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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
lekarza Krzysztofa Wyszomirskiego
»Wplyw chirurgii metabolicznej i bariatrycznej na jako$é snu oraz st¢zenia parametréw

okreslajacych status gospodarki weglowodanewe;j i lipidowej pacjentéw z otylosciy”

Pomimo olbrzymiego postgpu, jaki dokonal si¢ w ostatnim czasie w zakresie wiedzy
podstawowej oraz klinicznej dotyczacej diagnostyki, patogenezy oraz leczenia otylosci, wciaz
istniejg sytuacje kliniczne, ktore nie majg jednoznacznie ustalonego postepowania. Ustalenie
optymalnej sciezki diagnostycznej oraz terapeutycznej, zaréwno przed- jak i po zabiegu
bariatrycznym, stanowi wyzwanie w tej grupie chorych i wymaga taczenia wiedzy z réznych
obszaréw medycyny. Wielodyscyplinarne podej$cie do problemu otylosci prezentowane w
przedstawionej dysertacji jest zgodne z najnowszymi zaleceniami i wymaga szczegdlnego
uznania, a prezentowane publikacje stanowig istotne uzupelnienie prac pokazujacych ogromny
postep jaki dokonal sig¢ zaréwno w obesitologii, jak i chirurgii bariatrycznej. Dlatego nalezy
stwierdzi¢, ze tematyka zebranych w omawianym cyklu artykulow dotyczy bardzo waznego i
aktualnego problemu klinicznego. Dodatkowym aspektem przemawiajacym za wyborem tego
tematu jest wzrost czgstosci wystgpowania otylosci w polskiej populacji, ktéra coraz czgsciej

zaczyna si¢ juz w wieku dzieciecym.



Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska stanowi ¢ykl trzech prac [dwéch prac
oryginalnych opublikowanych na lamach czasopism Jowrnal of Clinical Medicine oraz
Medicina, oraz pracy pogladowej opublikowanej na tamach czasopisma Medicina, o tacznym
wspoliczynniku Impact Factor 7,8 ({aczna punktacja MNiSzW 320)]. Skiada sie ze 109 stron,
podzielonych na 16 rozdzialéw. Powyzsze opisane liczby stanowig objetosé adekwatng do
przedstawienia omawianych w rozprawie zagadnien. Prace uzupelniono o spis tresci,
streszczenie zaréwno w jezyku polskim jak i angielskim, wykaz stosowanych skrétow, wykaz
publikacji stanowigcych pracg doktorskg, opini¢ Komisji Bioetycznej (nr 30/WIM/2021),
oswiadczenia wszystkich wspélautorow publikacji oraz kwestionariusze badawcze
wykorzystane w pracach oryginalnych, w tym autorski kwestionariusz oceny nawykéw
zywieniowych, zwigkszajagcy wartos¢ przygotowanej pracy. Redakcyjny podzial pracy,
wzajemne proporcje rozdzialéw oraz uklad graficzny nie budza zastrzezen.

Wprowadzenie do poruszanego w dysertacji zagadnienia stanowi wyczerpujaco
przygotowany wstep oparty o rzetelng analiz¢ aktualnego pismiennictwa, ktéry uzasadnia
kierunek prowadzonych analiz.

Do badania wigczono grupe 110 zakwalifikowanych do chirurgicznego leczenia otylosci
pacjentéw. Glownym celem badawczym byla ocena wplywu leczenia bariatrycznego na
wystgpowanie zaburzefi snu oraz bezsennosci. Doktorant sformutowat trzy dodatkowe cele: 1.
ocena zwigzku EWL% ze zmniejszeniem czestosci wystepowania zaburzen snu, 2. ocena
wplywu operacji bariatrycznych na zmiany parametréw laboratoryjnych odzwierciedlajacych
status gospodarki lipidowej i wgglowodanowej organizmu oraz 3. ocena zmian nawykéw
zywieniowych po operacjach bariatrycznych. Dokladna analiza uzyskanych wynikéw oraz ich
szeroka dyskusja, polagczona ze wskazaniem uzyskanych przez innych badaczy wynikéw,
zostala przeprowadzona w sposob poprawny, z wyczerpujaca analiza dostepnego, nowego

pismiennictwa.
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W jednej z oryginalnych prac pt. ,.Sleep quality and bariatric surgery — can we treat sleep
disturbances and insomnia in patients with obesity with laparoscopic sleeve gastrectomy?”
Autor wykazal, ze pacjenci poddani leczeniu bariatrycznemu mieli nie tylko znaczace
zmniejszenie cz¢stosci wystepowania wybudzen w nocy oraz rzadziej chrapali, ale
zaobserwowal réwniez spadek nasilenia bezsennosci ocenianej wg. Atenskiej Skali
Bezsennosci zwalidowanej dla polskiej populacji. Tym samym Doktorant udowadnia, ze
chirurgiczne leczenie otylosci przekladalo si¢ na leczenie wspblistniejacych zaburzen snu.

