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Ocena

Rozprawy doktorskiej lek. Pauliny Gtuszyriskiej na stopien doktora nauk

medycznych pt. "Ocena wptywu laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka

na niealkoholowg sttuszczeniowa chorobe watroby”.

Otytosc patologiczna jest narastajgcym problemem medycznym w krajach
wysokorozwinigtych. Wynika z tego wiele innych probleméw zdrowotnych dla
catego spoteczeristwa. W parze z otytoscig idzie wzrastajgca czestosé
wystepowania zespotu metabolicznego, prowadzgcego do ciezkich powiktan i
kalectwa. Konsekwencje zdrowotne wynikajgce z otytosci sy powazniejsze od
konsekwencji zwigzanych z paleniem tytoniu i piciem alkoholu. Uwaza sie, ze
ludzie z BMI > 40 (Body Mass Index) zyja srednio 10 lat krécej niz osoby z
prawidtowym BMI. Wg. WHO otytos¢ jest piatg co do czestosci przyczyng
zgonow w zaleznosci od czynnikdw ryzyka i zamoznosci. Z otytoécig wiaze sie
czgstsze wystepowanie réznych zaburzen i standw chorobowych, jak np.
nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2, hiperlipidemia, przewlekta
hipowentylacja i bezsenno$¢, kardiomiopatia przerostowa i wiele innych.

Wg. badan WOBASZ z roku 2005 w Polsce jest ponad 6 000 000 osdb z BMI > 30

i prawie 450 000 z BMI > 40. Przez co otytosc stata sie jednym z najwazniejszych



problemdéw zdrowia publicznego. Leczenie zachowawcze otyfosci jest mato
skuteczne i bardzo uciazliwe dla pacjentow. Jedyng skuteczng metodg o
udokumentowanej dtugotrwatej redukcji masy ciata w grupie pacjentow z
otytosciag olbrzymig jest chirurgia bariatryczna. W odlegtych obserwacjach
prowadzi nie tylko do ubytku masy ciata ale réwniez do normalizacji
trojgliceryddow we krwi w 65% przyp., HDL— 79% przyp., nadcisnienie tetnicze
—69.9% przyp. i ustgpienia lub poprawy kontroli cukrzycy w 90%. W zwigzku z
tym prowadzi do redukcji przyjmowania lekdw przeciwcukrzycowych,
nadcisnieniowych czy obnizajacych poziom lipidow.

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

Przedstawiona do oceny praca doktorska lek. Pauliny Gtuszynskiej dotyczy
takiej wtasnie grupy chorych.

Prace do recenzji przedstawiono w formie oprawionego, zwartego wydania
podzielonego na 14 rozdziatow i zawierajgcego 70 stron.

Dysertacje otwiera spis tresci, indeks skrotow oraz wykaz tabel i rycin
przedstawionych w pracy. Kolejny rozdziat to zestawienie publikacji doktorantki
na ktore sktada sie 53 prace w tym 26 streszczen zjazdowych o facznej wartosci
34.731 punktow Impact Factor oraz 1452 punkty MEIN.

We wprowadzeniu Doktorant omawia zagadnienie otytosci i zwigzanych z nig
chordéb towarzyszgcych jako problemu spotecznego. Zwraca uwage na brak
skutecznych lekow w zachowawczym leczeniu otytosci. Omawia zagadnienie
niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby (NAFLD — non-alcoholic fatty
liver disease), sposoby rozpoznawania i wartosc¢ chirurgii metabolicznej, w
szczegolnosci rekawowej resekcji zotgdka (LSG — Laparoscopic Sleeve

Gastrectomy) w leczeniu tego schorzenia.



Dobra znajomos¢ pismiennictwa dotyczacego przedstawionej problematyki
pozwolita Doktorantowi na sformutowanie zatozen i celu swojej pracy.

Celem pracy jest:

1. Poréwnanie wynikéw badania ultrasonograficznego jemy brzusznej z
uwzglednieniem stopnia stfuszczenia watroby przed zabiegiem
operacyjnym, jak i 6 oraz 12 miesiecy po leczeniu chirurgicznym.

2. Poréwnanie wynikow wybranych parametréw biochemicznych (w tym
aktywnosci enzymow watrobowych, profilu lipidowego oraz glikemii na
czczo) i ich zmian w obserwacji rocznej.

3. Ocena wyniku bariatrycznego oraz analiza, czy pooperacyjna redukcja
masy ciat wptywa na ryzyko rozwoju zaawansowanego widknienia

watroby na podstawie NAFLD Fibrosis Score.

