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OCENA ROZPRAWY DOKTORSKIE) LEK. KRZYSZTOFA WYSZOMIRSKIEGO

Rozprawa doktorska zatytulowana: ,Wplyw chirurgii metabolicznej i bariatrycznej na jakodé
snu oraz sterenia parametréw okredlajgeych status gospodarki weglowodanowe] i lipidowej
pacjentow z otyloscig” to dokladna i dobrze przemyslana analiza problemu zaburzen snu oraz
zaburzen metabolicznych u pacjentow z otyloscig oraz wplywu leczenia baniatrycznego na ich
czesiodé wystgpowania oraz stopien nasilenia.

Wybor tematyki badawczej w kontekécie tak istotnego problemu klinicznego, jakim jest
wzrastajgcy w tempie geometrycznym odsetek populacii z otylodcia zardwno w Polsce, jak i na
dwiecie, a takre wyzwaniem jakie stawiajg liczne choroby i zaburzenia towarzyszace otylosc,
stanowi duza warlodd zardwno naukows, jak 1 kliniczng pracy.

Promotorem pracy jest dr hab. n. med. i n. o zdr. Anna Rozanska-Waledziak, profesor uczelni.
Praca powstala w Zakladzie Fizjologii Czlowieka i Patofizjologii Wydziatu Medycnego.
Collegium Medicum Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszyniskiego w Warszawie. Badanie
uzyskalo pozytywns opinig Komisji Bioetycznej Wojskowego Instytutu Medycznego -
Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie (uchwala nr IWIM202]1 z dnia 18
sierpnia 2021 r.).



W ciggu ostatnich dziesigcioleci w alarmujacy sposob na calym swiecie narasta liczebnodé
populacji pacjentdw z nadmierng masa ciata oraz otyloseig, kiora jest nierozlgeznie #winzana z
wystgpowamiem licznych chordb towarzyszacych, w tym dyslipidemii, insulinoopornosc,
cukrzyey typu 2, chordb sercowo-naczyniowyech, nadecisnienia tetniczego, a takze
obturacyjnego bezdechu sennego. Otylodé wigze sig zaréwno ze zwickszong chorobowoscia,
jak i dmiertelnodcia, a takZe razem z chorobami towarzyszacymi i powiklaniami stanowi
obcigzenie ekonomiczne dla systemow opieki zdrowotnej. Chirurgia bariatryczna jest jedyng
metoda leczenia otylodci o potwierdzonych efektach diugoterminowych, ocenianych na
podstawie utraty masy ciala oraz remisji chorob towarzyszgcych. Leczenie operacyjne powinno
by¢ uzupelnione o zmiang stylu Zycia, w tym zmiang nawykéw dietetyeznych oraz regulamg
aktywnos¢ fizyczng, a opieka nad pacjentem powinna byé sprawowana przez multidysplinamy
zespol, zlozony z chirurga bariatrycznego, psychologa, dietetyka i fizjoterapeuty.

Istnicje bezposrednie powigzanie pomigdzy wystgpowaniem otylosci, zespoiu metabolicznego,
zaburzen gospodarki weglowodanowej i lipidowej a obecnodcig zaburzefi snu. W populacii
pacjentdw z otylodcig zwigkszona jest czgstodé wystgpowania zaburzen snu, ktdre nasilaja
wystgpowanie insulinoopomodci oraz dyslipidemii, podczas pdy réwnoczeénie wspomniane
zaburzenia metaboliczne prowadzg do dalszego zwigkszania juz nadmierne) masy ciala w
mechanizmie. Do zaburzen snu wystgpujacych u pacjentow z otylodeig czedeiej niz w populacii
ogilne] nalezy obturacyjny bezdech senny, skrdcenie czasu snu, bezsennodé oraz trudnodei w
zasypianiu, wybudzenia w nocy, wybudzenia wezesnoporanne, chrapanie oraz koszmary senne,
ktdre to zaburzenia moina sumarycznie okreéli¢é pogorszeniem jakodci snu. Redukcja masy
ciala prowadzi do zmniejszenia cazgstodci zaburzen smu, U pacjentow z otylodcia opricz
pogorszenia jakodci snu stwierdza sig skrocenie czasu trwania snu. Skrdcenie czasu trwania snu
ma udowodniony wplyw na wzrost masy ciala wskutek zwiekszonego spoiycia kalorii,
prowadzac do zwigkszenia nasilenia otylosci w procesie blednego kola”. Pogorszenie jakosci
| skrdcenie czasu snu prowadzg do rozwoju insulinoopornodci, a w dalszej kolejnosei cukrzyey
typu 2, zwigkszajac nasilenie zaburzen metabolicznych u pacjentow z otylodcia.

