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Zjawisko otytosci dotyka coraz szersze rzesze spotecznosci catego swiata. W ostatnich 3
dekadach liczba otytych wzrosta 3 krotnie. Otyto$¢ to przyczynek do wielu choréb, w tym chordb
nowotworowych. Walka z otytoscig pozostaje jednym z najwazniejszych wyzwan zdrowia publicznego
na catym swiecie. W podobny sposéb mozemy okresli¢ leczenie uznanej za chorobe otytosci, ktére w
skutecznym wymiarze wcigz musi polegaé na bardzo inwazyjnym postepowaniu chirurgicznym. Po
wielu dekadach doswiadczen uznano chirurgie bariatryczng jednoznacznie za zasadng naukowo i
jedyng klinicznie i ekonomicznie efektywng metode leczenia chorobliwej otytosci. Wypracowano
okreslone metody chirurgicznego leczenia otytosci, powszechnie stosowane na catym $wiecie. Do
najpopularniejszych nalezg wykonywane laparoskopowo: resekcja rekawowa zotgdka oraz wytaczenie
7otagdkowe z zespoleniem na petli Roux-en-Y. Obie metody obarczone sa ryzykiem ciezkich powiktan
chirurgicznych, w tym $miertelnych. Z tego powodu wymagaja rzetelnej kwalifikacji chorych do
operacji wykonywanej przez doswiadczony zesp6t chirurgiczny. Doswiadczenie chirurgiczne w
obcowaniu z okreslong technikg zabiegowg budujemy zazwyczaj przez dtugie lata, zbierajac wszelkie
za i przeciw okreslonej metodzie. Im wiecej okreslonych operacji sie przeprowadza, tym wieksza
szansa na obiektywng ocene wszelkich elementéw przemawiajgcych na korzysé jak i na niekorzysé
okreslonego sposobu postepowania chirurgicznego. Uwiericzeniem tak wnikliwie prowadzonych
analiz zazwyczaj sg tzw. standardy postepowania rekomendowane przez chirurgiczne towarzystwa
naukowe do upowszechniania w zespotach chirurgicznych. Po dekadach doswiadczen podjeto proby
wystandaryzowania elementdw postepowania diagnostyczno- terapeutycznego u chorych




cierpigcych na chorobliwg otyto$é. Dotyczy to zaréwno pracy z pacjentem przed decyzjg o leczeniu
chirurgicznym, jak i postepowania zwigzanego z leczeniem operacyjnym. W tym drugim przypadku
sposob raportowania wszelkich pozytywnych i negatywnych nastepstw operacji oraz powiktan
odgrywa wiodacg role w procesie standaryzacji postepowania. W przypadku chirurgicznego leczenia
otyfodci taka role spetnia skala BAROS. Opublikowano ja po raz pierwszy w 1998 roku i potem
kilkakrotnie modyfikowano, w tym w sposéb znaczacy w 2009 roku. Skala BAROS, (skrét od: Bariatric
Analysis and Reporting Outcome System), powstata w wyniku konsensusu uczestnikow
dedykowanego panelu na konferencji zorganizowanej przez Narodowe Instytuty Zdrowia Standw
Zjednoczonych Ameryki. Miafa stuzy¢ wnikliwemu, ujednoliconemu raportowaniu wynikéw leczenia
bariatrycznego otytosci w trzech domenach: utrata wagi ciata, chorobowoé¢ towarzyszaca, i jakosé
zycia. Skala BAROS od lat podlega modyfikacjom.

Jedna z préb jej udoskonalenia poprzez treéci uzupetniajace podjeto takze w érodowisku
polskich chirurgdw bariatrycznych, ktéra to propozycja zostata opublikowana w 2015 roku pod nazwg
NOMS, w skrdcie od nazwy w jezyku angielskim: a numerical scale to assess the outcomes of
metabolic/bariatric surgery. Numeryczna skala NOMS nadaje punkty od 0 do 3 w odniesieniu do
ujetego procentowo poziomu redukcji nadmiernej masy ciata, jakosci kontroli nad nadciénieniem
tetniczym w przypadku jego istnienia, oraz jakosci kontroli nad cukrzyca. Podobnie jak w publikacji
autorow skali NOMS z 2015 roku, doktorantka réwniez podkreélita, ze zadaniem skali NOMS ma by¢
rola uzupetniajaca do skali BAROS. W przedstawionej mi do recenzji pracy pomyslanej jako dysertacja
doktorska dokonano oceny przydatnosci klinicznej skali NOMS na do$¢ sporym materiale klinicznym
chorych operowanych z powodu otytosci. Caty projekt byt prowadzony za zgodg komisji bioetycznej.

