
danych oraz wykonanie dodatkowo analizy indywidualnej w kazdej z omawianych
grup badanych parametrow, co s$wiadczy o duzych umiejetnosciach i wiedzy
Doktorantki.

Istotna uwaga co do prezentacji wynikow. W przysziosci (zwlaszcza przed
opublikowaniem pracy) sugeruje¢, aby warto$¢ p konczyla si¢ na okreslonym miejscu
po przecinku lub jezeli nie jesteSmy w stanie okresli¢ poziomu wartosci z doktadng
liczbg miejsc po przecinku, odnies¢ si¢ poziomu istotnosci, ktory przyjety zostal w
pracy tj. p<0,05.

Pomimo uwag, rozdziat ,, Wyniki” pozwala w pelni na udzielenie odpowiedzi na
wszystkie postawione przez Doktorantke cele badawcze pracy. Bardzo liczne tabele
oraz ryciny stanowigce integralng cze$¢ sekcji zostaly przygotowane starannie i
pozwalaja na pelne zapoznanie si¢ z rezultatami przeprowadzonych analiz, co

znacznie poprawia czytelnos$¢ pracy.

6. Dyskusja

Rozdziatl ,,.Dyskusja” (liczacy 25 stron) $wiadczy o duzej wiedzy Autorki w
zakresie zagadnien bgdacych przedmiotem rozprawy. Doktorantka dokonuje w nim
wnikliwej analizy uzyskanych wynikow, ktore w umiejetny sposob zestawia z pracami

innych autoroéw wyciagajac logiczne wnioski.
7. Whnioski
Whnioski, w liczbie 7, wynikaja z wynikdw pracy. Whnioski 1-5 sg poprawnie

sformutowane i $wiadczg o realizacji postawionych wczesniej przez Autorke celow.

Whioski 6 1 7 to wnioski ogolne, ktore podsumowuja prace i s3 niezmiernie istotne w



kontekscie prawidlowej 1 skutecznej opieki nad pacjentem zar6wno w ramach

prehabilitacji jak i opieki po zabiegu bariatrycznym.

Streszczenia
Streszczenia — w jezyku polskim i w jezyku angielskim — zostaty zredagowane
prawidlowo, cho¢ sa do$¢ obszerne. Rozwazy¢ nalezy umieszczenie w tej sekcji

rozprawy doktorskiej stoéw kluczowych.

PiSmiennictwo

Doktorant cytuje w sposob poprawny, zgodnie z kolejno$cig wystgpowania si¢
w tekscie, 128 pozycji piSmiennictwa, W znacznej wigkszosci obcojezycznego.
Autorka uwzglednita prace $cisle nawigzujace do tematyki dysertacji. PiSmiennictwo
poprawnie odnosi si¢ do omowionych kwestii. Zidentyfikowano drobne btedy
edytorskie, ktore wymagaja korekty przed publikacja pracy w recenzowanych
czasopismach medycznych.

Wykaz tabel i wykaz rycin

Wykaz tabel (rozdziat 1X) i wykaz rycin (rozdzial X) zostaly prawidtowo

zredagowane.

PODUMOWANIE | WNIOSEK

Reasumujac, rozprawa doktorska mgr Marty Jastrzebskiej-Mierzynskiej w pelni
spelia kryteria stawiane pracy doktorskiej na stopien doktora nauk medycznych i
nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk o zdrowiu. Doktorantka jest badaczka prawidtowo
planujaca, przeprowadzajaca i prezentujaca w formie rozprawy naukowej oryginalne
badania wiasne. Cato$¢ rozprawy doktorskiej, poza wczesniej skomentowanymi
drobnymi uwagami wskazuje jednoznacznie na bardzo dobre opanowanie warsztatu
naukowego przez Autorke

Na podstawie niniejszej pozytywnej oceny zwracam si¢ do Kolegium Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z wnioskiem o dopuszczenie mgr
Marty Jastrzebskiej-Mierzynskiej do dalszych etapow postgpowania w przewodzie

doktorskim. Wnioskuj¢ roéwniez o wyrdznienie pracy.



Dr hab. n. med. Monika Szulinska
Katedra 1 Zaklad Leczenia Otytosci, Zaburzen Metabolicznych
oraz Dietetyki Klinicznej
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