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Ocena

Rozprawy mgr Emilii Wawszczak na stopien doktora nauk medycznych pt. ”Jakos$¢ zycia
pacjentdéw po laparoskopowej rekawowej resekcji Zotgdka”.

Otytosé patologiczna jest narastajgcym problemem medycznym w krajach
wysokorozwinietych. Wynika z tego wiele innych probleméw zdrowotnych dla catego
spoteczeristwa. W parze z otyltoscia idzie wzrastajaca czestos¢ wystepowania zespotu
metabolicznego, prowadzacego do cigzkich powiktan i kalectwa. Konsekwencje zdrowotne
wynikajqce z otytosci sg powazniejsze od konsekwencji zwigzanych z paleniem tytoniu i
piciem alkoholu. Uwaza sig, ze ludzie z BMI > 40 (Body Mass Index) zyja $rednio 10 lat krdcej
niz osoby z prawidtowym BMI. Wg. WHO otytos¢ jest piata co do czestosci przyczyng zgonow
w zaleznosci od czynnikdw ryzyka i zamoznosci. Z otytoscig wigze sie czgstsze wystepowanie
réznych zaburzen i standw chorobowych, jak np. nadciénienie tetnicze, cukrzyca typu 2,
hiperlipidemia, przewlekta hipowentylacja i bezsennos¢, kardiomiopatia przerostowa i wiele
innych.

Weg. badarn WOBASZ w Polsce jest ponad 6 000 000 os6b z BMI > 30 i prawie 450 000 z BMI >
40. Przez co otytos¢ stata sie jednym z najwazniejszych problemdw zdrowia publicznego.
Leczenie zachowawcze otytosci jest mato skuteczne i bardzo uciazliwe dla pacjentow. Jedyng
skuteczng metodg o udokumentowanej dtugotrwatej redukcji masy ciata w grupie pacjentow
z otyloscia olbrzymig jest chirurgia bariatryczna. W odlegtych cbserwacjach prowadzi nie
tylko do ubytku masy ciata ale réwniez do normalizacji tréjglicerydéw we krwi w 65% przyp.,

HDL — 79% przyp., nadci$nienie tetnicze —69.9% przyp. i ustgpienia lub poprawy kontroli



cukrzycy w 90%. W zwigzku z tym prowadzi do redukcji przyjmowania lekéw
przeciwcukrzycowych, nadcisnieniowych czy obnizajgcych poziom lipidéw.

Ogromne sg réwniez koszty leczenia pacjentow z otytoscig patologiczng. W USA koszty
leczenia powiktan otytosci wynoszg 48-64 mld USD rocznie i sg podobne do kosztéw
spowodowanych paleniem tytoniu. Leczenie chirurgiczne pacjentéw z BMI > 35 i cukrzyca
typu 2 pozwala zredukowad wysokos¢ naktaddéw finansowych o 70% w trzecim roku od
operacji bariatrycznej z 6376 USD/rok przed operacjg do 1878 USD 3 lata po operacji. W
Polsce nie dysponujemy tak doktadnymi wyliczeniami, ale prognozy nie sg dobre. Uwaza sig,
ze liczba otytych Polakdw wzrosnie do 2035 roku do 33% populacji i w zwigzku z tym
populacja chorych na cukrzyce typu 2 zwiekszy sie do 12%. Skuteczne, czyli chirurgiczne,
leczenie otytosci moze obnizy¢ koszty leczenia powiktan, zmniejszy¢ odsetek absencji
chorobowej, rent inwalidzkich oraz zminimalizowac szkody spoteczne wynikajace z
poszukiwania pomocy przez osoby otyte w miejscach oferujgcych niekonwencjonalne lub
niezgodne z obowigzujgca wiedzg metody leczenia otytosci.

Niezwykle waznych aspektem jest takze zmiana postrzegania problemu otyfosci przez
spoteczenstwo — otytos¢ to nie jest defekt wygladu ale choroba majaca okreslone powiktania
i znacznie skracajgca zycie.

Przedstawiona do oceny praca doktorska mgr Emilii Wawszczak dotyczy takiej wtasnie grupy
chorych.

