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OCENA
rozprawy doktorskiej mgr Magdy Tkaczyriskiej
pt. , Ocena stanu funkcjonalnego chorych z otytoscia olbrzymia poddanych
laparoskopowej rekawowej resekcji Zotadka”

na stopien doktora nauk o zdrowiu

Otytos¢ jako choroba przewlekta, w ktérej dochodzi do nadmiernego badz
nieprawidfowego gromadzenia tkanki ttuszczowej w organizmie dotyczy w/g Swiatowej
Organizacji Zdrowia blisko dwéch miliardéw oséb dorostych, z czego ponad 650 milionéw z
nich jest otytych. W naszym kraju ponad 60% spoteczenstwa stanowia osoby z nadwaga.
Dotyczy to os6b dorostych, natomiast na calym s$wiecie niestety wzrasta czestosé
wystepowania nadwagi lub otytosci u dzieci i mtodziezy w wieku do 18 roku zycia. Problem
narastania tego zjawiska w mtodym wieku, jest wyjatkowo niebezpieczny, poniewaz otytosé
osiagnieta na wczesnym etapie Zzycia w znacznej mierze utrzymuje sie rowniez w wieku
dojrzatym. Wzrost liczby oséb otytych powoduje réwniez znaczne zwiekszenie kosztow
zwiazanych z Ich leczeniem, co stanowi powazny problem takze ekonomiczny. Otytos¢ niesie
za sobg szereg innych problemoéw zdrowotnych, m. in cukrzyce typu Il, nadcisnienie tetnicze,
chorobe niedokrwienng serca, sttuszczenie watroby, czy tez hiperlipidemie wraz z jej
mozliwym nastepstwem w postaci udaru mézgu. Dodatkowo stwierdzono zwiazek pomiedzy
wystepowaniem otytoéci, a zapadalnoscia na szereg nowotworéw. Nadmiar tkanki
tluszczowej w organizmie jest takie przyczyng szeregu schorzen uktadu miesniowo-
szkieletowego czy uroginekologicznego co powoduje utrudnione poruszanie oraz
zmniejszong wydolnos¢ krazeniowo-oddechowa uposledzajaca codzienne funkcjonowanie
0s0b otytych. Zanizone poczucie wiasnej wartosci wywotuje stany depresyjne w efekcie taka

osoba czesto wycofuje sie z aktywnosci towarzyskiej. Konsekwencja otytosci jest wiec




pogorszenie jakosci zycia a dodatkowo zwigkszone pozostaje ryzyko przedwczesnego zgonu.

Podjecie wigc przez Doktorantke powyzszej tematyki ze szczegdlnym
uwzglednieniem oceny stanu funkcjonalnego chorych z otytoicia poddanych leczeniu
operacyjnemu jest bardzo celowe i aktualne tym bardziej, ze problem ten na
charakter rozwojowy i dotyczy duzej czesci spoteczenstwa. W piSmiennictwie jest
wiele prac omawiajgcych ten wazny problem ale nie rozwigzujg one do korica
omawianego problemu dlatego uwazam, ze analizowanie tych nietatwych zagadnien
ma ogromne znaczenie zaréwno dla chorych, ktérych ten problem dotyczy
najbardziej ale takze dla chirurgow i lekarzy innych specjalnosci zajmujacych sie
leczeniem pacjentow z otyloscig olbrzymia.

Uktad pracy jest typowy dla rozprawy doktorskiej, tacznie z piSmiennictwem,
streszczeniami i zatacznikami rozprawa liczy 137 stron. Wyniki przedstawiono w 88
tabelach i 34 rycinach a piSmiennictwo obejmuje 112 pozycji w wiekszosci
opublikowanego w ostatnich kilku latach. Praca jest napisana przejrzyscie oraz
starannie pod wzgledem edytorskim.