Chirurgiczne leczenie otvioéci wiae si¢ 2 koniecznodciy stosowania prawidlowe] diety
dostosowane] do pooperacyjnych zalecen dietetycznych, prowadzonej we wspélpracy z
dietetykiem. Niezbgdna jest suplementacja witamin i mikroelementéw ze wzgledu na ryzyko
wystepowania niedobordw pooperacyjnych. Zmiana diety w polaczeniu ze zmianami proceséw
trawienia i wehlaniania oraz redukeja masy ciata w wyniku leczenia bariatrycznego prowadzs
do poprawy stanu metabolicznego organizmu, a w rezultacie do wycofywania sie
insulinoopornosci | cukrzycy, a tak¥e zmnigjszenia nasilenia dyslipidemii, co moze wplywaé
na zmiany wartosci parametriw laboratoryjnych odzwierciedlajgeych status gospodarki
lipidowej | weglowodanowej organizmu,

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska obejmuje 109 stron edycji komputerowej z
zamieszezonymi w tekdcie: sbowami kluczowymi w jezvku polskim i angielskim, wykazem
publikacji stanowiacych prace doktorsks, spisem treici, wykazem stosowanych skritow,
streszczeniem w  jezyku polskim i angielskim, wstgpem uzasadniajacym polaczenie
wskazanych publikacji w jeden cykl, jak | komentujgcym osiggniecie naukowe kandydata na



tle dotychczasowego stanu wiedzy, zalozeniami i celem pracy, kopiami opublikowanych prac,
podsumowaniem i wnioskami, pismiennictwem, a tak2e opinia Komisji Bioetycznej,
oswiadezeniami wszystkich wspdlautordw publikacji, a tak#e zalgczonym kwestionariuszem
badawezym.

Ukdad tekstu pracy jest typowy i zgodny dla tego rodzaju opracowan naukowych, ze stosownym
podzialem na rozdzialy odpowiednio tematycznie zwigzane z tredcig. We wstgpie doktorant
przedstawil w syntetyczny sposob epidemiologie otylodei oraz chordb towarzyszacych,
precyzyjnie okreslil kryteria kwalifikacji do leczenia operacyjnego otylodei, a takse wskazal na
problem zaburzed snu w grupie pacjentéw z otyloscig oraz znaczenie prawidtowego leczenia
dietetycznego jako waznego etapu postepowania okolooperacyjnego. Doktorant wykazal sie
znajomodcia pidmiennictwa swiatowego, co dalo niezbedne uzasadnienie teoretycznych i
praktycznych podstaw jej opracowania, a takze wyboru metod badawezych.

Cele pracy doktorskigj preedstawiono i okredlono jasno i preejreyvécie, a wyniki uzyskano na
podstawie badania prowadzonego w grupie pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia
bariatrycznege z powodu otylosei w latach 2021-2022 w Klinice Chirurgii Ogéinej,
Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii Wojskowego Instytuty Medycamego w
Warszawie. Grupg badang stanowito 110 pacjemtéw zakwalifikowanych do chirurgicznego
leczenia otyhosci. Pacjenci wypetniali ankicets zloZong z pytari dotyczacych zaburzen snu, takich
jak trudnodei w zasypianiu, wybudzenia w nocy, wybudzenia wezesnoporanne, chrapanie i
koszmary senne, a takie jedzenie w nocy oraz zaburzenia funkcjonowania w ciagu dnia,
uzupeinienie stanowila Afefiska Skala Bezsennodci oraz autorska ankieta Zywieniowa
Kwestionariusz wypelniany byl przed operacjg oraz 6 miesigey po. Dodatkowo zebrane zostaly
dane dotyczgce wartodci wybranych parametrow laboratoryjnych ocenizjgcych status
metaboliczny organizmu przed i & miesigcy po operacji, w tym glukozy na czezo, hemoglobiny
glikowanej, aminotransferazy alaninowej, aminotransferazy asparaginianowej, bialka
catkowitego, cholesterolu calkowitego, lipoprotein o wysokiej gestodci, lipoprotein o niskiej
gestosci oraz trigliceryddw,

