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Pracy na stopien doktora nauk medycznych mgr. Wioletty Zukowskiej
pt.:”Analiza klinicznego zastosowania numerycznej skali oceny wynikéw

chirurgicznego leczenia otylosci”

Przez wiele lat problem otylosci byt lekcewazony i niedoceniany. Jednakze
przeprowadzone badania przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) ukazaly, ze w roku
1996 wyliczono 256 min ludzi z otytoscig, a przewidywania mowig o 600 mln ludzi otylych
w roku 2030. Zauwazajac ogrom problemu otylosci, a w szczegolnoscei zwiazek otylosci z
innymi chorobami WHO uznaje otylo$é¢ jako epidemi¢ XX wieku i zaleca jej leczenie.
Najwczesniej problem otylosci dostrzezony zostal w Stanach Zjednoczonych Ameryki
Potnocnej gdzie od roku 1985 przeprowadzane sa coroczne badania epidemiologiczne
dotyczace otylosci. Niestety problem ten dotyczy coraz czgsciej dzieci 1 mtodziezy. Otylosé
wystepuje u ponad 3% milodziezy w wieku 16-18 lat oraz u 4,9% u dzieci w wicku 14-15 lat.
Kolosalne znaczenie na wystgpowanie otylosci ma srodowisko jak i zte nawyki zywieniowe.
Nalezy zdawac sobie sprawe z tego, ze otylo$¢ zagraza zdrowiu i zyciu bowiem kojarzy sie z
licznymi chorobami takimi jak: cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze, choroba wiencowa,
hiperlipidemia, niektére nowotwory, dna moczanowa czy kamica pecherzyka zolciowego. W
Polsce na podstawie badan NATPOL stwierdzono, ze u 20% dorostych mieszkancow
wystepowat zespot metaboliczny. Niezaleznie od metody leczenia operacyjnego otylosci czy
to zachowawczo czy operacyjnie podstawowym jej celem jest zmniejszenie masy ciala osoby
leczonej. Poprzez ubytek masy ciata dochodzi do ustepowania chorob towarzyszacych
otylosci, wzrostu wydolnosci fizycznej oraz istotne znaczenie ma aspekt psychospoteczny.
Poprawa wskaznikow w tych dziedzinach prowadzi do poprawy jakosci zycia chorych z

otytoscig. Ma to takze wymiar ekonomiczny objawiajacy sie powrotem do pracy osob, ktoére




przebywaja na dtugotrwatych zwolnieniach lekarskich, jak i zaprzestanie lub w znacznym
stopniu ograniczenie przyjmowania lekéw od cukrzycy czy nadcisnienia tetniczego.
Praktycznie wszyscy pacjenci z BMI wigkszym lub rownym 40 maja przynajmniej jedng z
choréb towarzyszacych czy generowanych przez otytos¢. Dlatego tez poszukiwanie
obiektywnej skali oceny wynikéw leczenia chirurgicznego otylosci ma duze znaczenie dla
obiektywnego przedstawienia jej wynikow. Tak jak wspomniata Doktorantka w swojej pracy
analizowana numeryczna skala oceny wynikow chirurgicznego leczenia otylosei jest tylko
uzupehieniem juz funkcjonujacych, dlatego wybér tematu przez Doktorantke uwazam za
bardzo celny, bo kazde takie opracowanie pokazuje nam jak duzym problemem jest otylos¢
jako choroba i jak istotna jest obiektywna ocena wynikow leczenia.

Przedstawiona do oceny praca napisana jest w ukladzie typowym 1 obejmuje 13
rozdzialow, w sktad ktérych wchodza m.in wstep, cele pracy, material i metoda, wyniki,
dyskusja, wnioski, streszczenie w jezyku polskim oraz angielskim, spis tabel i rycin, wykaz
skrotow, zgoda Komisji Bioetycznej i wykaz pismiennictwa. Catos¢ est dobrze zredagowana i
napisana poprawnym jezykiem.

W pierwszej czgsci Doktorantka przybliza nam problem jakim jest obecnie otylosé,
przybliza nam definicje otylosci, epidemiologie, etiopatogeneze i typy otylosci Zapoznaje nas
z mozliwo$ciami oceny stopnia otylosci. W sposob jasny i czytelny zarysowuje role otylosci i
jej ogromny wplyw na wystepowanie choréb towarzyszacych. W szczegolnosci rozdziaty
dotyczace metabolicznych konsekwencji otytosci i jej wptywu na uktad sercowo-naczyniowy
uwazam za bardzo wazne. W kolejnych rozdziatach omawia metody leczenia otyltosci
gtéwnie koncentrujgc si¢ na leczeniu operacyjnym. W jednym z podrozdziatéw wstepu
Doktorantka przedstawia nam dostepne sposoby raportowania wynikéw chirurgicznego
leczenia otylosci. Jest to bardzo wartosciowe zebranie mozliwosci oceny wynikow leczenia.
Podsumowujgc te czes$¢ pracy doktorskiej uwazam, ze Doktorantka miata bardzo dobre
przygotowanie teoretyczne do podjecia tego waznego spotecznie problemu jakim jest ocena
wynikow leczenia otylosci.