Prace do recenzji przedstawiono w formie oprawionego, zwartego wydania podzielonego na
12 rozdziatéw i zawierajgcego 146 stron. We wprowadzeniu Doktorantka omawia
zagadnienie otytosci i zwigzanych z nig chordb towarzyszacych jako problemu spotecznego.
Uwaza sie, ze tkanka ttuszczowa syntetyzuje co najmniej kilkanascie, jesli nie kilkadziesigt
hormondw i mediatoréw reakcji zapalnej, przez co staje sie dodatkowym, najwiekszym
gruczotem dokrewnym. Wydzielenie duzej ilosci adipokin biorgcych udziat w rozwoju
insulinoopornosci przyczynia sie dodatkowo do rozwoju licznych chorob towarzyszacych
otytosci, jak: nadcisnienie, cukrzyca typu 2, choroba niedokrwienna serca, zaburzenia
gospodarki lipidowej czy nowotwory. Najwiekszy wptyw na insulinoopornos¢ wydaje sie
miec tkanka ttuszczowa trzewna, czyli otytos¢ centralna. Wykazano silne zwigzki pomiedzy
otytoscig centralng a wzrostem ryzyka cukrzycy i zmian miazdzycowych, podczas gdy otytosc¢
typu gynoidalnego (obwodowego) wydaje sie nie mie¢ zwigzku z zaburzeniami

metabolicznymi. Tkanka ttuszczowa wydziela réwniez duzg ilos¢ mediatoréw reakcji



zapalnej, jak: IL-6, IL-8, TNF, ktére prowadzg do uszkodzenia srédbtonka naczyniowego
nasilajac procesy zwigzane z rozwojem miazdzycy i zwigzanych z nig powikfan.
Kolejna cze$é pracy poswiecona jest leczeniu chirurgicznemu otytosci. Doktorantka omawia
szczegotowo technike operacyjng i zalety poszczegdlnych rodzajéw operacji bariatrycznych.
Bardzo dobre schematy poszczegdlinych operacji utatwiajg zrozumienie skomplikowanych
niekiedy przetgczen jelitowych wykonywanych w czasie zabiegu. Za szczegdlnie wazng
uwazam czes¢ rozdziatu poswiecong powiktaniom chirurgii bariatrycznej, w ktérym
doktorantka omawia wady operacji bariatrycznych, o czym nalezy zawsze pamietac
rozmawiajgc z pacjentem o proponowanym leczeniu chirurgicznym. Koricowa czes¢
przegladu piSmiennictwa poswiecona jest zagadnieniom zwigzanym z przygotowaniem do
zabiegu operacyjnego i opiece pooperacyjnej.
Dobra znajomosc¢ pisSmiennictwa dotyczacego przedstawionej problematyki pozwolita
Doktorantce na sformutowanie zatozen i celu swojej pracy.
Celem pracy jest ocena:

- ocena jakosci zycia pacjentow z otytoscig olbrzymig przed zabiegiem

laparoskopowej rekawowej resekcji zotgdka oraz dziewie¢ miesiecy po wykonanej

operacji z uwzglednieniem sfery fizycznej, psychicznej, spotecznej i Srodowiska.

Do realizacji zatozonego celu postuzono sie nastepujgcymi problemami badawczymi:

1. Czy u pacjentéw poddanych leczeniu operacyjnemu w okresie dziewigciu miesiecy od
momentu wykonania zabiegu laparoskopowej rekawowej resekcji zotgdka nastgpity
istotne zmiany w jakosci zycia?

2. Jak zmienita sie korelacja miedzy liczbg choréb wspétistniejgcych w okresie przed i
pooperacyjnym?

3. Jaki rodzaj powiktan okotooperacyjnych wystapit w badanej grupie?

4. Jak ksztattowata sie korelacja miedzy dziedzing fizyczna, psychologiczng, relacjami
spotecznymi i Srodowiskiem { w oparciu o kwestionariusz WHOQOL) zaleznie od pfci,
poziomu wyksztafcenia i miejsca zamieszkania pacjentéw?

5. W jaki sposob operacja LSG wptyneta na poziom w zakresie Skali Depresji Becka?

6. Jaka jest subiektywna opinia chorych: czy z perspektywy 9 miesiecy po zabiegu,
decyzja o poddaniu sie operacji LSG byta wtasciwa, a uzyskane efekty operacji sa

zgodne z oczekiwaniami?



W rozdziale ,,materiat i metody” Doktorantka poddaje analizie 150 pacjentdw (83 kobiety i
67 mezczyzn) z otytoscig patologiczng operowanych metodg laparoskopowej rekawowej
resekcji zotgdka. Wszyscy pacjenci wyrazili zgode na dobrowolny udziat w badaniu. W
badaniu wykorzystano dwa kwestionariusze — pierwszy to kwestionariusz oceny jakosci zycia
WHOQOL-BREF, ktory jest standaryzowanym narzedziem stosowanym w praktyce klinicznej
do oceny jakosci zycia zaréwno os6b zdrowych jak i chorych. Dotyczy on funkcjonowania
fizycznego, psychicznego, spotecznego i funkcjonowania w Srodowisku. Drugi kwestionariusz
to skala depresji Becka, ktdra stuzy do samodzielnej oceny samopoczucia. Oba
kwestionariusze przedstawione sg szczegdtowo w aneksie, jako zatgcznik nr 1i nr 2.