Analiza wynikow przeprowadzonych badan zostala szezegblowo przedstawiona w pracach
wehodzaeych w sklad cyklu. Badania maja wysoka wartodé naukows i kliniczng, a zostaty
przeprowadzone na bardzo dobrym poziomie.

W picrwsze) pracy pt. ,,Obesity, Bariatric Surgery and Obstructive Sleep Apnea—A Narrative
Literature Review” przeanalizowano dostepne pismiennictwo na temat wystepowania
obturacyjnego bezdechu sennego w populacji pacjentéw z otylodcia oraz wphywu chirurgii
bariatrycznej na jego leczenie. Chirurgia bariatryczna ma udowodniong wysoka skutecenodé
leczenia obturacyjnego bezdechu sennego u pacjentdw z otylodeia jako jedyna forma leczenia
preyczynowego, a nadmierna masa ciafa jest gléwnym czynnikiem ryzyka wystgpowania OSA,
bedgc jednoczednie czynnikiem modyfikowalnym. Czestodé wystepowania OSA w populacji
w populacji pacjentdw z otylodcia wynosi lgcenie 60%. Patomechanizm powstawania OSA ma
charakter molekulamy, a rozwdj choroby jest dcisle zwigzany z obecnodcia zespohu
metabolicznego. OSA prowadzi do zaburzefi jakodci snu poprzez fragmentacie snu z



réwnoczasows hiperaktywacia ukladu wspdlezulnego, prowadzac miedzy inmymi  do
insulingopomosci | nasilenia zaburzei metabolicznych, a takze wplywajac na rozwdj
sttuszczeniowej choroby watroby skojarzongj z dysfunkcja metaboliczng. OSA wiaze sie 2
pogorszeniiem jakosci funkejonowania w ciggu dnia, uczucia zmeczenia oraz pogorszenia
koncentracji. Do powikladi OSA nalezs rdéwnie? pogorszenie kontroli leczenia nadcifnienia
igtniczego, inne  choroby ukladu sercowo-naczyniowego oraz  zwiekszone ryzyko
przedwezesnego zgonu. Skuteczno$é chirurgii bariatryczne] w leczeniu OSA jest osiagana w
zarowno w mechanizmie zaleznym, jak i niezaleznym od utraty masy ciala, a calkowita remisja
OSA jest osiggana u 40% pacjentdw po leczeniu bariatrycanym.

W drugie] 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 czgstoéé wystepowania i nasilenie zaburzen snu w populacji
pacjentdw z otylodcia. Dodatkowym celem badawezym byla analiza zale#nosci pomigdzy EWL%
a wysigpowaniem bezsennosei oraz jakoscig snu, ocenianymi za pomocy Atefiskiej Skali
Bezsennodei. Stwierdzono maczgce zmnicjszenie czgstodci wystepowania wybudzes w nocy,
ktdre wystgpowaly u 40,00% uczestnikéw badania przed operacjg, natomiast u 25,00% po
operacji. (p<0,05). Istotnie obnizy! sig tez odsetek pacjentow zglaszajgeych chrapanie, z 60,00%
przed operacjg do 38,75% po operacji (p<0,05). Zaobserwowano takse korelacje pomiedzy
utraty masy ciala a wystepowaniem chrapania {p<0,05). Srednia wartoéé calkowitego wyniku
punktowego Atenskiej Skali Bezsennosci zmnigjszyla sig istotnie z 7,16 przed operacja do 6,00
po operacji (p<0,05). Stwierdzono istotne rdZnice w wystgpowaniu przed i po operacji
wybudzen w nocy, ogdlnej jakosci snu, samopoczucia w ciggu dnia oraz sennodci w ciagu dnia.
Whioski z badania wskazuja, e chirurgiczne leczenie otylodci ma znaczacy wptyw na redukeje
czgstosci wystgpowania wybranych zaburzen snu oraz bezsennodei u pacjentdw z otyloscis,
ocenianych za pomocy Atefiskiej Skali Bezsennosci przed operaciq i 6 miesiecy po operacii, a
chirurgia bariatryczna moze byé rozwazana jako skuteczna metoda terapeutyezna leczenia
wybranych zaburzen snu oraz bezsennosei u pacjentow z otyloscia.

