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RECENZIA ROZPRAWY DOKTORSKIE]
bekarza Krzysztofa Wyszomirskiego
»Wplyw chirurgii metabolicznej i bariatrycznej na jakosé snu oraz stgzenia parametriw

okreslajjcych status gospodarki weglowodanowej i lipidowej pacjentéw z otylogeig™

Pomimo clbrzymiego posigpu, jaki dokonal sie w ostatnim czasie w zakresie wiedzy
podstawowej oraz klinicznej dotyczgcej diagnostyki, patogenery oraz leczenia otylodci, weigz
istniejg sytuacje kliniczne, ktdre nic majg jednoznacznie ustalonego postepowania. Ustalenie
optymalnej sciezki diagnostycznej oraz terapeutycznej, zardwno przed- jak i po zabiegu
bariatrycznym, stanowi wyzwanie w 1ej grupie chorych i wymaga laczenia wiedzy z réenych
obszarow medycyny. Wielodyscypliname podejécie do problemu otylodci prezentowane w
przedstawione] dysertacyi jest zgodne z najnowszymi zaleceniami | wymaga szczegdlnego
uznania, a prezentowane publikacje stanowiy istotne uzupelnienie prac pokazujgcych ogromny
postep jaki dokonal si¢ zardwno w obesitologii, jak i chirurgii bariatrycznej. Dlatego nalezy
stwierdzic, 2e tematyka zebranych w omawianym cyklu artykuldw dotyezy bardzo watnego i
aktalnego problemu klinicznego. Dodatkowym aspektem przemawiajgcym za wyborem tego
fematu jest warost czgstosci wysiepowania otylosci w polskicj populacji, kidra coraz czedciej

zaczyna sie juz w wieku dzieciecym.



Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska stanowi cykl trzech prac [dwich prac
oryginalnych opublikowanych na lamach czasopism Jowrmal of Clinical Medicine oraz
Medicina, oraz pracy pogladowej opublikowanej na lamach czasopisma Medicing, o lacznym
wipolczynniku fmpaci Facior 7,8 (lgczna punktacja MNiSzW 320)). Sklada si¢ ze 109 stron,
podzielonych na 16 rozdzialéw. Powyzsze opisane liezby stanowig objgtodé adekwatng do
przedstawienia omawianych w rozprawic zagadnien. Prace uzupelniono o spis tredci,
streszczenie zardwno w jezyku polskim jak i angielskim, wykaz stosowanych skrdtdw, wykaz
publikac)i stanowigcych prace dokiorskg, opini¢ Komisji Bioetycznej (mr JOWIAL2021),
oswiadczenia wszystkich wspélautordw  publikacji oraz  kwestionariusze badawcze
wykorzystane w pracach oryginalnych, w tym autorski kwestionariusz oceny nawykow
rywieniowych, zwickszajacy wartosé przygotowanej pracy. Redakcyjny podzial pracy,
wzajemne proporcje rozdzialdw oraz uklad graficzny nie budza zastrzezen.

Wprowadzenie do poruszanege w dysertacji zagadnienia stanowi  wyczerpujaco
preygotowany wsigp oparty o rzetelng analize akwalnego pismiennictwa, ktory uzasadnia
kierunek prowadzonych analiz.

Do badania wigezono grupg 110 zakwalifikowanych do chirurgicznego leczenia otylodei
pacjentdw. Gléwnym celem badaweczym byla ocena wplywu leczenia bariatrycznego na
wystgpowanie zaburzen snu oraz bezsennodci. Doktorant sformulowal trzy dodatkowe cele: |,
ocena zwigzku EWL% ze zmniejszeniem czestosci wystgpowania zaburzen snu, 2. ocena
wplywu operacji bariatrycznych na zmiany parametrdw laboratoryjnych odzwierciedlajgcych
stalus gospodarki lipidowej i weglowodanowej organizmu oraz 3. ocena zmian nawykéw
zywieniowych po operacjach bartatrycznych. Dokladna analiza uzyskanych wynikéw oraz ich
szeroka dyskusja, polgczona ze wskazaniem uzyskanych przez innych badaczy wynikow,
zostala przeprowadzona w sposdb poprawny, z wyczerpujges analizg dostepnego, nowWego

pigmiennictwa,



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 czgstosci wystgpowania wybudzen w nocy oraz rzadriej chrapali, ale
zgobserwowal réwniez spadek nasilenia bezsennodci oceniancj wg. Atenskiej Skali
Bezsennodci zwalidowanej dla polskiej populacji. Tym samym Doktorant udowadnia, e
chirurgiczne leczenie otylodc prackladalo sie na leczenie wspolisiniejacych zaburzefi snu.

