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Recenzja

Pracy na stopien doktora nauk medycznych lek. Justyny Krus-
Hadaty pt. ,Wplyw wybranych operacji bariatrycznych na
gospodarke glikolipidowa u pacjentéw z otyloscia®

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) dostrzegta problem dotyczacy otytosci i
uznano ja jako epidemie w roku 1998 nakazujac jej leczenie. Badania epidemiologiczne
wskazuja na jej staly wzrost i zaczynajg dotyczy¢ nie tylko os6b mieszkajacych w krajach
wysoko rozwinietych ale takze w krajach, w ktérych wydawatoby si¢ problem ten nigdy
w takiej mierze nie bedzie ich dotyczyt. Badania NATPOL PLUS 2011 wskazuja, ze w
Polsce w poréwnaniu z rokiem 2002 natapit wzrost oséb z otytoscig 0 3% z 19 do 22%.
Szczegélnie dotyczy to mezczyzn gdzie wzrost ten wyniost 10%. Pierwsze operacje
bariatryczne wykonano w latach 50 ubieglego wieku. Wraz z rozwojem technik
chirurgicznych jak i nowych sposobéw wizualizacji pola operacyjnego, szczegdlnie w
przypadku laparoskopii, doprowadzito to do znacznego upowszechnienia metod
chirurgicznego leczenia otylosci. Oczywiscie sama technika leczenia nie zyskataby
uznania jezeli wyniki osiggane ta metoda byty by zte lub odsetek powiktan po tego typu
operacjach bytyby znaczny. Jak pokazuje zdobyte do$wiadczenie efekty leczenia
operacyjnego s zadawalajgce i duzo lepsze od leczenia zachowawczego. Jednakze
zawsze nalezy podkreslié, ze leczenie operacyjne niesie za soba pewien procent

powiktan i dlatego nalezy bardzo starannie dobiera¢ chorych do tego typu postgpowania



i doktadnie przeanalizowaé czynniki, ktére beda mialy wptyw na efekt leczenia, ktory
objawia sie nie tylko ubytkiem masy ciala ale takze ustgpowaniem choréb
towarzyszacych otytoéci oraz poprawe jakosci zycia. Podejmujac si¢ leczenia osoby
otytej musimy mie¢ na uwadze w szczegélnosci bezpieczefistwo chorego, ustapienie
choréb towarzyszacych, a co za tym idzie poprawe jako$ci zycia co przeklada sig
réwniez na zmniejszenie probleméw zwigzanych z codziennym zyciem. Opracowania
ukazujace nam wyniki leczenia chirurgicznego otytosci ukazuja nam, Ze obecnie nie ma
lepszej metody leczenia tej choroby jak i jej powiklan niz leczenie chirurgiczne. W ten
trend wpisuje sie réwniez przedstawiona mi do oceny praca lek. Justyny Kru$-Hadaly.
Pomimo, Ze mamy dowody naukowe na skutecznoé¢ leczenia chirurgicznego otytosci,
jest wielu lekarzy, ktérzy nie przyjmuja tego do wiadomosci, dlatego tez kazda praca
ukazujaca obiektywnie otrzymane wyniki leczenia jest niezmiernie cenna i dlatego
uwazam wybér tego ogromnego problemu medycznego jakim jest otyto$¢ na rozprawe
doktorska za bardzo trafny i co najistotniejsze ciagle aktualny.

Przedstawiona do oceny praca napisana jest w uktadzie typowym i obejmuje 9
rozdziatéw, w sktad ktorych wchodza m.in wprowadzenie, zatozenia i cele pracy,
metodyka, material, wyniki, oméwienie wynikéw i dyskusja, wnioski, wykaz
pi$miennictwa oraz zataczniki. Brakuje mi w pracy streszczenia zaréwno w jezyku
polskim jak i angielskim. Cato$¢ jest dobrze zredagowana i napisana poprawnym
jezykiem.

W pierwszej czesci dezyderatu Doktorantka w sposéb dos¢ obszerny przybliza
nam problem jakim jest obecnie otyto$¢ i jakie niesie za sobg zagrozenia dla zdrowia
Przedstawia nam jedng z obowiazujacych definicji otyloSci. Zapoznaje nas z
mozliwosciami oceny stopnia otylo$ci. W nastepnych podrozdziatach dezyderatu
przybliza nam epidemiologie, etiopatogeneze i typy otytosci. W sposo6b jasny i czytelny
zarysowuje role otytosci i jej ogromny wplyw na wystepowanie choréb towarzyszacych.
Szczegblne znaczenie po$wieca Zespotowi Metabolicznemu, ktory stanowi ogromny
problem u chorych z otytoécia i jest istotnym elementem zwigzanym z rozwojem chordb
sercowo-naczyniowych. Doktorantka zapoznaje nas z patofizjologia otylodci. Rozdziat
ten ma duzg warto$¢ poznawcza.

