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Otylos¢ stanowi istotne zagrozenie dla zdrowia publicznego na calym S$wiecie.
Epidemiologia choroby jednoznacznie wskazuje na wzrost ilosci zachorowan réwniez
w Polsce. Choroba otylosciowa indukuje szereg powiklan, ktére stanowig
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i Zycia jednostki. W licznych badaniach
udowodniono zwigzek wystepowania zaburzen i chorob metabolicznych, nie tylko w
zaleznosci od poziomu nagromadzenia tkanki tluszczowej, ale rowniez jej
rozmieszczenia i histologii. Kazda z 4 histologicznych rodzajéow komérek tkanki
tluszczowej (adipocyty biale, adipocyty brunatne, bezowe i rézowe) pelni inng funkcje
w organizmie i charakteryzuje j3 inna aktywno$¢ endokrynologiczna oraz
metaboliczna. Odmienno$ci w aktywnos$ci zaobserwowano roéwniez w tkance
thuszczowej w zalezno$ci od jej rozmieszczenia. Przyjmujgc za kryterium podziatu
dystrybucje tkanek wyrézniamy tkanke thuszezowa podskorng (SAT) oraz wisceralng

(VAT). Poziom nagromadzenia oraz dystrybucja tkanki thuszczowej wigze si¢ z




typowym dla siebie ryzykiem wystgpowania powiklan choroby otyto$ciowej, ktérych
obecnie opisuje si¢ ponad 200.

Badania dotyczace réznicy w aktywnosci poszczegélnych tkanek, ich lokalizacji, a
wystepowaniem powiklan sg nadal aktualne. Szczegétowe badania antropometryczne
z oceng lokalizacji tkanek mogg postuzyé jako cenne narzedzie profilaktyki
wybranych zaburzen i chor6b. Weryfikacja obranego przez Doktorantke celu, jakim
jest ocena wplywu dystrybucji tkanki thuszczowej brzusznej na wybrane parametry
metaboliczne oraz poszczegllne parametry wydolnosci krazeniowo-oddechowej u
0s0b chorujgcych na otylo$¢ moze mie¢ duze znaczenie poznawcze. Obrany w pracy
temat uwazam za niezwykle ciekawy, wpisujacy si¢ w aktualnie prowadzong dyskusje

a przede wszystkim klinicznie uzyteczny.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska liczy 184 strony starannie
przygotowanego wydruku komputerowego. Praca posiada klasyczny ukiad, typowy
dla prac doktorskich o charakterze empirycznym: 1) Wstep, 2) Cel pracy, 3) Materiat
4) Wyniki badania, 5) Dyskusja, 6) Wnioski, 7) Streszczenie (w jezyku polskim i
angielskim), oraz 8) Pismiennictwo.

Dysertacja zostala odpowiednio zaplanowana i prawidlowo przeprowadzona
metodycznie. Uzyte skroty zostaly w wigkszosci wyjasnione i zebrane w specjalnie

utworzonym ,,wykazie stosowanych skr6tow”, co ulatwia odbior tekstu.

Ocena merytoryczna

1. Wstep

We wstepie (strony 9-29) Doktoranta wprowadza odbiorc¢ w zagadnienia
zwigzane z otyloScig. Przedstawia definicje choroby oraz aktualne dane
epidemiologiczne. Analizuje najczesciej wskazywane czynniki ryzyka rozwoju
otylo$ci pierwotnej tj. nieprawidlowy sposéb odzywiania, niskg aktywnos¢ fizycznag
oraz nadmierne spozycie alkoholu ze szczegélnym uwzglednieniem aktualnej sytuacji

w Polsce.
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W kolejnym podrozdziale Autorka w zwiezly i w przejrzysty spos6b zapoznaje
czytelnika z metodami diagnostycznymi choroby otyloSciowej. Zwraca uwage na
zalety bioimpedancji elektrycznej, jako najtafiszej i najprostszej metody pozwalajace;
na okreslenie skladu ciala z uwzglednieniem zawartosci w organizmie ilosci tkanki
tluszczowej, masy migsniowej i zawartosci wody. W uporzadkowany sposéb odnosi
si¢ do mozliwosci wykorzystania wybranych parametréw antropometrycznych w celu
oceny dystrybucji tkanki thuszczowe;j.