W kolejnym artykule oryginalnym pt. . Bariatric Surgery and Metabolic Status™ Doktorant
wykazal, pozytywne zmiany w nawykach zywieniowych, ocenianych w autorskiej ankiecie
zywieniowej, w grupie pacjentéw po leczeniu bariatrycznym. Pozytywne zmiany dotyczyly
spadku czgstodci spozywania czerwonego migsa, wzrostu spozycia mleka i przetwordw
miecznych, ryb morskich i slodkowodnych oraz produkiéw pelnoziarostych, W tej grupie
chorych kompleksowe leczenie problemu otylodei (operacja bariatryczna w polgczeniu z
interwencja dietetyczng) przefozylo si¢ na poprawe parametrow gospodarki weglowodanowej
i lipidowej, a wigc rowniez dwoich cresto wspolistniejacvch 2z otyloscia zaburzefi

metabolicznych.

Na podstawie zebranych danych Doktorant wysungl 6 wnioskdw:

1. Chirurgiczne leczenie otylosei ma znaczacy wplyw na redukcjg czestodci wystlgpowania
wybranych zaburzen snu u pacjentow z otylodcig, w szczegdlnodei wybudzen w nocy
oraz chrapania;

2. Chirurgiczne leczenie otylodei jest zwigzane ze zmnicjszeniem uzyskiwanych wynikow
punktowych w Atefiskiej Skali Bezsennodci, zardwno w zakresie punkacii ogdlnej, jak

i w odpowiedzi na poszczegdlne pytania.



3. Atenska Skala Bezsennosci jest wartodciowym narzedziem diagnostycznym do oceny
wystgpowania i nasilenia zaburzen snu, jakosci snu, funkcjonowania w ciggu dnia oraz
bezsennosci w populaci pacjentdw z otylodeia kwalifikowanych do leczenia
bariatrycznego, jak rdwniez do oceny wplywu leczenia na czestodé wystepowania i
slopien nasilenia zaburzen snu.

4. lsmicje zauwaialny trend wskazujgcy na zwigzek punktacji ogéinej i w odpowiedzi na
poszczegolne pytania Atefiskie) Skali bezsennodci a szacowana utraty masy ciala -
EWL%.

3. Chirurgia baniatryczna moze byé rozwazana jako skuteczne narzedzie terapeutyczne w
leczeniu zaburzen snu i bezsennosci u pacjentow z otyloscig.

6. Poprawa nawykow zywieniowych u pacjentéw po chirurgicznym leczeniu otylodei
pozostaje w zaleznosci ze zmianami parametréw laboratoryjnych oceniajgcych
gospodarke lipidows i weglowodanows, ulegajgcymi normalizacji w okresie 6-
miesigczne] obserwacji po  operacji, a odzwierciedlajgcymi  poprawe  stanu

metabolicznego organizmu po leczeniu bariatrycznym.

Wnioski wyplywajgce z pracy, postawione na podstawie rzetelnie przeprowadzonych

badar, uwazam za prawidtowe i uzasadnione.

W kontekicie prezemtowanych wynikow/wnioskéw chetnie dopytam Doktoranta o dwie
kwestie:

l. Czy Doktorant analizowal wplyw zabiegu bariatrycznego na ilodé przyjmowanych

lekow (m.in. hipotensyjnych, hipolipemizujgcych, farmakoterapii otylosci) przez

pacjentdw {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 powyze] pytania, wykraczajg poza zaloZenia pracy, maja jedynie zaspokoié
ciekawodC recenzenta i nie wplyng na mojg pozytywna oceng. Dodatkowo, z obowigzku
recenzenta stwierdzam wystepowanic pojedynczych, drobnych bledow
stylistycznych/finterpunkecyjnych,

Podsumowujgc, cheialabym przede wszystkim pogratulowaé Doktorantowi oraz Pani
Proemotor, Profesor Annie Rézanskiej-Walgdziak, 1ej waznej dla polskich pacjentéw rozprawy
doktorskiej. Jednoczasowo stwierdzam we wniosku koncowym, ze rozprawa doktorska lekarza
Krzysztofa Wyszomirskiego pt: .\ Wplyw chirurgii metabolicznej i bariatrycznej na jakodé
sou oraz stgienia parametréw okreilajgcych status gospodarki weglowodanowej i
lipidowej pacjentéw z otyloéeig™ stanowi interesujgcy, pionierski dorobek Autora, dotyczacy
istotnego zagadnienia klinicznego. Praca zostala napisana w sposdb rzetelny, a Doklorant
wykazal dobre przygotowanie merytoryczne i kliniczne niezbedne do jej preeprowadzenia. W
ocenie recenzenta rozprawa doktorska spetnia warunki okredlone w art. 187 Ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wy2szym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668),

W zwigzku z powyzszym skladam przed Rady Dyscypliny Nauk Medycanych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszezenie Doktoranta do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.



