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rozprawy doktorskiej mgr Agnieszki Wojciechowskiej-Kulik pt: ,, Wplyw implantacji

balonu zolagdkowego na wybrane czynniki ryzyka choréb ukladu sercowo-naczyniowego.”

Problem otytosci ze wzgledu na coraz to wiekszy zakres rozprzestrzeniania si¢ jest niezwyKkle
istotnym zjawiskiem ze wzgledow nie tylko zdrowotnych ale takze psychologicznych, spotecznych
i wreszcie ekonomicznych.

Dotyka nie tylko spoteczeristw krajéw wysoko rozwinietych ale réwniez rozwijajacych sig. Dotyczy
kazdej grupy wiekowej niezaleznie od pici i rasy.

Szczegdlnie niebezpiecznym zjawiskiem wydaje sie by¢ otyto$¢ w sferze zdrowotnej cztowieka i
calych spoteczenstw. Otylo$¢ obok choréb nowotworowych i degeneracyjnych takich jak
miazdzyca i zmiany zwyrodnieniowe narzadu ruchu stanowi bardzo istotny problem medyczny jak i
spoteczny.

Otylo$¢ powszechnie uznawana jest za jeden z najistotniejszych czynnikéw rozwoju cukrzycy,
zespolu metabolicznego, miazdzycy i jej klinicznych nastepstw oraz schorzen narzadu ruchu.
Dlatego tez wszystkie wysitki zespotéw badawczych i terapeutycznych nakierowane sa na
opracowywanie jak najskuteczniejszych metod pozwalajacych na efektywna i w miare stalg
redukcje masy ciala poczawszy od dziatan dietetycznych poprzez odpowiednig aktywnosc fizyczna,
implantacje balonu zotagdkowego, na zabiegach bariatrycznych skonczywszy.

Praca mgr Agnieszki Wojciechowskiej-Kulik koncentruje sie nad zbadaniem jak wptywa
implantacja balonu zoladkowego na zachowanie sie wybranych czynnikéw ryzyka chor6b uktadu
sercowo-naczyniowego u 0séb z otyloscia. Takie ujecie problemu badawczego uwazam za
warto$ciowe pod wzgledem poznawczym i aplikacyjnym.

Rozprawa doktorska mgr Agnieszki Wojciechowskiej-Kulik zawiera 104 strony wydruku
komputerowego z czego 76 stron przypada na tekst tacznie z dokumentacjg, 21 stron na
pi$miennictwo, 4 strony na streszczenie w jezyku polskim i angielskim, 3 strony na spis tabel i
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rycin oraz 3 strony zawierajace wykaz skrétéw uzytych w pracy. Dokumentacja pracy sktada si¢ z 5
tabel oraz 22 rycin wlasciwie rozmieszczonych w pracy.

W teoretycznym wstepie zawartym na 27 stronach Doktorantka w sposob usystematyzowany i
przejrzysty przedstawita informacje dotyczace patogenezy otylosci i jej powiklan, typow otylosci
oraz regulacji faknienia.

W dalszej czesci wstepu przyblizyta Autorka metabolizm tkanki tluszczowej ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli leptyny i adiponektyny w tym procesie oraz omowita metody leczenia
otytosci.

W dalszej czesci wstepu zajeta sie Doktorantka przedstawieniem patogenezy miazdzycy,
charakteryzujac wybrane czynniki ryzyka jej powstawania skupiajac sie na czynnikach lipidowych,
hiperglikemicznych i biatku C-reaktywnym.

Po obszernym wstepie przeszta Autorka do zalozen i celu pracy, z ktérego wynika, ze
postanowila Ona zbada¢ jak wplywa implantacja balonu zotadkowego u 0séb z otyloscig na
zachowanie sie wybranych czynnikow ryzyka rozwoju miazdzycy takich jak: stezenie cholesterolu
catkowitego, frakcji LDL, HDL,VLDL, triglicerydéw oraz oraz glukozy, hsCRP, leptyny i
adiponektyny.

Dodatkowo Doktorantka postanowita:

- okresli¢ wartosci wybranych czynnikéw ryzyka miazdzycy oraz parametréw antropometrycznych
takich jak: BMI, % zawarto$¢ tkanki thuszczowej, WHR, WHtR, VAI, BAI, u 0s6b otytych przed
zastosowaniem balonu zotadkowego,

- oceni¢ wplyw zastosowanej terapii na w/w czynniki ryzyka i wybrane parametry
antropometryczne oraz wskazniki takie jak stosunek leptyny do adiponektyny, stosunek
cholesterolu catkowitego do frakcji HDL, stosunek frakcji LDL do HDL, stosunek triglicerydow do
frakcji HDL,

- okreéli¢ zalezno$¢ wplywu zastosowanej terapii na oceniane czynniki ryzyka miazdzycy od pkci
badanych.

