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ot. Ocena stanu funkcjonalnego chorych z otytosciq olbrzymiq

poddanych laparoskopowej rekawowej resekcji zotqdka

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska jest interesujacg i udang prébag
okre$lenia roli prerehabilitacji u chorych z otytoscig olbrzymig poddawanych
zabiegowi operacyjnemu.

Otyto$¢ jest chorobg przewlekis i jest ona jednym z gtéwnych problemoéw
zdrowotnych we wspotczesnym $wiecie, przybierajac rozmiary pandemii. Otytos¢
niesie za sobg szereg problemoéw zdrowotnych, ktére obejmujg m. in cukrzyce typu |l
nadci$nienie tetnicze, hiperlipidemie oraz ich nastepstwa w postaci udaru mozgu,
choroby niedokrwiennej serca czy stluszczenia watroby. Dodatkowo stwierdzono
dodatnig korelacie pomiedzy wystepowaniem otytosci, a zapadalnoscig na kilka
rodzajow nowotworéw. Nadmiar tkanki tluszczowej w organizmie jest takze
przyczyng szeregu schorzen ukiadu miesniowo-szkieletowego.  Utrudnione
poruszanie oraz zmniejszona wydolnos¢ krazeniowo-oddechowa uposledzajg
codzienne funkcjonowanie o0s6b otytych. Chorzy czesto skarza sie na stany
depresyjne, zaburzenia nastroju oraz zanizone poczucie wiasnej wartosci.
Podsumowuijac, konsekwencjg otytosci jest pogorszenie jakosci zycia, postepujgca
niesprawno$é a w ostatecznosci zwigkszone ryzyko przedwczesnego zgonu.
Smiertelno$é zwigzana z nadmierng masg ciata wynosi w Europie okoto 7,7%, co

oznacza, ze $rednio 1 na 13 zgondw jest wynikiem otytoSci.

W leczeniu zachowawczym niefarmakologicznym otytosci  kluczowym
elementem prowadzacym do redukcji masy ciata u pacjentow jest zmiana nawykoéw

zywieniowych oraz wprowadzenie aktywnosci fizycznej. Duzg role w terapii odgrywa




réwniez psychiczne nastawienie pacjenta, poniewaz sporg czeS¢ o0séb otytych
stanowig ludzie, dla ktérych jedzenie jest swoistym ukojeniem dla probleméw czy
streséw. Wtasnie z tego powodu nieoceniona jest pomoc psychologa, ktéry moze
pomdc we wprowadzeniu i utrzymaniu zmian w stylu zycia osoby z otytoscig [16].
Korzystny wplyw na wytrwato§¢ w postanowieniach ma réwniez wsparcie rodziny,

przyjaciot czy udziat w grupach samopomocy.

U czesci chorych mozna zastosowac leczenie farmakologiczne otytosci. W
przypadku, kiedy préby leczenia zachowawczego okazujg sie nieskuteczne, chorzy z
otyloScig mogg byé kwalifikowani do leczenia operacyjnego. Jedng z wiodgcych
operacji bariatrycznych o charakterze restrykcyjnym jest laparoskopowa rekawowa
resekcja zotadka (ang. Laparoscopic Sleeve Gastrectomy — LSG). Powyzszg metodg

byli operowani wszyscy chorzy zakwalifikowani do badania.

Rehabilitacja stanowi uzupetnienie leczenia chirurgicznego i warunkuje dobre
funkcjonowanie pacjenta po zabiegu laparoskopowej resekcji zotgdka. Aby przyniesc
optymalny rezultat, terapia powinna by¢ indywidualnie dostosowana do stanu i
mozliwosci pacjenta. Dopetnieniem dla wiekszosci zabiegdéw chirurgicznych,
pomijajgc operacje nagte, bedzie postepowanie rehabilitacyjne przed- oraz
pooperacyjne. Celem rehabilitacji przedoperacyjnej jest psychiczne i fizyczne
przygotowanie pacjenta do planowanego zabiegu. Wprowadzenie éwiczen juz na tym
etapie, gdzie jeszcze nie ma ograniczen wynikajgcych z samej procedury operacyjnej
sprawia, ze pacjent duzo tatwiej wykonuje je po zabiegu, poniewaz zostat z nimi juz
wstepnie zaznajomiony. Do gtéwnych zadan fizjoterapii w okresie pooperacyjnym
nalezy: zapobieganie  powiktaniom  ptucnym, stosowanie postepowania
przeciwzakrzepowego, a takze przywracanie ogolnej sprawnosci chorego.
Rehabilitacje pooperacyjng w przypadku laparoskopowej resekcji zotgdka powinno
sie wprowadzac¢ juz w zerowej dobie zabiegu, a nastepnie stopniowo rozszerzac.
Zarbwno w okresie przed- jak i pooperacyjnym fizjoterapia obejmuje: éwiczenia
oddechowe, ¢wiczenia odksztuszania i efektywnego kaszlu, nauke stabilizacji rany

pooperacyjnej, ¢wiczenia przeciwzakrzepowe, pionizacje.