W trzeciej pracy pt. ,Bariatric Surgery and Metabolic $tatus™ przeanalizowano wplyw leczenia
bariatrycznego na wartodci parametrow laboratoryjnych odzwierciedlajacych stan gospodarki
lipidowe) i weglowodanowej organizmu oraz ich powigzanie ze zmianami nawykow
zywieniowych po operacji. Zaobserwowano pozytywne zmiany w nawykach Zywieniowych u
pacjentdw po leczeniu bariatrycznym. Po operacji istotnie zmniejszyla sig czestodé spozycia
czerwoncgo migsa, praed leczeniem 55,7% pacjentéw wskazywalo na spozywanie CZETWONEEo
migsa 3 do 6 razy w tygodniu, a po operacji zaledwic 11,4% (p<0.05). Zwickszenie czestosci
konsumpcji dotyczylo rdéwniez mleka i przetwordw mlecanych, a takie spozycia ryb morskich
i slodkowodnych oraz produktéw pelnoziamistych. W zakresie zmian parametrow
laboratoryjnych odzwierciedlajacych gospodarke weglowodanows organizmu stwierdzono
istotne obnizenle zardwno Srednich wartodci stgzen glukozy na czezo, jak i hemoglobiny
glikowanej, odpowiednio o 14% i 9% (p<0,05). W zakresie parametréw okreslajgcych
gospodarke lipidows zacbserwowano warost wartodci stezen lipoprotein o wysokiej gestodei o
22%, z rbwnoczasowym obnizeniem wartosci stezef lipoprotein o niskiej gestodei o 9%, a
triglicerydéw o 32% (p<0,05). Po operacji znaczgco zmniejszyly sig tak2e wartodei stezen



aminotransferaz - o 43% aminotransferazy alaninowej i o 14% asparaginianowej (p=<0,05). Na
podstawie uzyskanych wynikdw stwierdzono, #e poprawa nawykow Zywieniowych u
pacjentow po chirurgicznym leczeniu otylodci pozostaje w zaleinodci ze zmianami parametrow
laboratoryjnych oceniajacych gospodarke lipidowy i weglowodanowa, odzwierciedlajgeymi
popraws stanu metabolicznego po operaci.

W podsumowaniu autor zamacza obecnosé  bezposredniego powigzania pomigdzy
wystgpowaniem otylodei, zespolu metabolicznego, zaburzef gospodarki weglowodanowej i
lipidowej a obecnoscia zaburzen snu. Do zaburzeti snu wystepujacych u pacjeniow & otyloscia
czgscie] niz w populacji ogdlnej nalezy OSA, skrécenie czasu snu, bezsennodé oraz trudnosci
w zasypianiu, wybudzenia w nocy, wybudzenia wezesnoporanne, chrapanie oraz koszmary
senne, kidre 1o zaburzenia mozna sumarycznie okreslié pogorszeniem jakosci snu. Chirurgia
bariatryczna ma udowodniona wysoks skutecznosé leczenia obturacyjnego bezdechu sennepo
u pacjentéw z otylodcig jako jedyna forma leczenia preyczynowego, prowadzge do calkowite]
remisji OSA u 40% pacjentiw. Uzyskane wyniki wskazuja na wplyw chirurgii bariatrycznej na
Znacrace zmniejszenie cagstosci wystgpowania wybudzed w nocy oraz chrapania, a takse
zmniejs2enia sredniej wartosei catkowitego wyniku punktowego Atenskiej Skali Bezsennodci,
a takZe odsetka pacjentow cierpiacych na bezsennodé, Na podstawie uzyskanych wynikow
autor wskazuje na istotng popraws jakodci snu po operacii, zmniejszenic liczby wybudzen w
NOCY Oraz samopoczucia w ciggu dnia, a tak2e zmniejszenic sennosci w ciggu dnia. Doktorant
podkresla rowniez pozytywne zmiany w nawykach fywieniowych u pacjentow po leczeniu
bariatrycznym, w tym zmnigjszenie spotycia CZErWOnego migsa, a zwickszenie spoycia ryb,
mleka i przetworéw mlecznych oraz produktdw petnoziamnistych po operacji. Zaohserwowane
istotne obnizenie zardwno wartodci stezen glukozy na czczo, Jak i hemoglobiny glikowanej,
odpowiednio wskazuje na nast¢pujaca po operacji normalizacje metabolizmu glukozy, jak
rowniez poprawg wartoéci parametrow oceniajacych gospodarks lipidows oraz funkcje
watroby po leczeniu bariatrycznym, co wskazuje na poprawe statusu metabolicznego po
leczeniu bariatrycznym.