W rozdziale Wstep doktorantka przedstawita ogélne dane na temat wystepowania i
szkodliwosci zjawiska otytosci na $wiecie i w Polsce. Oméwita dostepne metody walki z otytoscia,
podkreslajgc miejsce chirurgii bariatrycznej, prezentujacej zarazem aspekt interwencji metabolicznej,
jako skutecznej metody leczenia otytosci jako choroby. Na podstawie przeprowadzonej rzetelnie
analizy stanu obecnego na czas tworzenia dysertacji doktorantka zwrdcita uwage na brak
wystandaryzowanych jej zdaniem miernikéw oceny efektéw leczenia otytosci, ich wieloé¢ i ztozony
charakter uniemozliwiajacy dokonanie prostych poréwnan materiatu klinicznego z réznych oérodkéw
leczacych otytos¢. Przedstawita takze szeroka palete choréb towarzyszgcych otytosci, omawiajgc
poprawnie geneze wielu z tych negatywnych zjawisk. Omdwita towarzyszgce otytosci zjawisko
insulinoopornosci oraz przedstawita charakterystyke zespotu metabolicznego. Wyczerpujgco podata
definicje i obowigzujace klasyfikacje otytosci. Po analizie doniesieri z pismiennictwa zwrdécita uwage
na wyzszos¢ leczenia chirurgicznego nad zachowawczym w walce z otytoscig. Wyjasnita podstawy
tego zjawiska oraz przytoczyta dwa punkty docelowe leczenia chirurgicznego: jeden w postaci efektu
bariatrycznego, mierzonego poziomem redukcji masy ciata i drugi jako efekt metaboliczny, oceniany
kontrolg nad chorobami wspotistniejgcymi, w szczegdlnosci nad cukrzyca Il typu i nad nadcisnieniem
tetniczym. Doktorantka bardzo starannie przedstawita obowigzujgce na czas powstawania dysertacji
wskazania do chirurgicznego leczenia otytosci. W catosci pokrywaja sie one z opublikowanymi w 2020
roku standardami Sekcji Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej Towarzystwa Chirurgéw Polskich.
Wyczerpujgco przytoczyta szczegdty najczesciej wykonywanych operacji chirurgicznych w leczeniu
otytosci oraz omdwita wady i zalety tego postepowania, w tym ryzyko powaznych powikfan.

Doktorantka wskazata na dynamiczny przyrost ilosci operacji bariatrycznych z powodu
otytosci w Polsce w skali rocznej. Podkreslita, ze podobnie jak poza Polskg, wiodgcym typem operacji
bariatrycznej jest laparoskopowa resekcja rekawowa zotadka, a potem wytgczenie zotgdkowe z
zespoleniem na petli Roux. Sporo miejsca poswiecita oméwieniu réznych metod raportowania
wynikéw chirurgicznego leczenia otytosci wskazujgc na znaczng heterogennos$¢ metod nawet w




