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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Matgorzaty Kaszuby
pod tytutem ,,Wpltyw zmian nawykéw zywieniowych po operacjach
bariatrycznych na wybrane wartosci parametréw laboratoryjnych”

Wstep

Otytos¢ ma wielokierunkowy niekorzystny wptyw na zdrowie oraz stan
psychiczny. Wobec istotnego i rosnacego odsetka ludzi otytych, nalezy rozwazac¢
otytos¢ jako istotne zagrozenie zdrowotne w ujeciu cywilizacyjnym. W Swietle
powyzszego badaniom nad skutecznymi formami zapobiegania i leczenia otytosci
nalezy nada¢ stosowny priorytet.

Chirurgia bariatryczna jest dzis najskuteczniejsza formg leczenia otytosci,
pozwalajacag nie tylko na uzyskanie naleznej masy ciata, ale rowniez eliminacje lub
przynajmniej ograniczenie niekorzystnych nastepstw zdrowotnych. Co wiecej, rozwoj
metod minimalnie inwazyjnych umozliwit osiagniecie bardzo dobrych wynikéw
chirurgicznych. Czynniki te, wraz z rosngcym odsetkiem ludzi otytych w r6znych
populacjach, spowodowaty znaczny wzrost liczby wykonywanych operacji
bariatrycznych. Jednoczesnie wzrasta réwniez wiedza na temat efekidw
metabolicznych chirurgicznego leczenia otytoSci.

Uwagi ogoéline i redakcyjne

Przekazana mi do oceny rozprawa doktorska magister Matgorzaty Kaszuby pod
tytutem ,Wplyw zmian nawykdéw zywieniowych po operacjach bariatrycznych na
wybrane warto$ci parametrow laboratoryjnych” jest napisana w uktadzie typowym dla
tego typu opracowan. Druk komputerowy obejmuje 81 stron. Uktad pracy jest
wiadciwie i logicznie zaplanowany.

Dysertacje otwiera wykaz stow kluczowych, spis tresci oraz wykaz stosowanych
skrotow. O ile wykaz stosowanych skrotow istotnie utatwia lekture, o tyle zazwyczaj
przedstawiany jest w kolejnoéci alfabetycznej. Na kolejnych stronach przedstawiono
streszczenie badania w jezyku polskim i angielskim. Zasadnicza cze$S¢ rozprawy
zostata podzielona na nastepujgce rozdziaty: wstep, zatozenia metodologiczne,
wyniki, dyskusja, ograniczenia badania, wnioski. W rozdziatach ,Wstep” i ,Wyniki
postuzono sie dodatkowo tgcznie 6 rycinami oraz 16 tabelami. Na kolejnych stronach
zamieszczono przejrzysty spis piSmiennictwa. WsSréd cytowanych  pozycji



pidmiennictwa odnalezé mozna 97 artykutbw i opracowan, w wigkszosci
opublikowanych w ostatnim dziesiecioleciu, w tym w zauwazalnej cze$ci przez
polskich autoréw. Z pozycji recenzenta nalezy zwroci¢ uwage na brak konsekwencji w
stylu referencji (zmienne sposoby opisu bibliograficznego w zakresie czasopism) oraz
po czesci przedstawienie niepetnych danych (np. pozycje 10, 16, 38 i inne). Dokument
zamyka spis rycin i tabel, kopia opinii Komisji Bioetycznej oraz zatgcznik,
przedstawiajgcy ankiete stosowang w badaniu.

Tekst jest napisany starannie, poprawng polszczyzng. Brak uwag w zakresie
jezykowym wymaga podkreslenia i uznania.

Podsumowanie projektu badawczego

Doktorantka przeprowadzita retrospektywng analize zmian nawykéw
zywieniowych oraz zwigzanych z tym zmian w wybranych parametrach
laboratoryjnych w grupie pacjentéw poddanych operacjom bariatrycznym. Dodatkowo
podjeta sie oceny wptywu rodzaju przeprowadzonej operacji oraz pitci pacjenta na
wymienione zmiany.

