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OCENA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ LEK. KRZYSZTOFA WYSZOMIRSKIEGO

Rozprawa doktorska zatytulowana: ,,Wplyw chirurgii metabolicznej i bariatrycznej na jakos¢
snu oraz stezenia parametréw okreslajacych status gospodarki weglowodanowej 1 lipidowej
pacjentéw z otyloscia” to dokladna i dobrze przemyslana analiza problemu zaburzen snu oraz
zaburzen metabolicznych u pacjentéw z otyloscig oraz wplywu leczenia bariatrycznego na ich
czestos¢ wystepowania oraz stopien nasilenia.

Wybor tematyki badawczej w kontekscie tak istotnego problemu klinicznego, jakim jest
wazrastajacy w tempie geometrycznym odsetek populacji z otytoscia zarowno w Polsce, jak i na
$wiecie, a takze wyzwaniem jakie stawiajg liczne choroby i zaburzenia towarzyszace otylosci,
stanowi duzg wartos¢ zardwno naukows, jak i kliniczng pracy.

Promotorem pracy jest dr hab. n. med. i n. o zdr. Anna Rézaniska-Walgdziak, profesor uczelni.
Praca powstala w Zakladzie Fizjologii Czlowieka i Patofizjologii Wydzialu Medycznego.
Collegium Medicum Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie. Badanie
uzyskato pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej Wojskowego Instytutu Medycznego -
Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie (uchwata nr 30/WIM/2021 z dnia 18
sierpnia 2021 r.).



W ciggu ostatnich dziesi¢cioleci w alarmujacy spos6éb na calym $wiecie narasta liczebnosé
populacji pacjentéw z nadmierna masa ciata oraz otytoscia, ktéra jest nierozlgcznie zwigzana z
wystgpowaniem licznych choréb towarzyszacych, w tym dyslipidemii, insulinoopornosci,
cukrzycy typu 2, choréb sercowo-naczyniowych, nadcisnienia tetniczego, a takze
obturacyjnego bezdechu sennego. Otylo$¢ wigze si¢ zaréwno ze zwigkszong chorobowoscia,
jak 1 Smiertelnoscia, a takze razem z chorobami towarzyszacymi i powiklaniami stanowi
obcigzenie ekonomiczne dla systemow opieki zdrowotnej. Chirurgia bariatryczna jest jedyna
metodg leczenia otylosci o potwierdzonych efektach diugoterminowych, ocenianych na
podstawie utraty masy ciala oraz remisji choréb towarzyszacych. Leczenie operacyjne powinno
by¢ uzupelnione o zmiang stylu Zycia, w tym zmiane nawykéw dietetycznych oraz regularng
aktywnos¢ fizyczng, a opieka nad pacjentem powinna by¢ sprawowana przez multidysplinarny
zespol, zlozony z chirurga bariatrycznego, psychologa, dietetyka i fizjoterapeuty.

Istnieje bezposrednie powiazanie pomig¢dzy wystgpowaniem otylosci, zespotu metabolicznego,
zaburzen gospodarki wgglowodanowe;j i lipidowej a obecnoscia zaburzen snu. W populacji
pacjentéw z otylodcia zwigkszona jest czgsto$¢ wystepowania zaburzeri snu, ktore nasilaja
wystepowanie insulinoopornosci oraz dyslipidemii, podczas gdy réwnoczesnie wspomniane
zaburzenia metaboliczne prowadza do dalszego zwigkszania juz nadmiernej masy ciata w
mechanizmie. Do zaburzen snu wystgpujacych u pacjentéw z otyloscig czesciej niz w populacji
ogolnej nalezy obturacyjny bezdech senny, skrocenie czasu snu, bezsennosé oraz trudnosci w
zasypianiu, wybudzenia w nocy, wybudzenia wczesnoporanne, chrapanie oraz koszmary senne,
ktore to zaburzenia mozna sumarycznie okresli¢ pogorszeniem jakosci snu. Redukcja masy
ciala prowadzi do zmniejszenia czgstosci zaburzen snu. U pacjentéw z otyloscia oprécz
pogorszenia jakosci snu stwierdza si¢ skrocenie czasu trwania snu. Skrécenie czasu trwania snu
ma udowodniony wplyw na wzrost masy ciala wskutek zwigkszonego spozycia kalorii,
prowadzac do zwigkszenia nasilenia otylosci w procesie ,,blednego kola”. Pogorszenie jakosci
i skrécenie czasu snu prowadza do rozwoju insulinoopornosci, a w dalszej kolejnosci cukrzycy
typu 2, zwigkszajgc nasilenie zaburzeni metabolicznych u pacjentow z otyloscia.