W nastgpnym podrozdziale Doktoranta w dydaktyczny sposéb przedstawia ogélng
charakterystyke tkanki tluszczowej, przedstawia aktualng wiedze dotyczaca
poszczegblnych adipocytéw, w syntetyczny sposéb prezentuje podzial tkanki
tluszczowej ze wzgledu na dystrybucje, jednoczesnie wskazujac, ze rozna lokalizacji
tkanki thuszczowej zwigzana jest jednoczesnie z réznicami w pelnionej funkcji.

Nastgpnie Doktorantka w czytelny sposéb opisuje kluczowe mechanizmy
odpowiedzialne za towarzyszacy otyloSci subkliniczny przewlekly proces zapalny.
Uzupelnieniem rozdzialu stanowi tabela obejmujgca kluczowe adipokin produkowane
w tkance thuszczowej wraz z efektem klinicznym, ktore wywolujg.

Kolejnym omawianym zagadnieniem we wstgpie sa powiklania otylosci, ktore
Doktorantka przedstawia w uporzadkowany sposob. Podkresla, Ze nie leczona otylo$é
moze prowadzi¢ do rozwoju ponad 200 klinicznych konsekwencji — chordb i zaburzen,
ktore powoduja, ze coraz wigksza liczba pacjentéw ustawia si¢ w coraz dhuzszych
kolejkach do wielu réznych specjalistow. W analizie przedstawionych powiklan
otylosci w szczegblny sposob podkreslone i szerzej opisane zostaly: insulinoopornosg,
aterogenna dyslipidemia, nadcisnienie t¢tnicze, niealkoholowa stluszczeniowa choroba
watroby, hiperurykemia oraz zesp6l metaboliczny w istotny sposéb rozpowszechnioe
w populacji pacjentéw chorujagcych na otyloéé. Przy opisie zespolu metabolicznego
Autorka dokonala przeglagdu kryteriow diagnostycznych zespolu metabolicznego.
Ostatni rozdzial Doktorantka poswigcila charakterystyce wydolnosci krgzeniowo-
oddechowej u pacjentow chorujagcych na otylos¢. Podkresla, ze dotychczas nie
przeprowadzono zadnego duzego randomizowanego badania, ktére pozwoliloby
uzyskaé¢ wiedz¢ na temat tego, jak otylo$¢ oraz poszczegélne je powiklania moga

wplywaé na parametry wydolnosci krgzeniowo-oddechowe;j.
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Ta czgsS¢ pracy charakteryzuje si¢ wysokimi walorami poznawczymi i szczegdtowo

zapoznaje czytelnika z tematyka dysertacji doktorskiej.

2. Cele pracy

Doktorantka w spos6b przejrzysty wskazuje uzasadnienie wyboru badanego
tematu. Podstawowy cele badawczy doprecyzowuje w 6 celach szczegdélowych. Cele
pracy s ciekawe z poznawczego i praktycznego punktu widzenia. Autorka jasno

sprecyzowala i okreslila zarowno cele praktyczne, jak i poznawcze.
3. Material

Rozdzial material i metody badan zawiera informacje dotyczgce charakterystyki

badanej populacji oraz zastosowanych metod badawczych. Uklad tego rozdziahlu jest
typowy 1 przejrzysty. Autorka recenzowanej rozprawy doktorskiej bardzo precyzyjnie
przedstawil kryteria wlgczenia i wykluczenia z badania, kryteria stuzgce do podzialu
badanej populacji na trzy podgrupy oraz schemat badania. Podkresli¢ nalezy duza
dbalos¢ w zakresie uzyskania spdjnie metodologicznej grupy. Procedura wlgczenia do
badania odbyla si¢ zgodnie z wymogami Good Clinical Practice.
Szczeg6lowo analizujac kryteria wigczenia i wykluczenia z badania brakuje informacji
o ewentualnych lekach zazywanych przez pacjentéw (zwlaszcza z grupy G3, u ktorych
wystepowaly co najmniej 2 dodatkowe skladowe zespolu metabolicznego), ktore
potencjalnie moglyby wplyna¢ na uzyskane wyniki. Nie jest réwniez jasne czy wsrod
kobiet znajdowaly si¢ osoby w okresie okolo lub postmenopauzalnym, co réwniez
moglo rzutowa¢ na uzyskane wyniki. Na rycinie 3 Doktorantka charakteryzuje badang
populacje pod wzgledem wspolistniejacych choréb. W przedstawionej analizie
znalazlo si¢ 8 0s6b z rozpoznaniem ,stluszczenie watroby”. Niedosyt budzi brak
przedstawionych kryteriéw rozpoznania.

