Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie
02-781 Warszawa, ul. Roentgena 5 tel. 22546-20-41

KLINIKA ENDOKRYNOLOGII ONKOLOGICZNE]
IMEDYCYNY NUKLEARNE]

Kierownik: Prof. dr hab. n. med. Marek Dedecjus

Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lek. Justyna Krus-Hadata

p.t.,Wplyw wybranych operacji bariatrycznych na gospodarke glikolipidowg u
pacjentoéw z otyloscia”

Promotor dr hab. n. med. Prof. Krzysztof Kotomecki

Ostatnie dwie dekady to okres spektakularnego rozwoju chirurgii bariatrycznej, z
jednoczesnym jej upowszechnieniem, wzrostem dostepnosci i bezpieczedstwa srod- i
pooperacyjnego. Rozwdj tej gatezi chirurgii jest bezposrednio zwigzany z epidemia otytosci
obserwowang w krajach wysokouprzemystowionych i rozwijajacych sie, oraz z potrzeba
skutecznej metody trwatej redukcji wagi u pacjentéw z tzw. otytoscig Smiertelng. W tej
grupie pacjentow konsekwencje metaboliczne nadmiernej masy ciata (nadcisnienie,
cukrzyca, hiperlipidemia, stan prozapalny i prozakrzepowy) stwarzajg zagrozenie dla ich
zycia. Tym samym skuteczna chirurgia bariatryczna staje sie chirurgiag metaboliczng i ratujacg
zycie.

Stwierdzono ponad wszelkg watpliwosé, ze operacje bariatryczne powoduja nie tylko
redukcje masy ciafa, ale takie sprzyjajg normalizacji rozchwianej gospodarki lipidowej i
weglowodanowej majgc takze korzystny wplyw na parametry koagulologiczne i cisnienie
krwi. Ze wzgledu na szeroki wachlarz technik chirurgicznych mogacych byé zastosowanych w
leczeniu otytosci istotnym jest pytanie, ktéra z istniejgcych metod jest najskuteczniejsza, a

zrozumienie podstaw fizjologicznych tego efektu moze prowadzi¢ do odkrycia nowych



lekéw. W ten oto sposob chirurgia bariatryczna przyczynia sie nie tylko do szybkiej redukcji
masy ciata, optymalizacji parametrow biochemicznych pacjentéw, ale réwniez do rozwoju
diabetologii, endokrynologii i lipidologii. W tym kontekécie praca doktorantki porownujaca
wptyw réiznych operacji bariatrycznych na gospodarke lipidowa wydaje sig by bardzo
aktualna i stanowi prébe odpowiedzi na pytanie, ktora z technik jest optymalna dla dalszego
ycia operowanego otyfego pacjenta.

Recenzowana praca posiada typowy ukfad rozprawy doktorskiej. Sktada sie ze wstepu, opisu
celéw badania, nastepnie metodyki, wynikow i ich omdwienia, przedstawienia
sformutowanych wnioskéw oraz przedstawienia bibliografii, wykazu zastosowanych skrotow
oraz dodatku statystycznego. We wstepie doktorantka przedstawita epidemiologie;f
patofizjologie i zdrowotne konsekwencje otyloéci oraz chirurgiczne metody jej leczenia.
Wstep jest napisany ciekawie, zrecznie wprowadzajac czytelnika w trudna tematyke
fizjopatologii otytosci i zagadnienia chirurgii bariatrycznej