Do analizy witgczono 88 pacjentow, w wiekszosci kobiet, w wiekszosci
poddanych rekawowej resekcji zotgdka. Wszyscy pacjenci byli operowani oraz
obserwowani po operacji w jednym klinicznym o$rodku chirurgicznym o
ponadprzecietnym doswiadczeniu i uznanej renomie w zakresie operacyjnego
leczenia otytoSci.

Doktorantka odnotowata, iz pacjenci po operacjach bariatrycznych istotnie
zmieniajg nawyki zywieniowe. Gtdwne zmiany w tym zakresie dotyczg ograniczenia
spozycia migsa czerwonego i produktéw zbozowych oraz zwigkszenia spozycia
produktow mlecznych i ryb. Powyzsze wigze si¢ z poprawg szeregu parametrow
laboratoryjnych, przede wszystkim obrazujgcych stan gospodarki weglowodanowej
oraz lipidowej. Wobec zauwazonych rdéznic pomiedzy wynikami pacjentéw poddanych
odmiennym operacjom (resekcja rekawowa zotgdka vs. ominigcie zotgdkowo-jelitowe
sposobem Roux-en-Y) oraz pomiedzy wynikami pacjentdw roznej ptci, Doktorantka
wnioskuje o koniecznosci indywidualizacji opieki wielospecjalistycznej.

Ocena merytoryczna pracy

Rozdziat ,Wstep”

Rozdziat ,Wstep” podzielony jest na trzy podrozdziaty, w ktoérych kolejno
omdwiono problem otytosci oraz przedstawiono podstawowe dane na temat operaciji
bariatrycznych i zalecenia dietetyczne dla pacjentdw po operacjach bariatrycznych.
Rozdziat jest napisany zwigZle i stanowi adekwatne wprowadzenie do podjetego
problemu badawczego. Dowodzi odpowiedniej wiedzy Doktorantki w tematyce
otytosci. Wartym podkreslenia jest ukazana w tekScie umiejetno$¢ wyboru i
syntetycznego przedstawienia najwazniejszych zagadnien, kitdérg posiadta
Doktorantka. Zastrzezenie do tej czesci rozprawy moze budzi¢ omdwienie chirurgii



bariatrycznej przy pominigeciu innych metod leczenia otytosci, niezaleznie od ich
diugotrwatej skutecznosci.

Zasadnicza uwaga krytyczna do rozdziatu ,Wstep” dotyczy braku jasnego
uzasadnienia podjetych przez Doktorantke prac badawczych. Wptyw operacji
bariatrycznych i zmiany nawykéw zywieniowych na wyniki badan laboratoryjnych i
wiele innych klinicznych punktéw koricowych zostat juz w przesztosci okreslony przez
liczne grupy badawcze. O ile przedstawiona praca badawcza wcigz cechuje sie
pewnego stopnia oryginalnoscig, o tyle Doktorantka nie podjeta sie jednoznacznego
okreslenia co nowego do wiedzy medycznej wnosi przeprowadzone badanie oraz
czym rdzni sie od przeprowadzonych w przesztosci. Z tych powoddéw czytelnik moze
zrozumie¢ znaczenie i cel przeprowadzonego badania w stopniu niepetnym lub
niewtasciwie.

Rozdziat ,Zatozenia metodologiczne”

Drugi rozdziat rbwniez podzielony jest na podrozdziaty, w ktérych Doktorantka
przedstawia cele badania, okresla problemy badawcze, opisuje materiat i metody oraz
metode statystyczna.

Cele badania i problemy badawcze sg przedstawiono bardzo czytelnie w
punktach, co podkre$la jasne ukierunkowanie podjetego projektu i naukowe
zdecydowanie Doktorantki. Wskazano cztery cele badania, w tym jeden gtowny i trzy
szczegOtowe. Wszystkie uznac nalezy za uzasadnione.