W kolejnych rozdziatach przedstawia obecne kierunki leczenia otytosci.
Przedstawia szczegétowo metody chirurgicznego leczenia otytodci, przybliza ich

technike oraz mechanizmy dziatania wykonywanych operacji. Z punktu widzenia



recenzenta chciatbym zwréci¢ uwage na to, ze niektore metody operacyjne przeszly
juz do historii (np. VBG). Bardzo ciekawie przedstawiono transformacje od chirurgii
bariatrycznej do metabolicznej. Podsumowujac te cze$¢ pracy doktorskiej uwazam, ze
Doktorantka miata bardzo dobre przygotowanie teoretyczne do podjecia tego waznego

spotecznie problemu jakim jest leczenie otytosci..

Gléwnym celem podjetych przez Doktorantke badan byta ocena wptywu
operacji ominiecia zotgdkowo-jelitowego oraz rekawowej resekcji zotgdka na
gospodarke glikolipidowa u chorych otytych w 6-miesiecznym okresie obserwacji.
Dalsza czes¢ zawarta w celach powinna znalezé sie w czesci material i metoda.
Powstaje rowniez pytanie dlaczego obserwacja chorych trwata tylko 6 miesiecy?
Wiadomo bowiem, Ze ubytek masy ciata trwa ok. 10-12 miesiecy, a co za tym idzie
roéwniez parametry zdrowotne réwniez mogq ulega¢ zmianie.

W rozdziale dotyczacym metodyki badania Doktorantka przytacza kryteria
wlaczenia i wylaczenia z badania, ktore sg przyjete jako obowigzujgce w przypadku
kwalifikacji chorego do operacji. Chorzy zakwalifikowani poddawani byli typowej ocenie
przedoperacyjnej ze szczegélnym uwzglednieniem choréb towarzyszacych,
wykonywano typowe badania i konsultacje, a nastepnie wykonywano u nich zabieg
operacyjny (mankietowa resekcja zotadka lub wytaczenie zotgdkowo-jelitowe). Chorzy
podlegali badaniu w przeddzien operacji oraz po 1,3,6 miesigcach i oceniano u nich
mase ciata, BMI, stezenie glukozy (mg/dl), stezenie insuliny (mcU/ml), stezenie
hemoglobiny glikowanej (%), stezenie cholesterolu catkowitego oraz jego frakcji HDL i
LDL (mg/dl), stezenie trojglicerydéw (mg/dl). Otrzymane wyniki poddano dobrze
dobranej analizie statystycznej.

Do badan Autorka zakwalifikowata 40 chorych, u ktérych z powodu otytosci
olbrzymiej zostaly wykonane zabiegi bariatryczne laparoskopowej rekawowej resekcji
zotadka (20 chorych) lub laparoskopowego wylaczenia Zotadkowego (20 chorych)
leczonych w latach 2013 - 2015. Z punktu widzenia recenzenta chciatbym zwrdécié¢
uwage na mate grupy po 20 chorych wiqczone do badania co obniza wartos¢ pracy.
Do grupy zostali wiaczeni chorzy w wieku pomiedzy 17 a 65 rokiem zycia, spetniajacy
kryteria kwalifikacji do operacyjnego leczenia otylosci tj. z BMI > 40 kg/m2 lub BMI > 35
kg/m? wraz z chorobami towarzyszacymi. W grupach nie brano pod uwagi pici.

Wszystkie badania byly usrednione dla grupy i poréwnano wyniki w obu grupach.



Wydaje sie, ze ze wzgledu na mate grupy analiza poszczegoOlnych chorych databy
doktadniejsze wyniki. Kolejne pytanie to u ilu chorych przed operacjq stwierdzono
odchylenia od prawidtowych wynikéw badan, czy wszyscy mieli zaburzenia w
zakresie prowadzonych badan?

Uzyskane wyniki Doktorantka przedstawita na 11 wykresach i 12 tabelach.
Nalezy podkredli¢ staranno$¢ i przejrzysto$c wykonanych rycin i tabel co ufatwia
czytanie tej czesci pracy doktorskiej.