W kolejnych rozdziatach doktorantka przedstawita cele i zatozenia pracy, ktorg mozna
zdefiniowaé jako retrospektywna analizg materiatu klinicznego dotyczacego pacjentow
poddanych leczeniu z wykorzystaniem chirurgii bariatrycznej. Doktorantka skupita sig w
swojej pracy na retrospektywnej, wieloparametrycznej analizie poréwnawczej wynikow
leczenia przy uzyciu dwoch technik: RYGB i LSG. Celem pracy bylo poréwnanie wptywu
wykonanych operacji na gospodarke weglowodanowa i lipidowa w ciagu pierwszych 6-ciu
miesiecy po operacji. Mimo, ze s to obecnie najbardziej popularne techniki operacyjne
réinig sie ze soba bardzo istotnie zarowno w zatozeniach jak i w szczegotach technicznych.
LSG jest technikg restrykcyjna, ograniczajaca objetos¢ zotadka natomiast RYGB to technika
wytgczajaca. Tym samym zaproponowane przez doktorantke poréwnanie 20 osobowych
grup pacjentéw leczonych tymi technikami jest uzasadnione, w kontekscie poszukiwania
odpowiedzi nad wskazaniem optymalnej techniki operacyjnej. W rozdziale ,Materiaty i
Metody” doktorantka przedstawita charakterystyke grup badanych, sg one dobrze dobrane
pod wzgledem wieku i ptci. Uzyskane wyniki zostaly poddane analizie statystycznej, a
doktorantka wykorzystata prawidiowo dobrane testy statystyczne. Metody badawcze s3
dobrze dobrane i szczegdtowo opisane. Projekt uzyskat zgodg Komisji Bioetycznej

Uniwersytetu Medycznego w todzi (RNN/241/13/KE).



Kolejny rozdziat - , Wyniki” jest czytelnie napisany a rezultaty sa dodatkowo przedstawione w
12 Tabelach i 11 wykresach. Funkcje dyskusji spetnia rozdziat zatytutowany ,Omoéwienie
wynikow”. Zgodnie ze wspomnianym tytutem doktorantka omawia w nim uzyskane wyniki
odnoszac sie do aktualnego pi$miennictwa, a dyskusja jest merytoryczna i dobrze napisana.
Recenzent z duzym zainteresowaniem czytat dyskusje, w ktdrej doktorantka postawila
sformutowata ciekawsze pytania niz w celach pracy. Szczegdlnie interesujace wydajg sig
przemyslenia doktorantki nad rzeczywistym charakterem operacji rekawowej resekcji
zotadka w kontekscie zmian funkcjonalnych osi jelitowo-trzustkowej. Recenzent wyraza
nadzieje, ze doktorantka bedzie kontynuowata badania, aby moc poinformowac o odlegfychj
wynikach uzyskanych z wykorzystaniem obu technik. |
Praca jest ztozona z 9 rozdziatow, ktore z wykazem skrétow i dodatkiem statystycznym Iliczq
tacznie 126 stron. Recenzent nie odnalazt streszczenia doktoratu, natomiast na bibliografig
skfada sie 153 pozycji piémiennictwa utozonych w kolejnosci cytowania i obejhujacych
doniesienia z ostatnich lat, zaréwno polskie jak i zagraniczne. Recenzent z obowiazku zwraca
uwage na przyjecie jednego sposobu uzywania skrotu ,et al.” (Zwykle uzywamy go aby nie
cytowac wszystkich nazwisk wspotautordw jezeliich liczba przekracza trzy).

Doktorantka zachowata ostroznoé¢ w formufowaniu wnioskéw, ktore sg wynikiem
obiektywnej oceny uzyskanych rezultatéw. Chociaz w rozdziale Whioski niepotrzebnie s3
powtérzone wyniki, recenzent domysla sieg, ze stuzy to uwypukleniu poréwnywalnej wartosci
obu technik operacyjnych w normalizacji wybranych parametrow gospodarki lipidowej i
weglowodanowe]j w okresie 6 miesiecy od przeprowadzonej operacji niezaleznie od wyboru
metody operacji.

Podsumowujac, praca jest napisana starannie, dobrym jezykiem, drobne biedy stylistyczne
i interpunkcyjne nie umniejszajg wartosci pracy. Zastrzezenia moze budzi¢ momentarni
edytorski aspekt pracy co oczywiscie nie wplywa na jej oceng merytoryczna. Uwazam,
7e praca jest samodzielnym dorobkiem doktorantki, dowodzi umiejetnosci stawiania
probleméw badawczych, organizacji warsztatu badawczego, przedstawienia wynikéw badarn
i ich rzetelnej, krytycznej interpretacji. Praca odpowiada warunkom ustawowym stawianym
rozprawom przy ubieganiu si¢ o stopieri doktora nauk medycznych. Mam zatem zaszczyt
wystapi¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi o

dopuszczenie lekarza Justyny Krus-Hadaty do dalszych etapow przewodu doktorskiego.