Przedmiotem analizy jest cykl dwdch prac opublikowanych w recenzowanych
czasopismach, obie ze wspofczynnikiem oddziatywania - Impact Factor:

1. Paulina Gtuszynska, Dorota Lemancewicz, Janusz Bogdan Dzieciot, Hady
Razak Hady: , Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) and
bariatric/metabolic surgery as its treatment option: review”. Journal of
Clinical Medicine 2021: 10, 24, 14 pp, Article ID 5721

2. Paulina Gaszynska, Aleksander tukaszewicz, Inna Diemieszczyk, Jan
Chilmonczyk, Joanna Rzeszeé, Anna Citko, tukasz Szczerbinski, Adam
Kretowski, Hady Razak Hady: , The effect of laparoscopic sleeve
gastrectomy on the course of non-alcoholic fatty liver disease in
morbidly obese patients during one year of follow up”.Journal of Clinical

Medicine 2023: 12, 12, 11 pp, Article ID 4122.



taczna wartosc¢ Impact Factor cyklu to 9.928, a fgczna wartos¢ wg. punktacji
MEiN to 280.0.

Praca pierwsza to praca pogladowa, w ktérej omowiono epidemiologie,
patogeneze, diagnostyke oraz metody leczenia NAFLD. Szczegdtowo omowiono
wartos¢ rekawowej resekcji zotgdka w leczeniu NAFLD, ktora ma istotny wptyw
na zmniejszenie sttuszczenia watroby lub nawet jej catkowitego ustgpienia.

W pracy drugiej szczegdétowo omowiono badanie kliniczne oceniajace przebieg
NAFLD w grupie 55 pacjentow poddanych LSG. Zaawansowanie choroby
watroby oceniano na podstawie badania USG jamy brzusznej oraz bioptatu
watroby pobranego podczas operacji. W badaniu USG przed operacja
sttuszczenie | stopnia rozpoznano u 6 pacjentdéw (11%), Il stopnia u 33
pacjentow (60) i lll stopnia u 16 (29%). W rok po operacji tylko u 21 pacjentow
(38%) obserwowano sttuszczenie i stopnia i u 2 (4%) Il stopnia. W zadnym
przypadku nie obserwowano sttuszczenia lll stopnia. Badanie histopatologiczne
bioptatu watroby wykazato cechy zapalenia w 32 przyp. (58%), a wtdknienie u
12 pacjentéw (22% przyp.). Analiza NAFLD Fibrosis score wykazata znaczne
zmniejszenie ryzyka wioknienia watroby w rok po operacji w stosunku do
okresu przedoperacyjnego.

W podsumowaniu Doktorantka omawia skrotowo gtowne wyniki uzyskane w
publikacjach, ktore pozwolity wysnué nastepujgce wnioski:

1. Laparoskopowa rekawowa resekcja zotgdka powoduje znaczng redukcje
masy ciata w obserwacji rocznej u pacjentdow z otytoscig olbrzymia oraz
wspotistniejgcg niealkoholowg sttuszczeniowg chorobg watroby.

2. Laparoskopowa rekawowa resekcja zotgdka prowadzi do catkowitego
ustgpienia badz zmniejszenia stopnia sttuszczenia watroby w badaniu

ultrasonograficznym w trakcie rocznej obserwacji.



3. Laparoskopowa rekawowa resekcja zotgdka powoduje istotny spadek
aktywnosci enzyméw watrobowych w obserwacji roczne;.
4. Pooperacyjna redukcja masy ciata prowadzi do zmniejszenia ryzyka

zwidknienia watroby na podstawie NAFLD Fibrosis Score.

Przedstawione wnioski w petni odpowiadajg celom pracy.

Kolejne rozdziaty dysertacji to streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz
spis piSmiennictwa 79 pozycji, umiejetnie dobranego i wykorzystanego w pracy
oraz oswiadczenia wspotautorow prac.

Ocena koncowa — podsumowujgc stwierdzam, ze praca lek. Pauliny
Gtuszynskiej “Ocena wptywu laparoskopowej rekawowej resekcji zotgdka na
niealkoholowgq sttuszczeniowq chorobg wgtroby ” jest bardzo interesujgca
zarowno jesli chodzi o poruszang tematyke, jak i uzyskane wyniki. Uwazam, ze
temat pracy jest bardzo aktualny, biorgc pod uwage coraz bardziej
rozszerzajacg sie epidemie otytosci. Praca zostata zaplanowana i wykonana w
sposob wiasciwy, a wnioski majg duzg wartosé praktyczna.

Uwazam, ze praca lek. Pauliny Gtuszynskiej jest oryginalnym dorobkiem
naukowym, ma znaczenie poznawcze i praktyczne, i w petni odpowiada
wymogom ustawy o stopniach i tytutach naukowych, podstawa prawna: art.
187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j.
Dz.U. z 2022 r. poz. 574)

Wnosze zatem do Wysokiego Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
o dopuszczenie lek. Pauliny Gtuszynskiej do dalszych etapdéw przewodu

doktorskiego.
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