W kolejnym artykule oryginalnym pt. ,,Bariatric Surgery and Metabolic Status” Doktorant
wykazat, pozytywne zmiany w nawykach zywieniowych, ocenianych w autorskiej ankiecie
zywieniowe], w grupie pacjentéw po leczeniu bariatrycznym. Pozytywne zmiany dotyczyly
spadku czgstosci spozywania czerwonego migsa, wzrostu spozycia mleka i przetworéw
mlecznych, ryb morskich i stodkowodnych oraz produktéw pelnoziarnostych. W tej grupie
chorych kompleksowe leczenie problemu otylosci (operacja bariatryczna w polgczeniu z
interwencja dietetyczng) przelozylo si¢ na poprawe parametréw gospodarki weglowodanowej
i lipidowej, a wigc roéwniez dwoch czesto wspolistniejacych z otyloscia zaburzen

metabolicznych.

Na podstawie zebranych danych Doktorant wysunat 6 wnioskéw:

1. Chirurgiczne leczenie otylosci ma znaczacy wplyw na redukcje czestosci wystepowania
wybranych zaburzen snu u pacjentéw z otyloscia, w szczegélnosci wybudzen w nocy
oraz chrapania;

2. Chirurgiczne leczenie otylosci jest zwigzane ze zmniejszeniem uzyskiwanych wynikow
punktowych w Atenskiej Skali Bezsennosci, zaréwno w zakresie punktacji 0go6lnej, jak

1 w odpowiedzi na poszczegélne pytania.



3. Atenska Skala Bezsennosci jest warto$ciowym narzedziem diagnostycznym do oceny
wystepowania i nasilenia zaburzeri snu, jakosci snu, funkcjonowania w ciggu dnia oraz
bezsennosci w populacji pacjentéw z otyloscia kwalifikowanych do leczenia
bariatrycznego, jak réwniez do oceny wplywu leczenia na czgstos¢ wystepowania i
stopien nasilenia zaburzen snu.

4. Istnieje zauwazalny trend wskazujacy na zwiazek punktacii ogélnej i w odpowiedzi na
poszczegolne pytania Atenskiej Skali bezsennoéci a szacowang utratg masy ciala -
EWL%.

5. Chirurgia bariatryczna moze by¢ rozwazana jako skuteczne narzedzie terapeutyczne w
leczeniu zaburzen snu i bezsennosci u pacjentow z otyloscis.

6. Poprawa nawykow zywieniowych u pacjentéw po chirurgicznym leczeniu otylodci
pozostaje w zaleznosci ze zmianami parametréw laboratoryjnych oceniajacych
gospodarke lipidowg i weglowodanows, ulegajacymi normalizacji w okresie 6-
miesigcznej obserwacji po operacji, a odzwierciedlajacymi poprawe stanu

metabolicznego organizmu po leczeniu bariatrycznym.

Whnioski wyplywajace z pracy, postawione na podstawie rzetelnie przeprowadzonych

badan, uwazam za prawidtowe i uzasadnione.

W kontekécie prezentowanych wynikéw/wnioskow chetnie dopytam Doktoranta o dwie
kwestie:

1. Czy Doktorant analizowal wplyw zabiegu bariatrycznego na ilos¢ przyjmowanych

lekéw (m.in. hipotensyjnych, hipolipemizujacych, farmakoterapii otylosci) przez

pacjentéw (przed zabiegiem vs. po zabiegu)?



2. Czy Doktorant planuje kontynuacj¢ tego waznego zagadnienia z oceng poligraficzng

lub polisomnograficzng badanej grupy (przed- vs. po leczeniu chirurgicznym)?

Postawione powyzej pytania, wykraczajy poza zalozenia pracy, maja jedynie zaspokoié
ciekawos¢ recenzenta i nie wplyna na moja pozytywna oceng. Dodatkowo, z obowiazku
recenzenta stwierdzam wystgpowanie pojedynczych, drobnych bledow
stylistycznych/interpunkcyjnych,

Podsumowujgc, chcialabym przede wszystkim pogratulowaé¢ Doktorantowi oraz Pani
Promotor, Profesor Annie Rézanskiej-Walgdziak, tej waznej dla polskich pacjentéw rozprawy
doktorskiej. Jednoczasowo stwierdzam we wniosku koficowym, ze rozprawa doktorska lekarza
Krzysztofa Wyszomirskiego pt: ,,Wplyw chirurgii metabolicznej i bariatrycznej na jakosé
snu oraz st¢zenia parametréw okreslajgcych status gospodarki weglowodanowej i
lipidowej pacjentéw z otyloscia” stanowi interesujacy, pionierski dorobek Autora, dotyczacy
istotnego zagadnienia klinicznego. Praca zostala napisana w sposéb rzetelny, a Doktorant
wykazat dobre przygotowanie merytoryczne i kliniczne niezbedne do jej przeprowadzenia. W
ocente recenzenta rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U, 2018 poz. 1668).

W zwiazku z powyzszym skladam przed Radg Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie Doktoranta do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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