Kryteria kwalifikacji do operacji nie odbiegaty od ogdlnie przyjetych zasad.. Uzyskane wyniki
zostaty poddane analizie statystycznej przy uzyciu programu Statistica 12. Za poziom
istotnosci statystycznej przyjeto poziom ufnosci 95% (p < 0.05).

W grupie pacjentow poddanej analizie 73.33 % pochodzito z miasta a 26.67% ze wsi, Sredni
wiek wynosit 40,43 lat, $rednie BMI przed operacja 45,66, a po operacji 32,40. Wiekszos¢
pacjentow miata wyksztatcenie wyzsze 35.33%, nastepnie Srednie 27,33% i pomaturalne
19,33%. Wiekszosé¢ badanych osdb znajdowata sie w oficjalnym zwigzku (zonaty/zamezna)
65%, osoby w stanie wolnym stanowity 26%, rozwiedzione 7% a owdowiate 2%. Operacja w
istotny sposdb wptyneta na redukcje chordb wspdtistniejacych, i tak nadcisnienie tetnicze
przed operacjg miato 49,33%, a po operacji ustapito we wszystkich przypadkach;
odpowiednio - cukrzyca 24,67% versus 4,67%; bdle stawowe 10,67 vs 0%; obrzeki 8,67% vs
0,67%; zaburzenia rytmu serca 4% vs 0%. We wszystkich wymienionych przypadkach
poprawa osiggneta znamiennosc statystyczng. Operacja nie miafa istotnego wptywu jedynie
na zespot policyklicznych jajnikow.

Analizujgc wyniki poszczegdlnych dziedzin w skali punktowej uzyskane na podstawie
kwestionariusza WHOQOL-BREF stwierdzono statystycznie znamienng poprawe w zakresie
wszystkich dziedzin, i tak dziedzina fizyczna przed operacja 21,40 versus 31,43 po operacji,
p<0,001; dziedzina psychologiczna 16,75 vs 25,94, p<0,001; relacje spoteczne 9,77 vs 12,63,
p<0,001; $rodowisko 25,91 vs 33,88, p<0,001. Nie stwierdzono, aby pte¢ miafa istotny wptyw
na uzyskane wyniki. Istotny wptyw na wynik badania miafto natomiast wyksztatcenie,
poniewaz osoby z wyzszym wyksztatceniem osiggaty wyzsze poziomy w zakresie wszystkich

dziedzin. Na uzyskane wyniki nie miato wptywu miejsce zamieszkania (miasto/wies).



Oceniajgc wyniki Skali Depresji Becka stwierdzono, ze im wyzsze BMI miat pacjent tym
wyzszy uzyskiwat wynik w skali depresji. Po operacji praktycznie u wszystkich pacjentow
doszto do wycofania sie objawow depresji (p<0,001).

Rozdziat materiat i metoda przedstawiony jest bardzo czytelnie i bogato ilustrowany
tabelami i wykresami, co w znakomity sposéb utatwia interpretacje uzyskanych wynikéw.
Cate badanie jest zaprojektowane w sposéb bardzo przemyslany i przeprowadzone z
wtasciwg starannoscig. Potwierdza to duzg dojrzatos¢ Doktorantki jako badacza.