odniesieniu do okreslonego parametru. Rzetelnie przytoczyta szczegéty wybranych metod, wskazujac
na zwigzane z nimi ograniczenia. Zdaniem doktorantki to znaczne utrudnienie w konsolidacji
wynikdw leczenia i ich obiektywnej ocenie. Doktorantka przywotata sugestie Amerykanskiego
Towarzystwa Chirurgii Bariatrycznej i Metabolicznej co do sposobu raportowania dla okreslonych
obszaréw zaangazowania chirurgii bariatrycznej. Przytoczyta rekomendacje w tym zakresie dla 3
obszaréw, bedacych jednoczeénie przedmiotem traktowania skalag NOMS, ktdrej efekty poddano
ocenie w dysertacji doktorantki. Pod tym katem oméwita szczeg6fowo raportowanie zmian w
zakresie masy ciata, w nadciénieniu tetniczym i w cukrzycy typu 2. i w ocenianiu jakoéci zycia. W
konkluzji tych rozwazan podkreélita wagg oceny w skali BAROS, jednocze$nie poddajac krytyce jej
zfozonos¢ i utrudnienia zwigzane z jej rzetelnym wypetnianiem oraz uogélnianiem zarejestrowanych
wynikéw. Tym samym wprowadzita czytelnika do celu pracy ujetego spdjnie w punkty prezentujgce
hipotezy badawcze do sprawdzenia, zgodne z tytutem rozprawy. Postawione hipotezy badawcze,
testujgce przydatnos¢ skali numerycznej NOMS w raportowaniu wynikéw po operacji bariatrycznej,
dotycza stopnia redukcji nadmiernej masy ciafa w procentach, kontroli nadciénienia tetniczego,
kontroli cukrzycy typu 2. Dodatkowo doktorantka pragnetfa sprawdzi¢, czy wyniki skali NOMS wesp6t
z oceng jakosci zycia jak w skali BAROS mogg stanowi¢ przydatne narzedzie uzupetniajgce wartosé
testowania skalg BAROS.

Chorzy rekrutowali sie z grupy dwukrotnie wigkszej na poczatku badania (n=184), ale z
postepem projektu wielu z nich wytgczono z udziatu wskutek niemoznoéci prowadzenia ich rzetelnej
obserwacji w zatozonych harmonogramem punktach czasowych. Nie mniej jednak liczebno$é grupy
badanej o skoficzonym trybie obserwacji jak w zatozeniach pracy (n=92) uznaje za wystarczajgca do
przeprowadzenia analiz jak zawarte w celu pracy. Wszyscy byli operowani w jednym osrodku
chirurgicznym prezentujgcym stosowne do$wiadczenie w laparoskopii. Stosowano dwie metody
chirurgiczne zgodne z najcze$ciej wykonywanymi w tym celu na catym éwiecie. Wybér metody nalezat
do chirurga. Pomiary dotyczyly czasu w jakim chorych kwalifikowano do udziatu w projekcie i potem
3, 6112 miesigcy po operacji. Zwazywszy na liczebno$¢ grupy badanej, tak roztozony w czasie
schemat zbierania wynikéw nalezy uznaé za bardzo pracochtonny. Z tego powodu wtozony wktad
pracy przez doktorantke w zebranie wynikéw oznaczen zastuguje na uznanie. Uproszczenie
archiwizowania wynikéw pacjenta co do stopnia spadku nadmiernej masy ciata, poziomu
hemoglobiny glikowanej czy poziomu obserwowanego ciénienia tetniczego w zestawieniu z branymi
lub nie lekami i sposéb ich zestawienia jak w ofercie skali NOMS, posrednio przemawia za
przydatnoscia kliniczng tej skali. Nie zmienia to faktu, ze zbieranie wynikéw musiato sie odbyé i tak
sporym naktadem pracy. Tymczasem analiza dokonanych obserwacji zarchiwizowanych skalag NOMS
moze stanowic przydatne narzedzie do obiektywnej oceny wynikéw leczenia otytosci oraz do analiz
poréwnawczych. Wykazane w pracy znamienne zaleznosci réznic w ocenie wybranych parametréw
zgodnie z oczekiwaniami wskazujg posrednio na poprawno$é metody, wtasciwg w przypadku metod
o wysokiej czutosci i swoistosci. W ten spos6b doktorantka zrealizowata cel pracy i zamieécita
odpowiadajgce mu wnioski. W wiekszosci odpowiadajg one na pytania dotyczace zaproponowanych
do sprawdzenia postawionych w celu pracy hipotez badawczych. Jak pokazata doktorantka, skala
NOMS mogta by¢ stosowana w codziennej praktyce klinicznej. Wydaje sie, ze dzieki niej mozna
precyzyjnie i w sposob spojny klasyfikowaé wyniki leczenia. Z pewnoscig klasyfikacja NOMS zdata
egzamin jako proste narzedzie komunikacji z pacjentem. Zapewne moze spetniac te role takze w
komunikacji z cztonkami zespotu sprawujacego opieke nad chorym leczonym bariatrycznie, choé
zabrakto mi na to przekonujgcych dowodéw po analizie tekstu dysertacji. Dlatego, przed
opublikowaniem pracy, proponuje uzupetnic¢ jg o przykfady decyzji diagnostyczno-terapeutycznych
pomiedzy przedstawicielami réznych dyscyplin jako pochodnych zastosowania skali NOMS. We
Whioskach znalazto sie réwniez odniesienie do ostatniej z zaproponowanych do sprawdzenia hipotez