Metoda prowadzenia badania jest opisana odpowiednio. Do gtownych
ograniczenn badania nalezg retrospektywny charakter i wzglednie krétki okres
obserwaciji. Liczba i zakres badanych parametrow laboratoryjnych sag klinicznie i
naukowo uzasadnione. W badaniu zastosowano autorskg ankiete, przy czym jej
twoérca nie zostat w dysertacji wskazany. tgczna liczba pacjentdéw wigczonych do
badania ogo6lnie jest adekwatna do wnioskowania klinicznego. Watpliwo$ci moze
jednak budzi¢ niewielka liczba pacjentéw poddanych operacji ominiecia zotgdkowo-
jelitowego, o czym Doktorantka odpowiedzialnie informuje w dalszej czesci rozprawy.
Wreszcie wartym uzasadnienia jest wykluczenie z badania pacjentéw z wywiadem
zaawansowanej choroby niedokrwiennej serca, niewydolnosci nerek i aktywnej
choroby nowotworowe.

Przyjete metody statystyczne sg typowe. Zostaty wiasciwie dobrane i
odpowiednio wykorzystane. By¢é moze do czesci wynikbw mozliwe bytoby
wykorzystanie analiz wieloczynnikowych by zwiekszy¢ trafnos¢ wnioskowania
klinicznego.



Rozdziat ,Wyniki”

Doktorantka przeprowadzita szereg analiz, ktore sg kolejno przedstawiane. Ten
rozdziat nie jest podzielony na podrozdziaty, co przy znacznej objetoSci
przedstawionych danych wydaje sie zbedng niekonsekwencjg.

W pierwszych akapitach przedstawiono grupe badang. Ciekawe, ze
zdecydowang wiekszos¢ pacjentow stanowity kobiety. W Swietle przedstawionej we
wstepie podobnej zachorowalnosci u obu pici oraz przyjecia pici jako czynnika
potencjalnie wptywajgcego na wyniki leczenia, warte jest to osobnego omoéwienia.

Nastepnie Doktorantka przedstawita wartosci BMI oraz wyniki badan
laboratoryjnych przed operacjg oraz po operacji. Zaobserwowano bardzo istotny
wptyw operacji bariatrycznych na zdecydowang wigkszos¢ badanych parametréw, co
umacnia ich pozycje w leczeniu otytosci oraz potwierdza wczesniej zdobytg wiedzg w
tym wzgledzie. Te dane w zblizonym zakresie sg przedstawione dwukrotnie w
rozdziale ,Wyniki” (w tabeli 3 i 4 oraz tabeli 12), co trudno zrozumieé. Ponadto
pomylona jest numeracja tabeli 3, ktérej nadano podwdjny numer, co poskutkowato
odnoszeniem sie do btednych numeréw tabel w catym dalszym tekscie rozdziatu.

Analizowano réwniez czesto$¢ spozywania produktébw zywnosciowych z
roznych grup. Ponownie odnotowano istotne zmiany, dotyczace przede wszystkim
ograniczenia spozycia miesa czerwonego i produktéw zbozowych oraz zwigkszenia
spozycia produktéw mlecznych i ryb. O ile wyniki nalezy uzna¢ za pozgdane, a moze
nawet spodziewane, o tyle ich doktadne zrozumienie ogranicza brak opisu metody
kwalifikacji i przygotowania pacjentow do leczenia operacyjnego w badanej grupie, w
tym przedstawianych zalecen dietetycznych. Zaskoczenie recenzenta budzi réwniez
brak wykorzystania wykresow do przedstawienia wynikow tej czesci pracy doktorskie;j,
co bez watpienia utatwitoby odbidr i zrozumienie.