Tak sformulowany cel pracy uwazam za spéjny, ciekawy, mozliwy do realizacji i majacy wymiar
praktyczny i aplikacyjny.

Z danych przedstawionych w rozdziale ,Materiat i metody” wynika, ze Doktorantka zastosowata
wlasciwie dobrany materiat badawczy oraz adekwatne do celu pracy metody badawcze.

Grupe badang stanowito 90 pacjentéw z BMI>29,9 obu plci (56 kobiet, 34 mezczyzn) w wieku
$rednio 38,0+11,25 lat, kt6érych zakwalifikowano do leczenia metodq implantacji balonu
wewnatrzzoladkowego. Grupe odniesienia w liczbie 18 0séb (10 kobiet i 8 mezczyzn) stanowili

zdrowi ochotnicy w wieku $rednio 39,1+13,04 lat ze wskaznikiem BMI 25,11+3,02.



Kwalifikacje do zabiegu, badania antropometryczne i laboratoryjne przeprowadzano w NZOZ
Pulsmed Sp. z o.0..

Na badania zgode wyrazila Komisja Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w lodzi.

Zalozenie balonu do zoladka (BIB — Bio Enteric Intragastric Balloon firmy Inamed Health)
wykonywano przy wykorzystaniu metody endoskopowej.

Krew do badan pobierano bez uzycia antykoagulantéw z zyly odlokciowej w iloéci 5 ml dwukrotnie
przed zalozeniem i w dniu usuniecia balonu zotadkowego.

Pomiary antropometryczne przeprowadzano réwniez dwukrotnie przed implantacja BIB i po
uptywie 6 miesiecy i wyliczano wskazniki BMI, WHR, WHI(R oraz % zawarto$¢ tkanki
thuszczowej.

Stezenie leptyny i adiponektyny oznaczano metoda ELISA z zastosowaniem testéw firmy
Tecomedical (Minneapolis, USA), stezenie hsCRP oznaczano metoda turbidymetryczna (aparat
Becman Coulter AV 680, odczynniki firmy Pasadena USA).

Stezenie cholesterolu catkowitego i triglicerydéw oznaczano metoda enzymatyczng przy uzyciu
zestawow firmy POINTE SCIENTIFIC (Canton USA). Stezenie HDL oznaczano metoda
enzymatyczng, st¢zenie LDL oznaczano na podstawie wzoru Friedewalda.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej przy wykorzystaniu programu Statistica
10.0 PL. Dane niepowigzane oceniano testem U Mann-Whitney, a cech powiazanych przy uzyciu
testu Wilcoxona. Za istotne statystycznie przyjeto warto$ci poziomu istotnoéci p<0,005.

Z przeprowadzonych przez Doktorantke badan wynika jednoznacznie, ze zastosowana terapia
polegajaca na implantacji balonu zolagdkowego (BIB) na okres 6 miesiecy okazala sie skuteczna
metodg w uzyskiwaniu redukcji masy ciata potwierdzong istotnym obnizeniem warto$ci
wskaznikow antropometrycznych takich jak: BMI, procentowa zawartos¢ tkanki thuszczowej,
WHIR, VAI i BAI Co ciekawe warto$¢ wskaznika WHR po terapii nie zmniejszala sie co moze
wskazywac na brak jego przydatnosci do oceny stopnia otyto$ci i monitorowania jej leczenia.
Istotnym jest spostrzezenie, Zze pomimo obniZenia sie wartoSci powyzszych wskaznikéw po
leczeniu to nadal pozostawaly one znamiennie wyzsze w poréwnaniu do grupy odniesienia.

Z dalszych badan Autorki wynika, ze zastosowana terapia BIB korzystnie wplywala na
zachowanie sig stezenia oznaczanych parametréw uznawanych za czynniki ryzyka rozwoju
miazdzycy.

Po szeSciomiesigcznej terapii BIB zanotowano znamienne obnizenie stezenia glukozy, LDL,
oraz wskaznikow Tchol/HDL, LDL/HDL, TG/HDL. Stezenie frakcji HDL nie uleglo istotnemu

zwigkszeniu. Odnotowano natomiast normalizacje stezenia TChol i TG.



Oceniajac zachowanie sie leptyny i adiponektyny u pacjentéw poddanych BIB stwierdzila
Autorka istotne statystycznie obnizenie stezenia leptyny oraz wartosci wskaznika leptyny do
adiponektyny i normalizacje stezenia adiponektyny.