Chirurgiczne leczenie otylosci wiaze si¢ z koniecznodcia stosowania prawidlowej diety
dostosowanej do pooperacyjnych zalecenn dietetycznych, prowadzonej we wspdlpracy z
dietetykiem. Niezbgdna jest suplementacja witamin i mikroelementéw ze wzgledu na ryzyko
wystepowania niedoboréw pooperacyjnych. Zmiana diety w polaczeniu ze zmianami proceséw
trawienia i wchlaniania oraz redukcjg masy ciata w wyniku leczenia bariatrycznego prowadza
do poprawy stanu metabolicznego organizmu, a w rezultacie do wycofywania sie
insulinoopornosci i cukrzycy, a takze zmniejszenia nasilenia dyslipidemii, co moze wptywaé
na zmiany wartosci parametrow laboratoryjnych odzwierciedlajgcych status gospodarki
lipidowej i weglowodanowej organizmu.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska obejmuje 109 stron edycji komputerowej z
zamieszczonymi w tekscie: stowami kluczowymi w jezyku polskim i angielskim, wykazem
publikacji stanowigcych prace doktorska, spisem tresci, wykazem stosowanych skrotéw,
streszczeniem w jezyku polskim i angielskim, wstepem uzasadniajacym polaczenie
wskazanych publikacji w jeden cykl, jak i komentujacym osiagniecie naukowe kandydata na



tle dotychczasowego stanu wiedzy, zalozeniami i celem pracy, kopiami opublikowanych prac,
podsumowaniem i wnioskami, piSmiennictwem, a takze opinig Komisji Bioetycznej,
oswiadczeniami wszystkich wspétautorow publikacji, a takze zalaczonym kwestionariuszem
badawczym.

Ukdad tekstu pracy jest typowy i zgodny dla tego rodzaju opracowan naukowych, ze stosownym
podziatem na rozdzialy odpowiednio tematycznie zwigzane z tresciz. We wstepie doktorant
przedstawit w syntetyczny sposob epidemiologie otylosci oraz choréb towarzyszacych,
precyzyjnie okreslit kryteria kwalifikacji do leczenia operacyjnego otylosci, a takze wskazal na
problem zaburzen snu w grupie pacjentéw z otyloscig oraz znaczenie prawidtowego leczenia
dietetycznego jako waznego etapu postepowania okolooperacyjnego. Doktorant wykazat sie
znajomodcig pismiennictwa $wiatowego, co dalo niezbedne uzasadnienie teoretycznych i
praktycznych podstaw jej opracowania, a takze wyboru metod badawczych.

Cele pracy doktorskiej przedstawiono i okreslono jasno i przejrzyscie, a wyniki uzyskano na
podstawie badania prowadzonego w grupie pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia
bariatrycznego z powodu otylosci w latach 2021-2022 w Klinice Chirurgii Ogdlnej,
Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii Wojskowego Instytutu Medycznego w
Warszawie. Grupg badang stanowilo 110 pacjentéw zakwalifikowanych do chirurgicznego
leczenia otylosci. Pacjenci wypetniali ankiete ztozona z pytan dotyczacych zaburzen snu, takich
jak trudnosci w zasypianiu, wybudzenia w nocy, wybudzenia wczesnoporanne, chrapanie i
koszmary senne, a takze jedzenie w nocy oraz zaburzenia funkcjonowania w ciagu dnia,
uzupeinienie stanowita Atenska Skala Bezsennodci oraz autorska ankieta Zywieniowa.
Kwestionariusz wypeiniany byl przed operacjg oraz 6 miesi¢cy po. Dodatkowo zebrane zostaly
dane dotyczgce wartosci wybranych parametréw laboratoryjnych oceniajacych status
metaboliczny organizmu przed i 6 miesigcy po operacji, w tym glukozy na czczo, hemoglobiny
glikowanej, aminotransferazy alaninowej, aminotransferazy asparaginianowej. biatka
catkowitego, cholesterolu catkowitego, lipoprotein o wysokiej gestosci, lipoprotein o niskiej
gestosei oraz triglicerydow.