Kolejne analizy dotyczg czestosci stosowania antybiotykbw i przyjmowania
probiotykdw przez pacjentow przed i po operacji. Ten bardzo ciekawy aspekt nie zostat
podjety we wczesniejszych czesciach rozprawy. Niezaleznie od istotnosci klinicznej,
obecnos¢ tego watku w wynikach dziwi, gdyz nijak nie wpisuje sie w przyjete i
przedstawione uprzednio cele badania. Wyniki sg jednak warte odnotowania. Na
skutek chirurgicznego leczenia otytoSci mniej pacjentbw wymagato stosowania
antybiotykéw, zas podejmowane terapie byty Srednio o ponad 1 dobe krétsze. Byc¢
moze uzasadnione bytoby wiec rozwazanie zwalczenia otytosci jako metody
ograniczenia stosowania antybiotykéw. Wymaga to jednak okreslenia wskazan do
stosowania antybiotykoterapii, rodzaju stosowanych antybiotykéw, czy etiologii
odnotowanych zakazen bakteryjnych. Bez tych danych wnioskowanie obarczone jest
duzym ryzykiem btedu.

Doktorantka podjeta sie rdéwniez prdby okreSlenia czy rodzaj operacji
(rekawowa resekcja zotgdka lub ominigecie zotgdkowo-jelitowe) oraz pte¢ pacjenta
wptywajg na notowane zmiany w parametrach laboratoryjnych przed i po operacji. W
tabeli 15 i tabeli 16 przedstawiono wyniki pomiarbw masy ciata, BMI oraz badan
laboratoryjnych zaleznie do tych dwéch parametrow. Nie dokonano jednak bardziej



bezposredniego poréwnania, na przyktad przez poréwnanie bezwzglednych zmian W

badanych parametrach zaleznie od typu operacji pici pacjenta.

Rozdziat ,Dyskusja”
Rozdziat ,Dyskusja

podsumowaniu wynikéw, za$ w mnigjszym stop
ym, omowieniu ich tta i znaczenia, konfrontacji z danymi

oéci. Niedosyt recenzenta budzi
ktach mozna by spodziewa¢ sig

" jest dos¢ krotki. Skupia si¢ przede wszystkim na
niu na ich umiejscowieniu W

postepowaniu kliniczn
literaturowymi, czy okresleniu praktycznej wart

powierzchownoéé tego rozdziatu. W wielu aspe
szerszego omowienia.

Rozdziat ,Ograniczenia badania”
Umiejetno$¢ przedstawienia ograniczeri badania podkreéla dojrzato$é naukowa

i umiejetno$¢ krytycznego spojrzenia na wyniki wiasnej pracy. Doktorantka wskazuje
dwa gléwne ograniczenia. Przede wszystkim byto to prowadzenie badania w czasie
pandemii COVID-19, co wplyneto negatywnie na liczbe pacjentow poddanych analizie.

Rozdziat ,Wnioski”
Whioski z przeprowadzonego badania przedstawione sg W pieciu punktach.

Wszystkie sg jasne i jednoznaczne. Mozna zauwazyé, ze cze$¢ z nich ma charakter
podsumowania wynikow. Ich wartosé dla oceny przydatnosci leczenia operacyjnego
otytoéci do poprawy parametrow laboratoryjnych oraz wprowadzenia zmian nawykow
zywieniowych nie ulega watpliwosci. Krytycznie nalezy stwierdzié, ze wnioski numer 4
i 5 nie wynikajg z przeprowadzonej pracy badawczej

Podsumowanie i wnioski konicowe
Praca doktorska Pani magister Matgorzaty Kaszuby przedstawia wartosciowe

badanie naukowe. Podjgto W nim klinicznie wazny temat wynikow chirurgicznego
leczenia otytosci oraz czynnikow nan wplywajgcych. Problem naukowy i zatozenia
badawcze zostaly wiasciwie okre$lone oraz dostatecznie wyczerpane. Uzyskane
wyniki sg cenne. Sformutowane wnioski sa wazne dla praktyki lekarskiej,
w przewazajacej czeéci wynikaja bezposrednio z uzyskanych wynikow. Poprawnos¢
edytorska rozprawy, W tym ukfad pracy i poprawno$¢ jezykowa, jest niemal wzorowa.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreSlone w art. 187 Ustawy
z dnia 20 lipca 2018 Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce. Wnioskuje do Wysokiej
Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o
dopuszczenie magister Matgorzaty Kaszuby do dalszych etapéw postgpowania w

sprawie nadania stopnia doktora.
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