badawczych co do uzupetniajacej roli NOMS w stosunku do klasyfikacji BAROS w potaczeniu z oceng
jakosci zycia, na co wskazujg osiggnigte wyniki obserwacji i wykazane korelacje.

Przedstawiona mi do oceny praca ma raczej typowy uktad. Doktorantka rozmieécita tekst na
111 stronach, po 30 wierszy na strone. Dodatkowo umieécita w nim 17 tabel, 8 rycin i 12 wykreséw.
Cato$¢ opatrzyta 82 pozycjami piémiennictwa. Zostato dobrze dobrane i byto wtasciwie cytowane. Po
»Spisie tredci” nastepuje ,Wstep”. Potem doktorantka przedstawita zatozenia i cel pracy, z ktérych
zatozenia pracy ujeta w doséé oryginalnie zatytutowany rozdziat ,Motywacja do podjecia tematu”.
Natomiast cel pracy zamiescita na poczatku rozdziatu ,,Materiat i metodyka badan wiasnych”. Przed
proba opublikowania pracy doktorskiej proponuje rozwazenie bardziej klasycznego ujmowania
porzadku rozdziatéw typowego dla prac oryginalnych, czyli niezamieszczanie celu pracy w rozdziale o
materiale i metodach. Ponad czterdziestostronicowy Wstep kontrastuje ze skromng dwustronicowg
Dyskusja, stanowigcg z zatozenia istotng czeéé wszelkiej dysertacji naukowej. Po tym rozdziale
zamieszczono na dwdch stronach Wnioski w formie opisowej. W rozdziale ,Materiat i metodyka
badan wiasnych” miedzy innymi doktorantka opisata metody analizy statystycznej, stusznie dobrane
do realizowanego projektu badawczego. Wyczerpujgco przedstawita osiggniete wyniki badan w
rozdziale o tym tytule.

W tak waznym rozdziale jak Dyskusja zabrakto mi wiekszej dawki konkretnej wiedzy na
zasadzie przyktadow, wykazujacej zalety skali NOMS na tle doé¢ z nig zbieznych wybranych
elementdw skali BAROS, ktérej tresci w pracy nie zamieszczono, a odniesienia do niej zazwyczaj majg
charakter ogdInikowy. Wartoscig dodang realizacji tego projektu bytaby ocena takze samg skala
BAROS. Poréwnania skali NOMS do innych niz skala BAROS metod oceny efektdéw bariatrii w leczeniu
otytosci doktorantka réwniez potraktowata do$¢ pobieznie, ograniczajac sie do bardzo ogélnikowych
stwierdzen. Po krytycznych stwierdzeniach co do uzytecznosci skali BAROS, jaki na temat innych
metod oceny, spodziewatem sig okre$lonej porcji szczegétowej wiedzy potwierdzajgcej te
spostrzezenia wtasnie w rozdziale Dyskusja. Przed opublikowaniem pracy proponuje doktorantce
rozwazenie rozbudowania rozdziatu Dyskusja o wskazane w uwadze elementy, co z pewnoscig
znajdzie uznanie w opinii przysztych recenzentéw. Moze warto przenieéé pewne fragmenty tekstu ze
Wstepu do Dyskusji? Nalezy pamietac, ze w dostepnym pismiennictwie wciaz nie brak pochlebnych
ocen na temat skali BAROS i, dzieki dokonywanym modyfikacjom, wcigz pozostaje ona szeroko
stosowanym narzedziem oceny efektéw leczenia bariatrycznego otytosci.