Analiza wynikéw przeprowadzonych badan zostala szczegélowo przedstawiona w pracach
wchodzacych w sklad cyklu. Badania maja wysoka wartosé naukows i kliniczna, a zostaty
przeprowadzone na bardzo dobrym poziomie.

W pierwszej pracy pt. ,,Obesity, Bariatric Surgery and Obstructive Sleep Apnea—A Narrative
Literature Review” przeanalizowano dostepne pi$miennictwo na temat wystepowania
obturacyjnego bezdechu sennego w populacji pacjentéw z otyloscia oraz wpltywu chirurgii
bariatrycznej na jego leczenie. Chirurgia bariatryczna ma udowodniong wysoka skutecznosé
leczenia obturacyjnego bezdechu sennego u pacjentéw z otyloscia jako jedyna forma leczenia
przyczynowego, a nadmierna masa ciala jest glownym czynnikiem ryzyka wystepowania OSA,
bedac jednoczesnie czynnikiem modyfikowalnym. Czesto$é wystepowania OSA w populaciji
w populacji pacjentéw z otyloscia wynosi {gcznie 60%. Patomechanizm powstawania OSA ma
charakter molekularny, a rozwéj choroby jest $cisle zwiazany z obecnoscia zespotu
metabolicznego. OSA prowadzi do zaburzen jakosci snu poprzez fragmentacje snu z



réwnoczasowa hiperaktywacja uktadu wspélczulnego, prowadzac miedzy innymi do
insulincopornosci i nasilenia zaburzen metabolicznych, a takze wplywajac na rozwoj
sttuszczeniowej choroby watroby skojarzonej z dysfunkcja metaboliczng. OSA wiaze sie z
pogorszeniem jakosci funkcjonowania w ciaggu dnia, uczucia zmeczenia oraz pogorszenia
koncentracji. Do powiklan OSA nalezg réwniez pogorszenie kontroli leczenia nadciénienia
tetniczego, inne choroby uktadu sercowo-naczyniowego oraz zwiekszone ryzyko
przedwczesnego zgonu. Skutecznosé chirurgii bariatrycznej w leczeniu OSA jest osiggana w
zar6wno w mechanizmie zaleznym, jak i niezaleznym od utraty masy ciala, a catkowita remisja
OSA jest osiggana u 40% pacjentéw po leczeniu bariatrycznym.

W drugiej pracy pt. ,,Sleep quality and bariatric surgery — can we treat sleep disturbances and
insomnia in patients with obesity with laparoscopic sleeve gastrectomy?” poddano ocenie
wplyw leczenia bariatrycznego na czgsto$é wystepowania i nasilenie zaburzen snu w populacji
pacjentéw z otyloscig. Dodatkowym celem badawczym byta analiza zaleznosci pomigedzy EWL%
a wystgpowaniem bezsennodci oraz jakoscia snu, ocenianymi za pomoca Atenskiej Skali
Bezsennosci. Stwierdzono znaczace zmniejszenie czestosci wystgpowania wybudzeri w nocy,
ktore wystepowaly u 40,00% uczestnikéw badania przed operacja, natomiast u 25,00% po
operacji. (p<0,05). Istotnie obnizy! si¢ tez odsetek pacjentéw zglaszajacych chrapanie, z 60,00%
przed operacjg do 38,75% po operacji (p<0,05). Zaobserwowano takze korelacje pomiedzy
utratg masy ciala a wystepowaniem chrapania (p<0,05). Srednia wartosé catkowitego wyniku
punktowego Atenskiej Skali Bezsennosci zmniejszyla si¢ istotnie z 7,16 przed operacja do 6,00
po operacji (p<0,05). Stwierdzono istotne réznice w wystepowaniu przed i po operacji
wybudzei w nocy, ogdlnej jakosci snu, samopoczucia w ciagu dnia oraz sennosci w ciagu dnia.
Whioski z badania wskazuja, ze chirurgiczne leczenie otytosci ma znaczacy wplyw na redukcje
czgstosci wystgpowania wybranych zaburzeni snu oraz bezsennosci u pacjentow z otyloscia,
ocenianych za pomoca Atefiskiej Skali Bezsennosci przed operacja i 6 miesigcy po operacji, a
chirurgia bariatryczna moze by¢ rozwazana jako skuteczna metoda terapeutyczna leczenia
wybranych zaburzen snu oraz bezsennosci u pacjentéw z otyloscia.