Rozprawe doktorskg rozpoczyna, obok spisu tresci rozbudowany wstep (16
stron).

Przedstawione sg zatozenia podejmowanych badan i sformutowany ich cel,
ktérym byto ocena zmian w zakresie sktadu masy ciata, tolerancji wysitku fizycznego
oraz aktywnosci fizycznej u chorych we wczesnym okresie pooperacyjnym po

laparoskopowej rekawowej resekcji zotgdka z powodu otytosci olbrzymie;.

Do badania wigczono wstepnie 103 kolejnych chorych zakwalifikowanych do
laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka z powodu otytosci olbrzymiej.
Ostatecznie, ze wzgledu na zmiany organizacyjne szpitala z powodu pandemii
COVID 19 wszystkie etapy badania ukonczyto 50 chorych, w tym 42 kobiety i 8

mezczyzn.

U wszystkich chorych zebrano wywiady chorobowe, ze szczegélnym
uwzglednieniem choréb wspdtistniejgcych, charakteru wykonywanej pracy i czasu
trwania otytoSci. Nastepnie réwniez u wszystkich chorych przed zabiegiem
operacyjnym oraz w 3 i 6 miesigcu po zabiegu oznaczano obwdd pasa, bioder,

ramion i ud, i przeprowadzono analize sktadu ciata oraz okreslono:

e poziom tolerancji wysitku (test 6 minutowego marszu — 6MWT),
e subiektywne odczucie intensywnosci wysitku (Skala Borga) oraz

e poziom aktywnos$ci fizycznej w ciggu ostatnich 7 dni (Miedzynarodowy
Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej — IPAQ).

Opis metodyczny przeprowadzonych badan jest wyczerpujgcy i poprawny (4
strony). Generalnie wyniki badan, zarédwno ryciny, tabele, ich opis i tekst,
przedstawione sg poprawnie i czytelnie. Uzyskane wyniki opisano w rozprawie na 56
stronach.

Stwierdzam, ze wnioski sg prawidlowo sformutowane i w pehi
udokumentowane wynikami przeprowadzonych badan a sg nastepujace:
1. U znacznej wiekszos$ci chorych poddanych laparoskopowej rekawowej resekciji

zotadka stwierdzono we wczesnym okresie po zabiegu istotny spadek wartosci




wskaznika masy ciata oraz zawartosci tkanki tluszczowej z jednoczesnym
znamiennym obnizeniem ilosci bezttuszczowej masy ciata. Dotyczyto to
zwtaszcza chorych z najwiekszg redukcjg ciezaru ciata przed zabiegiem
operacyjnym.

2. Istotnemu zwiekszeniu, u wiekszosci chorych we wczesnym okresie po
laparoskopowej rekawowej resekcji zotgdka, ulegly aktywno$¢ fizyczna i
tolerancja wysitku fizycznego.

3. Wyniki analizy sktadu ciata wskazujg na konieczno$¢ podjecia proby
opracowania zestawu ¢wiczen zapobiegajacych spadkowi ilosci bezttuszczowej
masy ciata u chorych we wczesnym okresie po laparoskopowej rekawowej

resekcji zotgdka.

Praca zawiera 2-stronicowe streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz
112 pozycji piSmiennictwa.

Zatozeniem pracy byta ocena zmian w zakresie sktadu masy ciata, tolerancji
wysitku fizycznego oraz aktywnosci fizycznej u chorych we wczesnym okresie
pooperacyjnym po laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka z powodu otytosci
olbrzymiej. Cel ten zostat przez Autorke osiggniety.

W podsumowaniu stwierdzam, ze mgr Magda Tkaczyriska jest w peini
uksztattowanym pracownikiem naukowym, zdolnym do rozwigzywania
zlozonych probleméw badawczych. Jej rozprawa doktorska ma charakter
oryginalnej dobrej pracy klinicznej spetniajacej wszelkie kryteria stawiane
rozprawom doktorskim. Dlatego tez zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny
Nauki o Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja

Kopernika w Toruniu o dopuszczenie mgr Magde Tkaczyriska do dalszych
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etapow przewodu doktorskiego.