We wnioskach doktorant dokonal zwigzlego | spéinego podsumowania przeprowadzonych
badan. Przedstawione wnioski s spdjne i bezpodrednio wynikajg z uzyskanych wynikéw bada,
Stwicrdza, 2e chirurgiczne leczenie otylodci ma znaczacy wplyw na redukcje czestosdci
wysigpowania wybranych zaburzen snu u pacjentéw z otylodcia, w szczeghlnodel wybudzen w
nocy oraz chrapania, prowadzi do zmni¢jszenia wynikéw punktowych uryskiwanyeh w
Atefiskie] Skali Bezsennoscei, zardwno w zakresie punkiacji ogolnei, jak i w odpowiedzi na
poszczegdlne pytania. Wskazuje na zauwazalny trend wskazujgcy na zwigzek punktacji ogdlnej
i w odpowiedzi na poszezegdine pytania Atenskicj Skali bezsennodci a EWL%, podkrelajac,
z¢ chirurgia bariatryczna moze byé rorwazana jako skuteczne narzedzie terapeutyczne w
leczeniu zaburze snu i bezsennodci u pacjentéw z otylodcia. Dodatkowo dokiorant stwierdza,
Ze poprawa nawykiow Zywieniowych u pacjentéw po chirurgicznym leczeniu otylosci pozostaje
w zalenodei ze zmianami parametréw laboratoryjnych oceniajacych gospodarke lipidowsa i
weglowodanows, ulegajgcymi normalizacji w okresie 6-miesieczne; obserwacji po operacji, a
odzwierciedlajacymi poprawe stanu metabolicznego organizmu po leczeniu bariatrycznym



leczeniu otylosci pozostaje w zalesnodei ze zmianami parametréw laboratoryjnych oceniajgcych
gospodarkg lipidows i weglowodanows, ulegaigcymi normalizacii w okresie G-miesieczne)
obserwacji po operacji, a odzwierciedlajacymi poprawe stanu metabolicznego organizmu po leczeniu
bariatrycznym

Z obowigzku recenzenta przedstawiam mojg uwage wobec rozprawy doktorskiej, kidrg stanowi
obecnosé drobnych bledéw stylistycanych i edytorskich, ktdre jednak nie umniejszajg wartosci pracy.

PODSUMOWANIE

Przedstawiona praca doktorska lek. Krzysztofa Wyszomirskiego .. Wplyw chirurgii metabolicanej i
bariatrycznej na jakod¢ snu oraz stgzenia parametrow okredlajgcych status gospodarki
weglowodanowe; i lipidowej pacientéw z otylodcia” - Rozprawa doktorska spelnia warunki okredlone
w rat. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wy2szym 1 nauce (Dz U, 2018 poz.
16680). Tym samym mam zaszczyt i przyjemnosé zwrdcié sig do Rady Dyscyplin Nauk Medycznych
WUM 2z prosba o dopuszczenie lek. Krzysztofa Wyszomirskiego do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.

Praca stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego - 2e wzgledu na unikatowosé naukows,
przydatnodc kliniczng i wybitne opracowanie podjetego problemu badawczego wnioskuje o
wyroznienie pracy doktorskiej,
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