We wstepie Autorka wprowadza czytajgcego w bedace obiektem
zainteresowan zagadnienia dotyczgace nazewnictwa, epidemiologii, czynnikéw
warunkujacych powstanie choroby, patogenezy oraz znanych sposobéw leczenia
niefarmakologicznego, farmakologicznego i chirurgicznego otytosci. Przedstawia
mozliwe dla organizmu nastepstwa wynikajagce z powstania choroby, w tym takze
zagrazajgce zdrowiu i zyciu chorego jakim jest mozliwy rozwéj réznych chordb
towarzyszgcych otytosci. Dalsza czes¢ wstepu jest poswiecona problemom leczenia
niefarmakologicznego oraz farmakologicznego otyloSci na podstawie przegladu
piSmiennictwa z uwzglednieniem wszystkich elementéw niezbednych do
zapobiegania choroby i ich likwidacji w sytuacji gdy choroba juz wystepuje. W
kolejnym etapie wstepu Autorka dokonuje przegladu historycznego leczenia
operacyjnego otylosci, opisuje kilka znanych sposobdéw leczenia operacyjnego
(operacje restrykcyjne, wytgczajace i mieszane), ich zalety i wady oraz przedstawia
roznice w  zatozeniach teoretycznych  mechanizméw  patofizjologicznych
wystepujacych w operacjach historycznych i tych wykonywanych obecnie. Zwraca
uwage na ogromnie wazny czynnik przygotowania chorych do operacji (tak wazna w
dzisiejszym postepowaniu prehabilitacja) oraz wiasciwego ich prowadzenia po

przeprowadzonym leczeniu operacyjnym.




Ta doktadna analiza tematu jest wstepem do przedstawienia celéw pracy,
ktorych istotg jest ocena zmian w zakresie sktadu masy ciata, tolerancji wysitku fizycznego
oraz aktywnosci fizycznej u chorych we wczesnym okresie pooperacyjnym po
laparoskopowej rekawowej resekcji zotgdka wykonanej z powodu otytosci olbrzymiej.

Cel zostat przedstawiony jasno i przejrzyscie. Doktorantka postanowita
sprawdzi¢, czy wdrozenie odpowiedniego zakresu aktywnosci fizycznej w okresie
przygotowania do zabiegu pozwoli na bardziej skuteczne uzyskanie spadku masy ciafa i
poprawi ogoélng sprawnosc fizyczng chorych, co moze mie¢ wptyw na zmniejszenie ryzyka
wystgpienia niektérych powiktan pooperacyjnych.

Badania, przeprowadzono w grupie 103 kolejnych chorych zakwalifikowanych
do laparoskopowe] rekawowej resekcji zotgdka z powodu otylosci olbrzymiej.
Ostatecznie, ze wzgledu na zmiany organizacyjne szpitala zwigzane z powstaniem
pandemii COVID-19 wszystkie etapy badania ukonczyto 50 chorych, w tym 42 (82%)
kobiety i 8 (18%) mezczyzn w wieku od 19 do 65 lat (Srednio 41 lat). Odchylenie
standardowe stanowito ponad 22% wartosci sredniej, co $Swiadczy o przecietnym
zroznicowaniu wieku.

Kryteria wigczenia i wytgczenia zostaly jasno zdefiniowane a grupy badawcze
byly jednorodne pod wzgledem demograficznym. U wszystkich chorych zebrano wywiad
chorobowy z uwzglednieniem choréb wspétistniejacych, charakteru wykonywanej pracy i
czasu trwania otytosci a nastepnie (przed zabiegiem operacyjnym oraz w 3 i 6 miesiacu po
zabiegu) oznaczano obwéd pasa, bioder, ramion, ud, przeprowadzono analize skfadu ciata
oraz okreslono poziom tolerancji wysitku (test 6 minutowego marszu — 6MWT),
subiektywne odczucie intensywnosci wysitku (Skala Borga) oraz poziom aktywnosci
fizycznej w ciagu ostatnich 7 dni na podstawie Miedzynarodowego Kwestionariusza
Aktywnosci Fizyczne] — IPAQ). Analize sktadu ciata dokonano za pomoca metody
bioimpedancji elektrycznej z wykorzystaniem urzadzenia Tanita Body Composition Monitor
RD-545.

W badaniu postuzono sie nastepujgcymi parametrami: BMI, zawartos¢ procentowa
masy ttuszczowej, zawarto$¢ procentowa wody, masa mieSniowa oraz masa kostna
wyrazona w kilogramach.