Opis metod badawczych zostal przedstawiony w sposob nie budzacych zastrzezen.
Autorka do realizacji swoich hipotez posluzyla si¢ nowoczesnymi metodami

badawczymi, ktére bez watpienia podnosza warto$¢ pracy. W prawidlowy i



wyczerpujacy sposOb opisuje zasady dziatania aparatury badawczej. W tej czesci
dysertacji brakuje opisu metod diagnostycznych, ktérymi postuzono sie do oznaczenia
parametréw biochemicznych.

Na podkreslenic zastuguje starannos¢ opisu doboru odpowiednich metod
statystycznych, ktérymi Doktorantka postuzyl si¢ w opracowywaniu wynikéw. Opis
tego podrozdzialu wzbogacilaby przedstawiona ocena wielkosci proby badanej
niezbedna do osiagnigcia zatlozonych celow badania.

Bardzo cennym rozdzialem, ktéry Doktorantka umiescila po sekcji Materiat i
metodyka badan, jest Krytyka metody. Autorka wskazuje w nim ograniczenia
dotyczace zar6wno populacji, jak i uzytych metod badawczych, co $wiadczy o jej
duzej dojrzalosci i potrzebnym Srodowisku naukowym samokrytycznej oceny

wlasnych osiggnie¢.

4. Wryniki badan

Wyniki badan zaprezentowane na 73 stronach przedstawione zostaly w siedmiu
podrozdzialach w sposéb klarowny 1 systematyczny. Przedstawione wyniki
umozliwiajg realizacj¢ celow dysertacji, zwlaszcza te ktore znajduja si¢ od sekcjach od
5.4 do 5.7. Pierwsze 4 rozdzialy, ktore de facto dotycza charakterystyki badanej
populacji, ktoéra Autorka przedstawia oddzielnie dla m¢zczyzn i kobiet, a takze w
postugujac si¢ analiza porownawcza dla grup pacjentéw bez zadnej sktadowej zespotu
metabolicznego, z jedng skladowg oraz dwoma lub wigcej skladowymi zespolu
metabolicznego, mozna by bez szkody dla pracy doktorskiej znaczaco skrocic. Wyniki
tej czesci nie sg bowiem kluczowe dla odpowiedzi na niezwykle ciekawe cele pracy.

Wisrod niewielu dodatkowych sugestii dotyczgcych omawianego rozdziahlu, ktére
wymagaja wyjasnienia i/lub korekty naleza:

- przedstawione w tabelach dane liczbowe dla czesci parametréw np. wiek, obwod
talii, obwod bioder, skurczowe i rozkurczowe cisnienie tetnicze wystarczyloby

zaokragli¢ do jednego miejsca po przecinku,



- ¢zgS¢ parametr6w m.in.: stezenie catkowitego cholesterolu, jego frakcji LDL i HDL,
trojglicerydow, zamiast w mg/dL. powinny zostaé przedstawione w mmol/L zgodnie z
obowigzujgcymi zasadami,
- wyjasnienia skrétéw uzytych w tabelach i na rycinach nalezy wyjasni¢ pod kazda
tabela i rycing

Rozdziat — ,, Wyniki” pozwala w pelni na udzielenie odpowiedzi na wszystkie
postawione przez Autorke cele badawcze pracy. Liczne tabele oraz wykresy
stanowigce integralng cz¢$¢ sekcji wyniki zostaly przygotowane starannie i pozwalaja
na pelne zapoznanie si¢ z rezultatami przeprowadzonej analizy, co znacznie poprawia

czytelnos¢ pracy.