Z obowiazku recenzenta zwracam uwagg na kilka nie umniejszajacych wartoéci tej w catoéci
pozytywnie ocenionej przeze mnie pracy. Doktorantka podata wiek rekrutowanych pacjentéw jako
ponizej 60 roku zycia. Tymczasem w grupie badanych byli réwniez pacjenci w wieku lat 65 i 67.
Podobnie uwaga dotyczy wartosci BMI. Wg doktorantki rekrutowano chorych z BMI 2 35, podczas
gdy w charakterystyce chorych znajdowali sie pacjenci o BMI 32.2 kg/m? .

Liczebnos¢ poréwnywanych grup zazwyczaj wptywa na jakoéé¢ wynikéw. Z reguty wyniki sg
bardziej obiektywne przy poréwnywaniu grup bardziej liczebnych. Im wieksza liczba chorych
wyftaczonych z programu badawczego, tym bardziej niekorzystnie obarcza to ostatecznie osiggniete
wyniki poréwnan. Doktorantka klarownie wyjasnita, dlaczego wielu pierwotnie zrekrutowanych do
projektu pacjentdw wytgczono z ostatecznej oceny. Nie mniej jednak proponuje rozwazyé przed
publikowaniem wynikéw statystyczng ocene poréwnan dokonanych np. do 6 miesiecy w oparciu o
rzeczywiscie dostepna grupe, czyli wigksza niz n=92, poréwnujac wyniki zarejestrowane przed
operacjg i po 3 i 6 miesigcach. Kazde pomniejszanie grupy badawczej zmniejsza wartoéé
osiggnietych wynikéw poréwnar umniejszajac ich naukowg wartoéé. Zachecam tez doktorantke do
podjecia proby oceny wynikéw po kilku latach od operacji, jak w rekomendacjach dotyczacych oceny
wynikéw leczeniu bariatrycznego otytoéci.




Inne uwagi, réwniez nie umniejszajgce ogélnie pozytywne;j oceny pracy doktorskiej, dotycza
edycji tekstu. Tabela 1 jest praktycznie nieczytelna, podobnie jak znaczna czes¢ kwestionariusza
ankiety wiasnego autorstwa ze str. 110. Na str. 47 nalezy wskaza¢ odnoénik do pracy prezentujacej
NOMS. Na stronach 35 i 36 brak odnoénika do publikacji prezentujacej standardy ASMBS.

Na str. 67 w komentarzu do wynikéw prezentowanych w tabeli 17 ze str. 68 doktorantka
podata, ze réznice pomiedzy ciénieniem rozkurczowym w zaleznosci od rodzaju zabiegu nie byty
znamienne statystycznie, podajgc warto$¢ p=0.041 dla tej relacji. Jezeli nie mamy btedu drukarskiego
to chyba nalezy zmieni¢ interpretacje statystyczng dla tej zalezno4ci.
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Powyzsze uwagi nie umniejszaja wartoéci przedstawionej mi do oceny pracy, pomimo, ze nie
uznaje jej za wyrdzniajacy. Realizujac swdj projekt badawczy doktorantka wykazata umiejetnosé
samodzielnego prowadzenia badania naukowego. Wykonana przez doktorantke olbrzymia praca przy
zebraniu i opracowaniu wynikéw, konsekwencja w realizacji zatozonych celéw badawczych i
uzasadnione wynikami wnioski koricowe, zgodne z postawionymi w pracy celami, wypetniajg wymogi
dysertacji doktorskiej. Praca spetnia wymogi znowelizowanej Ustawy o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki. Whioskuje do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Warmirsko-Mazurskiego w Olsztynie o dopuszczenie mgr Wioletty
Zukowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego o tytut doktora w dziedzinie nauki medyczne
i nauki o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Z powazaniem,