W trzeciej pracy pt. ,,Bariatric Surgery and Metabolic Status” przeanalizowano wplyw leczenia
bariatrycznego na wartosci parametréw laboratoryjnych odzwierciedlajacych stan gospodarki
lipidowej i weglowodanowej organizmu oraz ich powiazanie ze zmianami nawykow
zywieniowych po operacji. Zaobserwowano pozytywne zmiany w nawykach Zywieniowych u
pacjentoéw po leczeniu bariatrycznym. Po operacji istotnie zmniejszyta si¢ czestosé spozycia
czerwonego migsa, przed leczeniem 55,7% pacjentéw wskazywalo na spozywanie czerwonego
migsa 3 do 6 razy w tygodniu, a po operacji zaledwie 11,4% (p<0.05). Zwigkszenie czestosci
konsumpc;ji dotyczylo réwniez mleka i przetworéw mlecznych, a takze spozycia ryb morskich
i stodkowodnych oraz produktéw pelnoziarnistych. W zakresie zmian parametrow
laboratoryjnych odzwierciedlajacych gospodarke weglowodanowg organizmu stwierdzono
istotne obnizenie zaréwno $rednich wartosci stezen glukozy na czczo, jak i hemoglobiny
glikowanej, odpowiednio o 14% i 9% (p<0,05). W zakresie parametréw okreslajacych
gospodarke lipidowa zaobserwowano wzrost wartosci stezen lipoprotein o wysokiej gestosci o
22%, z réwnoczasowym obnizeniem wartosci stgzen lipoprotein o niskiej gestosci o 9%, a
triglicerydow o 32% (p<0,05). Po operacji znaczaco zmniejszyly sie takze wartodci stgzen



aminotransferaz — o 43% aminotransferazy alaninowej i o 14% asparaginianowej (p<0,05). Na
podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, Ze poprawa nawykéw Zywieniowych u
pacjentéw po chirurgicznym leczeniu otylosci pozostaje w zaleznosci ze zmianami parametréw
laboratoryjnych oceniajacych gospodarke lipidowa i weglowodanowa, odzwierciedlajacymi
poprawg stanu metabolicznego po operacji.

W  podsumowaniu autor zaznacza obecnosé bezposredniego powiazania pomigdzy
wystgpowaniem otylosci, zespolu metabolicznego, zaburzen gospodarki weglowodanowe;j i
lipidowej a obecnoscig zaburzen snu. Do zaburzen snu wystepujacych u pacjentéw z otyloscig
czgsciej niz w populacji ogélnej nalezy OSA, skrécenie czasu snu, bezsennosé oraz trudnosci
w zasypianiu, wybudzenia w nocy, wybudzenia wczesnoporanne, chrapanie oraz koszmary
senne, ktdre to zaburzenia mozna sumarycznie okre$lié pogorszeniem jakosci snu. Chirurgia
bariatryczna ma udowodniong wysoka skutecznosé leczenia obturacyjnego bezdechu sennego
u pacjentdw z otyloscia jako jedyna forma leczenia przyczynowego, prowadzac do catkowitej
remisji OSA u 40% pacjentéw. Uzyskane wyniki wskazuja na wplyw chirurgii bariatrycznej na
znaczace zmnigjszenie czgstosci wystgpowania wybudzen w nocy oraz chrapania, a takze
zmniejszenia $redniej wartosci catkowitego wyniku punktowego Atenskiej Skali Bezsennosci,
a takze odsetka pacjentéw cierpigcych na bezsennos$é. Na podstawie uzyskanych wynikéw
autor wskazuje na istotng poprawe jakosci snu po operacji, zmniejszenie liczby wybudzen w
nocy oraz samopoczucia w ciggu dnia, a takze zmniejszenie sennosci w ciagu dnia. Doktorant
podkresla réwniez pozytywne zmiany w nawykach zywieniowych u pacjentéw po leczeniu
bariatrycznym, w tym zmnigjszenie spozycia czerwonego migsa, a zwigkszenie spozycia ryb,
mleka i przetworé6w mlecznych oraz produktéw petnoziarnistych po operacji. Zaobserwowane
istotne obniZenie zaréwno wartosci st¢zert glukozy na czczo, jak i hemoglobiny glikowane;j,
odpowiednio wskazuje na nastgpujaca po operacji normalizacje metabolizmu glukozy, jak
rowniez poprawe wartosci parametréw oceniajacych gospodarke lipidowa oraz funkcje
watroby po leczeniu bariatrycznym, co wskazuje na poprawe statusu metabolicznego po
leczeniu bariatrycznym.