W rozdziale dyskusja Doktorantka w sposéb rzeczowy i z duzg znajomosciag zagadnienia
przedstawia przeglad aktualnego pismiennictwa i omawia na tym tle uzyskane w swojej
pracy wyniki. Szczegdlng uwage Doktorantka zwrdcita na duzg skutecznos¢ leczenia
chirurgicznego otytosci w zakresie redukcji jak i utrzymania zredukowanej masy ciata.
Podobnie, jesli chodzi o ustepowanie chordb towarzyszacych. W znakomitej wigkszosci
przypadkow dochodzi do catkowitej remisji cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, zaburzen
gospodarki lipidowej oraz ustepowania dolegliwosci zwigzanych z narzagdem ruchu. Za
bardzo ciekawe uwazam rozwazania na temat jakosci zycia przed i po operacji. Doktorantka
stwierdzita, ze poziom wyksztatcenia odgrywa istotng role w ocenie jakosci zycia. Pacjenci z
wyzszym wyksztatceniem osiagali przed operacja znacznie wyzsze wartosci w zakresie
wszystkich badanych dziedzin. Ttumaczyta to tym, Ze stopien wyksztatcenia i petnione w
zwigzku z tym funkcje zawodowe i profity z nich wynikajagce mogty czesciowo
rekompensowac osobom otytym te wartosci, ktdre stanowig wyznacznik wysokiej jakosci
zycia dla osob o prawidtowej masie ciata, a dla 0séb z nizszym wyksztatceniem pozostajg
poza zasiegiem. Podobnie po operacji poziom wyksztatcenia miat wptyw na ogolne poczucie
wyzszej jakosci zycia przejawiajacej sie wyzszym poziomem w zakresie wszystkich
determinantéw: dziedziny fizycznej, psychologicznej, spotecznej i Srodowiska.
Niezadowolenie z wtasnego wyglgdu wykazuje duzg zaleznos¢ z wystepowaniem depresji i
dotyczy to zaréwno osob otytych jak i szczuptych. W omawianej grupie pacjentow znaczna
czesé prezentowata objawy depresji wyrazone z réznym natezeniem — 37,58% depresja
tagodna; 8,72% depresja umiarkowana. W okresie pooperacyjnym nastapita niemal
catkowita remisja wystepujgcych wczesniej objawow (99,32%). Kolejnym spostrzezeniem
wynikajgcym z analizy danych jest korelacja pomigdzy poziomem BMI a poziomem Skali
Depresji Becka. Im wyzsze BMI tym wyzszy wskaznik depresji, a zatem wraz z pogtebiajaca

sie otytoscig, pogtebiat sie poziom depresji.



Uzyskane wyniki badan upowaznity autorke do wyciagniecia wnioskdw, ktére w petni
odpowiadajg celom pracy i sg dobrze wywazone, co $wiadczy o duzej dojrzatosci
Doktorantki.

Kolejne rozdziaty dysertacji to streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wykaz
pi$miennictwa zawierajacy 157 pozycji pi$miennictwa umiejetnie dobranego i
wykorzystanego w pracy, we wiasciwych proporcjach autordw krajowych i zagranicznych,
spis tabel rycin i wykreséw oraz aneks zawierajgcy dwa zatagczniki: zatgcznik nr 1 — Skala
Depresji Becka ; zatgcznik nr 2 kwestionariusz WHOQOL-BREF

Ocena koricowa — podsumowujgc stwierdzam, ze praca mgr Emilii Wawszczak pt. ,Jakosé

zycia pacjentéw po laparoskopowej rekawowej resekcji Zotgdka ” jest bardzo interesujaca

zaréwno jesli chodzi o poruszang tematyke, jak i uzyskane wyniki. Uwazam, ze temat pracy
jest bardzo aktualny, biorgc pod uwage coraz bardziej rozszerzajyca sig epidemig otyfosci.
Praca zostata zaplanowana i wykonana w sposob wtasciwy.

Z obowigzku recenzenta wymienie uwagi krytyczne jakie nasunety mi sie podczas czytania
pracy:

1. W pracy znalaztem sporo bteddw literowych jak — IBM zamiast BMI, , fast ford”
zamiast ,fast food” itp., ktore w sposdb istotny zmieniajg znaczenie poszczegdlnych
zdan.

2. Uwazam, Ze wstep jest zbyt dtugi. 50 stron to stanowczo za duzo, co stanowi po
wytgczeniu rycin i tabel ponad 50% tekstu pracy. Znacznie wigksza korzys¢ bytaby,
gdyby rozszerzy¢ dyskusje.

3. Zbyt wiele miejsca po$wiecono analizie choréb towarzyszacych otytosci. Sa to
informacje powszechnie znane i nie ma sensu kolejne powtarzanie nie swoich
wynikow, bo jak rozumiem Doktorantka nie operowata wszystkich chorych w badane;j
grupie. Takg analize warto przedstawia¢ w kontekscie niuanséw techniki operacyjnej,

a w tym zakresie ma prawo wypowiadac sie zespotf operujacy.

Powyzsze uwagi w niczym nie obnizajg wartosci merytorycznej pracy.
Uwazam, ze praca mgr Emilii Wawszczak jest samodzielnym i oryginalnym dorobkiem
naukowym, ma znaczenie poznawcze i praktyczne, i w petni odpowiada wymogom ustawy o

stopniach i tytutach naukowych. Wnosze zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego i



Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach o dopuszczenie mgr Emilii

Wawszczak do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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