Ciekawym spostrzezeniem jest brak istotnych réznic w stezeniu hsCRP u pacjentow przed i po BIB
w poréwnaniu do grupy odniesienia,

Doktorantka twierdzi shusznie, ze terapia BIB wydaje sie bardziej skuteczna metoda redukcji masy
ciata i zawartosci tkanki thuszczowej u mezczyzn niz u kobiet. U obu pici stwierdzono znamienne
obnizenie wszystkich (z wyjatkiem WHR) wskaznikow antropometrycznych w stosunku do
wartosci przed implantacjg balonu zotadkowego. Tylko u mezczyzn odnotowano normalizacje
zawartosci tkanki thuszczowej i wskaznika VAL

Wsréd oznaczanych parametréw i wskaznikéw uznanych za czynniki ryzyka miazdzycy, u
mezczyzn po terapii doszto do normalizacji 5 z nich (TChol, frakcji HDL, TG/HDL, stezenia
leptyny i adiponektyny).

Natomiast u kobiet normalizacje zaobserwowano tylko w przypadku 2 z nich (hsCRP i
adiponektyny). U kobiet przed implantacja balonu zotadkowego stezenia TChol i frakcji LDL nie
roznily sie od stezen tych zwigzkéw u kobiet z grupy odniesienia, a utrata masy ciala i redukcja
tkanki thuszczowej u kobiet po terapii nie wplyneta na zmiane stezenia TChol i LDL.

W rozdziale zatytulowanym ,,Dyskusja” Doktorantka poddata wnikliwej analizie wyniki badan
wiasnych i skonfrontowata je z aktualnymi danymi z pi§miennictwa. Ta czgsSC€ rozprawy Swiadczy o
bardzo dobrym merytorycznym przygotowaniu Autorki rozprawy 1 jej wiasciwej dojrzatosci
naukowej.

Rozprawg konczy Doktorantka czterema wnioskami odpowiadajacymi celom jakie sobie
postawila w pracy.

PiSmiennictwo zawiera 238 pozycji w przewazajqcej wiekszosci anglojezyczne, przedstawione
w kolejnosci cytowania w tekscie rozprawy, w 21%pochodzace z ostatniego dziesieciolecia.

Podczas czytania pracy nasunely mi sie uwagi i spostrzezenia, ktére z obowiazku recenzenta
pragne przedstawic:

- w wykazie skr6téw przy biatku C-reaktywnym opisuje je Autorka poprawnie, a przy opisie hsCRP
opisuje rowniez jako biatko C-reaktywne bez dodania ze jest to biatko wysokiej czutosci (wysoko
czule). Autorka zreszta blednie okresla to biatko jako ,,hrCRP” stosujac ten skrét konsekwentnie w
calej pracy,

- podobnie niewtasciwie uzywa skrétu cholesterolu catkowitego zamiast TChol, uzywa Tc,

- pewien niedosyt budzi opis w metodyce, a wasciwie jego brak jak zachowywali sie pacjenci po

implantacji balonu pod wzgledem stylu zycia, czy tak samo jak przed BIB czy byty



jakies inne zalecenia,
- moim zdaniem zbedny jest rozdziat ,,Podsumowanie wynik6w”. Ta czes$¢ informacji réwnie
dobrze mogtaby sie znalez¢ w dyskusji.

Pozostale uwagi dotyczace potknie¢ edytorskich przekazatem Autorce i mam nadzieje, ze
zostang one uwzglednione przy przygotowywaniu pracy do publikacji.
Poczynione uwagi w niczym nie umniejszajq wartosci pracy, ktérg oceniam wysoko.

Przedstawiona mi do oceny praca Doktorska mgr Agnieszki Wojciechowskiej-Kulik pt: ,,Wplyw
implantacji balonu zoladkowego na wybrane czynniki ryzyka choréb ukladu sercowo-
naczyniowego” dowodzi w pelni osiggniecia zalozonego celu. Autorka wykazala sie rozlegly
wiedzg i umiejetnie jq wykorzystata w badaniach naukowych jak i pisaniu pracy.

Wyniki badan uzyskane przez Doktorantke maja bez watpienia znaczenie tak poznawcze jak i
aplikacyjne.
W tym miejscu chciatbym pogratulowac Pani Promotor jak i Doktorantce trafnego wyboru
ciekawego i aktualnego problemu badawczego oraz konsekwentnego jego realizowania.

Reasumujac uwazam rozprawe doktorska mgr Agnieszki Wojciechowskiej-Kulik pt: ,, Wplyw
implantacji balonu Zoladkowego na wybrane czynniki ryzyka choréb uktadu sercowo-
naczyniowego” za podejmujgca ciekawy i aktualny problem badawczy, zawierajaca oryginalne
wyniki, nalezycie opracowane i przedstawione.

Praca mgr Agnieszki Wojciechowskiej-Kulik spelnia wszystkie ustawowe wymogi stawiane tego
typu dysertacjom, oceniam ja wysoko i przedkladam do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w L.odzi wniosek o przyjecie rozprawy i dopuszczenie jej Autorki do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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