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Wplyw operacji laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka na odwrécenie Zmian

metabolicznych u chorych na chorobe otylosciowa.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska jest bardzo interesujgcym studium nad
wptywem rekawowe] resekc;i zotgdka na odwrécenie zmian metabolicznych u chorych na
chorobe otytosciowa.

Otyto$¢ jest chorobg cywilizacyjng XXI wieku. Szacuje sie, ze w 2030 roku okolo 1
miliarda oséb bedzie zmagato sie z problemem otytosci.

Choroba otylo$ciowa wigze si¢ z wspdtwystepowaniem wielu zaburzeri metabolicznych.
Wraz z otyloscig najczesciej dochodzi do insulinoopornosci, cukrzycy typu 2, dyslipidemii ate-
rogennej i nadcisnienia.

W chorobie otyto$ciowej dochodzi do zaburzeri metabolizmu weglowodanéw. Do standw
przedcukrzycowych zaliczamy nieprawidtowg glikemie na czczo (IFG) oraz nieprawidtows to-
lerancje glukozy (IGT).

Zaburzeniem przemiany lipidow wystepujacym w otytosci jest dyslipidemia aterogenna.
W ostatnich latach czestosé wystepowania aterogennej dyslipidemii zZnaczaco wzrosta. Gléw-
ny patomechanizm jej powstawania to insulinoopornoéé.



Otyto$¢ i zaburzenia metaboliczne z nig zwigzane powodujg liczne powiktania. Wéréd naj-
wazniejszych i najczestszych powiktan choroby otytoéciowej mozemy wyréznié choroby ukta-
du sercowo-naczyniowego, cukrzyce t.2. Udowodniono zwigzek otytosci ze wzrostem ogéinej
$miertelnosci i zachorowalnosci.

Chirurgia metaboliczno-bariatryczna jest najskuteczniejsza, bezpieczng i trwatg metoda
leczenia otylosci olbrzymiej i jej powiktan, w tym zespotu metabolicznego, insulinoopornosci i
dyslipidemii.

Najczesciej wykonywanymi sg rekawowa resekcja zotgdka (LSG) oraz ominiecie zotad-
kowo-jelitowe gastric by-pass ( RYGB); wszystkie wykonywane sg w sposdb laparoskopowy.

W ostatnich latach laparoskopowa rekawowa resekcja zotgdka (ang. laparoscopic sleeve
gastrectomy — LSG) stata sie najczescie; wykonywang procedurg bariatryczng na $wiecie.
LSG jest przyktadem operacji restrykcyjnej, w ktérej poprzez zmniejszenie objetosci zotadka o
75 — 80% ograniczona zostaje ilosé spozywanego pokarmu. Dodatkowy mechanizm wptywa-
jacy na skuteczno$é tego zabiegu wiaze sie z usunigciem dna zotadka, a co za tym idzie ko-
mérek, ktére odpowiadajg za wytwarzanie hormonu o nazwie grelina odpowiedzialnego za
uczucie gtodu. Zmniejszenie stezenia greliny w krwiobiegu wigze sie z szybszym uczuciem

sytosci i nieodczuwaniem gtodu.

Celem niniejszej rozprawy doktorskiej jest ocena wptywu laparoskopowej rekawowej resekgji
zotgdka na odwrdcenie zmian metabolicznych u chorych z otytoscig olbrzym ig, w tym:

e ocena skuteczno$ci operacji laproskopowej rekawowej resekcii zotgdka w leczeniu
otytosci na podstawie utraty masy ciata, BMI, procentowej utraty catkowitej masy ciata
(%TWL), procentowej utraty nadmiaru masy ciata (%EWL), procentowej utraty
nadmiaru BMI (%EBL) 1, 3, 6 i 12 miesiecy po operacji;

e ocena wptywu LSG na zmiany metabolizmu lipidéw oraz weglowodandw na podstawie
wynikow badan biochemicznych takich jak cholesterol catkowity, LDL, HDL, nie-HDL,
trojglicerydy, glukozy oraz hemoglobiny glikowanej oznaczanych 1, 3, 6 i 12 miesiecy
po operacji;

e analiza zaleznosci objetosci resekowanej czesci zotgdka po LSG od pomiarow

antropometrycznych przed zabiegiem takich jak masa ciata wzrost, BMI oraz powierzchnia
ciata, a takze ocena wplywu objetosci resekowanego zotgdka na wyniki bariatryczne oraz

Zmiany metaboliczne w rocznej obserwagji.



Cykl prac wchodzacych w skiad rozprawy doktorskiej sktada sie z dwoch prac oryginal-
nych, ktére zostaty opublikowane w migdzynarodowych Czasopismach naukowych umiesz-
czonych na Liscie Filadelfjskiej. taczna punktacja MNiSW wyniosta: 240.000, a wspotczynnik
oddziatywania Imact Factor 3.900.