W ocenie badanych parametrow zastosowano roznego typu metody analizy

statystycznej pozwalajgce na skuteczne przeprowadzenie badan. Analize opisowa




przedstawiono w tabelach z liczebnoscia i oprocentowaniem oraz $rednig arytmetyczng i
odchyleniem standardowym a takze na wykresach. Zastosowano rowniez test Spearmana,
test U Manna - Whitneya oraz test Friedmana. Za granice znamiennosci statystycznej
przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wszystkie obliczenia wykonano za pomocg programu Statistica 10.0 oraz arkusza
kalkulacyjnego Microsoft Excel wykorzystujac standardowe funkcje tego programu.

Uzyskane wyniki potwierdzity ze u znacznej wiekszosci chorych poddawanych
laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka stwierdzono we wczesnym okresie
pooperacyjnym istotny spadek wartosci wskaznika masy ciata a takze zawartosci
tkanki tluszczowej z jednoczesnym znamiennym obnizeniem ilo$ci bezttuszczowej
masy ciata a zjawisko to dotyczyto zwlaszcza chorych z towarzyszgcg najwiekszag
redukcjg masy ciata przed zabiegiem operacyjnym. Ponadto istotnemu zwiekszeniu
ulegto u wigkszosci pacjentow we wczesnym okresie po operacji rekawowej resekcji
zotadka aktywnos$¢ fizyczna oraz tolerancja wysitku fizycznego. Natomiast wyniki
analizy skfadu ciata wskazujg na koniecznosc¢ dalszych badan i podjecia préb
opracowania zestawu cwiczen, ktére zapobiegatyby spadkowi ilosci beztluszczowej
masy ciata u chorych we wczesnym okresie pooperacyjnym po wykonanej
laparoskopowej rekawowej resekcji zotgdka.

W dyskusji otrzymane wyniki Doktorantka poréwnata z wynikami innych
autorow oraz sformutowatla trzy wywazone wnioski wynikajgce z przeprowadzonych
badan, ktére odpowiadaja zatozonym celom pracy i majg poza warto$cia naukowa
takze istotny element praktyczny. Dyskusja jest rzeczowa i potwierdza kompetencje
Autorki rozprawy. W podsumowaniu Doktorantka zauwaza, ze (cyt.) "uzyskane wyniki
wskazujq na potrzebe prowadzenia dalszych, poszerzonych badari nad wptywem aktywnosci
fizycznej na efekty operacyjnego leczenia chorych z otytoscig olbrzymiq. Badania te powinny
dotyczyc wiegkszych grup chorych i uwzglednic wprowadzenie do protokofu badawczego
odpowiednio dobranego zestawu cwiczeri, wykonywanych zarowno przed zabiegiem
operacyjnym jak i w okresie pooperacyjnym, nie tylko wczesnym. Uzyskane w ten sposdb
dane pozwolg niewagtpliwie na podjecie proby opracowania zasad przygotowania chorych do
zabiegow bariatrycznych, takze w zakresie aktywnosci fizycznej z intencjq dalszej poprawy
wynikow leczenia. (koniec cyt.).

Dwujezyczne streszczenie odpowiada tresci rozprawy i pozwala na szybka

orientacje w jej temacie. Zwraca uwage duza starannosc i umiejetnosc postugiwania




sie przez Doktorantke metodami badawczymi oraz wilasciwym doborem
pismiennictwa. Drobne, pojedyncze bledy edytorskie powstate w trakcie pisania
dysertacji przedstawie Autorce osobiscie celem uwzglednienia ich w korekcie przy
redakcji pracy w formie publikaciji.

Podsumowujac, przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska Pani mgr
Magdy Tkaczynskiej pt. ,,Ocena stanu funkcjonalnego chorych z otyloscia olbrzymia
poddanych laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka” spetnia warunki okreslone w art.
13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. O stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.2016 poz. 882 z p6z.zm.).

Zatem zwracam sie do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu z wnioskiem o
dopuszczenie mgr Magdy Tkaczyniskiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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