5. skusja

Rozdzial ,.Dyskusja” (liczacy 27 stron) $wiadczy o duzej wiedzy Doktorantki w
zakresie zagadnien bedacych przedmiotem rozprawy. Autorka dokonuje w nim
wnikliwej analizy uzyskanych wynik6éw, ktére w umiejetny sposob zestawia z pracami
innych autoréw. Zwraca uwage ogromna dociekliwo$é Doktorantki i formulowanie
kolejnych waznych klinicznie pytaf, ktére stanowi¢ mogg punkt wyjscia do
zaprojektowania kolejnych badan. Warto réwniez podkresli¢ niezwykle praktyczny
charakter dyskusji, ktéra stanowi¢ moze swoiste studium dla o0s6b profesjonalnie
zajmujacych si¢ diagnostyka i leczeniem otylosci.

Przygotowujac pracg¢ do publikacji w renomowanych czasopismach medycznych
warto na poczatku dyskusji wyeksponowaé najwazniejsze, nowe i klinicznie istotne
wyniki, ktérych w pracy nie brakuje. Czytelno$é rozdziatu ,,Dyskusja” poprawitoby
wprowadzenie podzialu na podrozdzialy. W tresci dyskusji nie jest konieczne
powtarzanie wartosci liczbowych zawartych w rozdziale Wyniki.

Rozdzial ,, Dyskusja” $wiadczy o szerokim zakresie wiedzy Doktorantki w zakresie
zagadnien zobrazowanych w dysertacji oraz o duzym doswiadczeniu klinicznym.
Nalezy podkresli¢, ze przedstawione i przedyskutowane wyniki pracy majg nie tylko
warto$¢ poznawcza, ale rGwniez praktyczng. Koncowg czes¢ tego rozdzialu wzbogaca

syntetyczne i bardzo czytelne podsumowanie uzyskanych wynikow.
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6. Whnioski

Wnioski, w liczbie siedmiu, wynikaja z wynikéw pracy. Sa poprawnie
sformutowane metodologicznie i $wiadczg o pelnej realizacji postawionych wezesniej

przez Autorke cel6w.

Streszczenia
Streszczenia — w jezyku polskim i w jezyku angielskim — zostaly zredagowane
prawidlowo. Rozwazy¢ nalezy umieszczenie w tej sekcji rozprawy doktorskiej stow

kluczowych.

Pismiennictwo

Doktorant cytuje w sposéb poprawny (zgodnie z kolejnoscig wystgpowania sie
w tekScie) 152 pozycji piSmiennictwa, w znacznej wigkszo$ci obcojezycznego. Ponad
30% cytowanych prac zostalo opublikowanych w ostatnich 5 latach. Autorka
uwzglednila aktualne prace $ciSle nawigzujgce do tematyki dysertacji. PiSmiennictwo
poprawnie odnosi si¢ do oméwionych kwestii. Drobne bledy edytorskie wymagajg

korekty przed publikacja pracy w recenzowanych czasopismach medycznych.

Spis tabel i spis rvcin

Spis tabel i spis rycin zostal prawidlowo zredagowany.

PODUMOWANIE I WNIOSEK
Reasumujgc, rozprawa doktorska mgr Katarzyny Witczak-Sawczuk spelnia
warunki okreslane w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz stopniach 1 tytule w zakresie sztuki (t.j. Dz. U. z
2017 r., poz. 1789). Doktorantka jest badaczem prawidlowo planujagcym,

przeprowadzajacym i prezentujgcym w formie rozprawy naukowej oryginalne badania
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wiasne. Calo$¢ rozprawy doktorskiej, poza wczesniej skomentowanymi drobnymi
uwagami wskazuje jednoznacznie na bardzo dobre opanowanie warsztatu naukowego
przez Autorake.

Na podstawie niniejszej pozytywnej oceny zwracam si¢ do Kolegium Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z wnioskiem o dopuszczenie mgr
Katarzyny Witczak-Sawczuk do dalszych etap6w postgpowania w przewodzie

doktorskim oraz wyréznienie pracy.

ZP Gi. 3 5 dent
Prof. dr hab. n. med. Pawel Bogdanski
Katedra i Zaklad Leczenia Otylosci, Zaburzen Metabolicznych
oraz Dietetyki Klinicznej
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