Pierwszg prace skladajaca sie na rozprawe doktorskg stanowi praca: ,Assessment of Li-
pid Balance Parameters after Laparoscopic Sleeve Gastrectomy in 1-Year Observation”
Druga praca oryginalna wchodzaca w cykl prac w przewodzie doktorskim nosi tytut: ,What
does the volume of stomach resected during Laparoscopic Sleeve Gastrectomy depend on
and what impact does it have on postoperative results?”.

Oba wiaczone do rozprawy doktorskiej badania obejmowaty 196 chorych Z chorobg
otytoSciowg operowanych metodg laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka w | Klinice
Chirurgii Ogéinej i Endokrynologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

Przedstawione w niniejszej rozprawie doktorskiej wyniki badan dotyczgce wptywu ope-
racji laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka na poprawe parametrow metabolicznych
u chorych z chorobg otytosciowa potwierdzajg skutecznoéé LSG w leczeniu otytosci olbrzy-
miej.

Laparoskopowa rekawowa resekcja zotadka wptywa na poprawe zaburzeri metabolicz-
nych, poprawe profilu lipidowego oraz metabolizmu weglowodanéw. LSG poprawia metabo-
lizm lipidéw w sposdb niezalezny od utraty masy ciata, obnizajgc stezenia cholesterolu catko-
witego, lipoproteiny o niskiej gestosci LDL, nie-HDL, tréjglicerydéw oraz podnoszac stezenie
lipoproteiny o wysokiej gestosci HDL. Laparoskopowa rekawowa resekcja zotgdka powoduje
istotny spadek stezenia glukozy oraz odsetka hemoglobiny glikowane;j.

Wykazano korelacje objetosci wycigtego podczas operacji laparoskopowej rekawowej re-
sekcji zolgdka z przedoperacyjng masg ciata, wzrostem i powierzchnig ciata. Nie stwierdzono
zaleznosci miedzy objetoécia resekowanego zotadka a przedoperacyjnym BMI. Nie wykazano
korelacji miedzy objetoscig wycietego podczas operacji LSG zotgdka awynikami baria-
trycznymi w 12 miesigcu obserwacji, takimi jak procentowa utrata nadmiaru masy ciata
(%EWL), procentowa utrata nadmiaru BM| (%EBL) czy procentowa utrata catkowitej masy
ciata (%TWL). Wykazano korelacje objetosci wycietego podczas operacji LSG zotadka
ze zmiang odsetka hemoglobiny glikowanej HbA1C oraz zmiang stezenia lipoproteiny
0 wysokiej gestosci HDL cholesterolu po 12-miesiecznej obserwacji. Nie zaobserwowano za-



leznosci objeto$ci resekowanego zotadka ze zmianami stezenia glukozy, cholesterolu

catkowitego, LDL, nie-HDL oraz tréjglicerydéw.

Przedstawione w niniejszej rozprawie doktorskiej dane pozwolity wyciggnac nastepuja-

ce wnioski:

Laparoskopowa rekawowa resekcja powoduje znaczng redukcie masy ciala
u pacjentow z otytoscig olbrzymia.

Laparoskopowa rekawowa resekcja zotgdka prowadzi do poprawy zaburzen
metabolicznych  obejmujgcych  poprawe  parametréw gospodarki  lipidowej
| weglowodanowej; urata masy ciata i BMI majg wplyw na zmiane stezenia lipoproteiny
o wysokiej gestosci (HDL), jednoczesnie brak jest zwiazku efektow bariatrycznych ze
zmiang stezen cholesterolu catkowitego, LDL, nie-HDL oraz trojglicerydow.

Objetos¢ resekowanego zotgdka po LSG jest zalezna od przedoperacyjnej masy ciata,
wzrostu | powierzchni ciata, ale nie wptywa na wyniki bariatryczne.

Objetos¢ zotadka wycietego podczas operacji LSG wplywa na zmiane odsetka
hemoglobiny glikowanej oraz stezenia lipoproteiny o wysokiej gestosci (HDL),
Jednoczesnie brak jest zalezno$ci objetosci zotadka ze zmianami stezeni glukozy,

cholesterolu catkowitego, LDL, nie-HDL oraz tréjgliceryddw.

W podsumowaniu stwierdzam, ze lek. Patrycja Pawluszewicz jest w peini uksztal-

towanym pracownikiem naukowym, zdolnym do rozwiazywania zfozonych probleméw

badawczych. Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia

20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 742).

Jej rozprawa doktorska ma charakter oryginalne;j, dobrej pracy klinicznej spelniajacej

wszelkie kryteria stawiane rozprawom doktorskim.

Dlatego tez zwracam sig¢ do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o

dopuszczenie lek. Patrycji Pawluszewicz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