W obu grupach badanych juz w miesiac po przeprowadzonej operacji chorzy
uzyskali istotng statystycznie redukcje masy ciata oraz obnizenie warto$ci wskaznika
BMI. Tendencja spadkowa dotyczaca utraty masy ciata i wartosci wskaznika BMI
utrzymywata sie w obu badanych grupach w sposob linijny przez caty okres trwania
badania W zadnym punkcie czasowym nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
miedzy grupami w zakresie utraty masy ciata i wartosci wskaznika BML
Zaréwno w grupie operowanej metoda RYGB jak w grupie operowane;j metoda LSG po 6
miesigcach od zabiegu chorzy uzyskali istotne statystycznie obnizenie stezenia glukozy
we krwi na czczo. Nie wykazano natomiast istotnej statystycznie réznicy pomiedzy
badanymi grupami.

W obu badanych grupach uzyskano istotne statystycznie obnizenie stezenia insuliny we
krwi na czczo juz w 3 miesiace po przeprowdzonym zabiegu. Tendencja spadkowa
utrzymywata sie przez caly okres prowadzonej obserwacji. W 6 miesigcy po operacji nie
wykazano istotnej statystycznie réznicy pomiedzy badanymi grupami w zakresie
stezenia insuliny we krwi na czczo. Wraz z obniZaniem si¢ stgZenia insuliny we krwi
chorych postepowat wzrost wrazliwosci tkanek na insuling. Warto$¢ wskaznika
opornoéci tkanek na insuline HOMA-IR ulegta istotnemu statystycznie obnizeniu juz od
pierwszego miesigca po operacji w grupie I i od 3 miesigca po zabiegu w grupie II. W
punkcie koncowym badania nie zaobserwowano natomiast istotnej statystycznie
réznicy pomiedzy grupami. Stwierdzono réwniez w obu badanych grupach obnizenie
wartoéci wskaznika HOMA-B. W 6 miesiecy po operacji wynik ten byl istotny
statystycznie w obu badanych grupach oraz nie stwierdzono istotnej statystycznie
réznicy pomiedzy badanymi grupami w zakresie obnizZenia wartosci wskaznika HOMA-
B.

Kolejnym parametrem gospodarki weglowodanowej, ktéry ulegt znaczacej poprawie u

chorych w obu badanych grupach jest odsetek hemoglobiny glikowanej (HbAlc).



Zar6wno w I jak i w II grupie juz w jeden miesigc po operacji obserwowano istotne
statystycznie obniZenie stezenia hemoglobiny glikowanej. Obnizanie sig stezenia
hemoglobiny glikowanej postepowato proporcjonalnie wraz z utrata masy ciata oraz
obnizaniem wartoéci wskaznika BMI. Po 6 miesigcach w grupie RYGB uzyskano
obnizenie stezenia HbA1lc ze $redniej wartosci 5,64% do 5,2%, natomiast w grupie LSG z
5,64% do 5,0%. Pomiedzy grupami réwniez nie wykazano réznic istotnych statystycznie
w momencie zakoniczenia badania.
W okresie 6 miesiecy po operacji zaréwno w grupie poddanej operacji RYGB jak i LSG
nie uzyskano istotnego statystycznie obniZenia stezania cholesterolu catkowitego. W
grupie I przez caty okres prowadzonego badania obserwowano stopniowe niewielkie
obnizanie sie stezenia cholesterolu catkowitego we krwi. Natomiast w grupie II po
uzyskanym w pierwszym miesigcu spadku steZenia cholesterolu catkowitego we krwi
doszto do ponownego jego wzrostu w 3 miesigcu, a nastepnie stabilizacji (w 6 miesigcy
po zabiegu). W podobny sposéb zmieniato sig stezenie cholesterolu LDL w obu grupach.
Pomimo wahan stezen po 6 miesigcach od zabiegu réznice w stezeniach LDL cholestrolu
we krwi pomiedzy badanymi grupami okazaly sig¢ nie by¢ istotne statystycznie.
Natomiast istotny statystycznie wzrost steZenia frakcji HDL-cholesterolu we krwi
zaobserwowano w obu grupach juz w 3 miesigce po zabiegu. Wzrost ten postepowat
linijnie do 6 miesiecy po zabiegu. Stezenie HDL-cholesterolu we krwi zwiekszyto sie w
grupie 1 ze $redniej wartosci 40,8mg/dl do 52mg/dl, za$ w grupie II z 43,25 do
54,5mg/dl. Pomiedzy grupami nie zaobserwowano istotnej statystycznie réznicy w
stezeniach HDL-cholesterolu we krwi.
W grupie I po 3 miesigcach od operacji doszto do istotnego statystycznie obnizenia
stezenia tréjglicerydéw (p 0,000777) i ta tendencja spadkowa utrzymata sie¢ do 6
miesiecy po operacji. W grupie II juz po miesigcu uzyskano istotne statystycznie
obnizenie stezenia tréjglicerydéw (p 0,010935), a w kolejnych miesigcach tendencja
spadkowa stezenia tréjglicerydéw utrzymywata sie, cho¢ juz stabiej wyrazona. W
punkcie koncowym badania nie wykazano co prawda istotnej statystycznie réznicy
pomiedzy badanymi grupami w zakresie obnizenia stezenia tréjglicerydéw, ale jedynie
dla tego parametru (p 0,064708) poziom istotnosci statystycznej byt bliski progu
istotnosci ( p<0,05).