We wnioskach doktorant dokonal zwigzlego i spéjnego podsumowania przeprowadzonych
badan. Przedstawione wnioski sg spdjne i bezposrednio wynikaja z uzyskanych wynikéw badan.
Stwierdza, ze chirurgiczne leczenie otylosci ma znaczacy wplyw na redukcje czestosci
wystepowania wybranych zaburzen snu u pacjent6w z otyloscia, w szczego6lnosci wybudzen w
nocy oraz chrapania, prowadzi do zmniejszenia wynikéw punktowych uzyskiwanych w
Ateniskiej Skali Bezsennosci, zaréwno w zakresie punktacji ogolnej, jak i w odpowiedzi na
poszczegolne pytania. Wskazuje na zauwazalny trend wskazujacy na zwigzek punktacji ogdlnej
i w odpowiedzi na poszczegélne pytania Atenskiej Skali bezsennosci a EWL%, podkre§lajac,
ze chirurgia bariatryczna moze byé rozwazana jako skuteczne narzedzie terapeutyczne w
leczeniu zaburzen snu i bezsennosci u pacjentéw z otyloscia. Dodatkowo doktorant stwierdza,
ze poprawa nawykow zywieniowych u pacjentéw po chirurgicznym leczeniu otylosci pozostaje
w zaleznosci ze zmianami parametréw laboratoryjnych oceniajacych gospodarke lipidows i
weglowodanowa, ulegajacymi normalizacji w okresie 6-miesigcznej obserwacji po operacji, a
odzwierciedlajacymi poprawe stanu metabolicznego organizmu po leczeniu bariatrycznym



leczeniu otylosci pozostaje w zaleznosci ze zmianami parametréw laboratoryjnych oceniajacych
gospodarke lipidowa i weglowodanowa, ulegajacymi normalizacji w okresie 6-miesi¢cznej
obserwacji po operacji, a odzwierciedlajgcymi poprawe stanu metabolicznego organizmu po leczeniu
bariatrycznym

Z obowiazku recenzenta przedstawiam moja uwage wobec rozprawy doktorskiej, ktorg stanowi
obecnos¢ drobnych blgdéw stylistycznych i edytorskich, ktére jednak nie umniejszaja wartoéci pracy.

PODSUMOWANIE

Przedstawiona praca doktorska lek. Krzysztofa Wyszomirskiego ,,Wplyw chirurgii metabolicznej i
bariatrycznej na jako$¢ snu oraz stezenia parametrow okreslajacych status gospodarki
weglowodanowe;j i lipidowej pacjentéw z otyloscia” - Rozprawa doktorska speinia warunki okreslone
w rat. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz.
16680). Tym samym mam zaszczyt i przyjemnosé zwrdcié si¢ do Rady Dyscyplin Nauk Medycznych
WUM z prosbg o dopuszczenie lek. Krzysztofa Wyszomirskiego do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Praca stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego - ze wzgledu na unikatowos¢ naukowa,
przydatnos¢ kliniczna i wybitne opracowanie podjetego problemu badawczego wnioskuje o

wyréznienie pracy doktorskiej.
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