W oméwieniu wynikéw i dyskusji Doktorantka systematycznie omawia wyniki

swoich badanh wykazujgc umiejetno$§¢ wywazonej, opartej na wysokiej wiedzy,



interpretacji wtasnych obserwacji w konfrontacji z wynikami badani innych autoréw.
Dyskusja prowadzona jest ciekawie z wia$ciwymi odniesieniami do aktualnego
pi$miennictwa rangi Swiatowej.
Na podstawie uzyskanych wynikéw Autorka wysnuta nastepujace wnioski

1.Istotne i poréwnywalne statystycznie obnizenie masy ciata oraz wartosci wskaznika

BMI

2.Istotne i poréwnywalne statystycznie obnizenie stezenia glukozy oraz odsetka

hemoglobiny glikowanej we krwi

3.Istotne i poréwnywalne statystycznie obnizenie steZenia insuliny we krwi,
obnizenie wartoéci wskaznika oporno$ci tkanek na insuling HOMA-IR i

wskaznika funkcji komérek Beta wysp trzustkowych HOMA-B
4. Istotne i poréwnywalne statystycznie obnizenie stezenia tréjglicerydow we krwi
5. Istotny i poréwnywalny statystycznie wzrost stezenia HDL-cholesterolu we krwi

Chorzy w obu badanych grupach nie uzyskali natomiast istotnego statystycznie
obnizenia stezenia cholesterolu catkowitego oraz jego frakcji LDL we krwi.
AWnioskujac, w okresie 6 miesiecy po przeprowadzonej operacji, ominiecie
zotadkowo-jelitowe oraz rekawowa resekcja zotgdka okazuja sig by¢ réwnie
skuteczne w zakresie redukcji nadmiaru masy ciata, jak réwniez w jednakowy
spos6b prowadza do poprawy gospodarki glikolipidowej u chorych otytych. Obie
operacje w korzystny sposéb wptywajg na redukcje elementéw zespotu
metabolicznego co moze mie¢ wplyw na zmniejszenie ryzyka sercowo-

naczyniowego i $miertelnosci u chorych otytych.

Whioski s3 uzasadnione i prawidlowo sformutowane i w peini odpowiadajag na
postawione cele przedstawionej mi do recenzji pracy doktorskie;.

W pracy wykorzystano 153 pozycje piSmiennictwa wiasciwie dobranego i
przypisanego w tekscie pracy.

Caloéé rozprawy zostata przygotowana bardzo starannie. Wyniki uzyskane w
pracy sa istotne i pokazuja nam, ze chirurgiczne leczenie otyloéci ma swoja
ugruntowang pozycje i jest obecnie jedynym skutecznym leczeniem otytoSci. Ze wzgledu

na mate grupy nalezy potraktowa¢ je jako wstepne do dalszych badan. Uwagi zawarte w



recenzji nie umniejszajg wartosci naukowej dysertacji. Wykazuje ona niewatpliwie, ze
Doktorantka dobrze opanowata ,warsztat naukowy”.

Uwazam, ze lek. Justyna Krus-Hudata uzyskata interesujace wyniki majace oprocz
znaczenia poznawczego takze potencjalne znaczenie praktyczne. Przedstawiona mi do
oceny praca odpowiada w peini wymogom stawianym tego rodzaju rozprawom. W
zwigzku z powyZszym Wnoszg do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lek. Justyny Krué-Hadaly do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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