W rozdziale II Motywacja do podjecia tematu moim zdaniem powinny sie znalezé¢
cele pracy, ktére umieszczone zostaly w rozdziale Material i metodyka badan wlasnych.

Gléwne cele przedstawiono w 3 punktach:

a) stopnia redukcji nadmiernej masy ciata wyrazony w procentach %EWL;




b) kontroli nadci$nienia tetniczego, okreélona na podstawie pomiaru ci$nienia tetniczego krwi
SBP/DBP (ang. Systolic Blood Pressure/ Diastolic Blood Pressure) w korelacji ze stosowaniem
lekéw na nadcisnienie;

c) kontroli cukrzycy DMT2, okreélana na podstawie badania biochemicznego krwi zylnej
oceniajacego poziom hemoglobiny glikowanej (HbAlc) w korelacji ze stosowaniem lekéw

przeciwcukrzycowych.

Postawiono nastgpujgce tezy badawcze:

* czy skala numeryczna oceny wynikéw leczenia otytosci (NOMS) znajduje zastosowanie w
codziennej praktyce klinicznej;

* Czy NOMS stanowi precyzyjne i spdjne narzedzie klasyfikacji wynikow;

° Czy NOMS jest prostym narzedziem komunikacji wynikéw wéréd specjalistéw réznych
dziedzin, wchodzgcych w sktad wielodyscyplinarnego zespotu bariatrycznego, jak réwniez
komunikacji z samym pacjentem;

* czy NOMS moze stanowi¢ narzedzie uzupetniajace skale BAROS w korelacji z oceng jakosci

zycia.

Zalozenia i cele podjetych przez Doktorantke badan przedstawiono w sposéb jasny i

czytelny.

Do badania Doktorantka zakwalifikowata 184 chorych hospitalizowanych z powodu otytosci w Klinice
Chirurgii Ogdlnej Onkologicznej Metabolicznej i Torakochirurgii WIM w Warszawie. Na
przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej w WIM nr 55/WIM/2016. Badaniem
objeto chorych po wykonanych zabiegach bariatrycznych typu rekawowa resekcja zotadka oraz
wytgczenie zotadkowo jelitowe. Wiek chorych byt w przedziale 18-60 lat a BMI 35 kg/m2. Wykonano
u wszystkich badania przedoperacyjne uwzgledniajac nastepujgce parametry:

® pomiar masy ciata, wzrostu (ocena Body Mass Index - BMI);

e SBP/DBP — ciénienie skurczowe i rozkurczowe krwi;

® HBAIc - oznaczenie poziomu hemoglobiny glikowanej we krwi zylnej;

* wywiad w zakresie stosowanych $rodkow farmakologicznych w zakresie leczenia nadci¢nienia

i DMT2;

® Ocena jakosci zycia przy uzyciu kwestionariusza ankiety Moorehead-Ardelt (BAROS).

Chorzy byli poddani kontroli pooperacyjnej w 3,6 miesiacu po operacji i wykonywano u nich

e BMI;




® EWL% - procentowy ubytek nadmiaru masy ciata;

® SBP/DBP — ciénienie skurczowe i rozkurczowe krwi;

® HBAlc - oznaczenie poziomu hemoglobiny glikowanej we krwi zylnej;

® wywiad w zakresie stosowanych $rodkéw farmakologicznych w zakresie leczenia nadciénienia
i DMT2.

W okresie 12 miesiecy od operacji oceniano nastepujace parametry koficowe:

e BMI;

® EWLY% - procentowy ubytek nadmiernej masy ciata;

e SBP/DBP — ci$nienie skurczowe i rozkurczowe krwi;

® HBAlc - oznaczenie poziomu hemoglobiny glikowanej we krwi zylnej;

® wywiad w zakresie stosowanych $rodkéw farmakologicznych w zakresie leczenia nadciénienia

i DMT2;
® Ocena jakosci zycia przy uzyciu kwestionariusza ankiety Moorehead-Ardelt (BAROS)
(zaktualizowany kwestionariusz ankiety MA-QOLII)

Do badania dobrano odpowiednie metody statystyczne, a analiz¢ statystyczna
przeprowadzono przy uzyciu pakietu SAS University Edition.
Wyniki:
Wyniki badania przedstawione zostaly w formie opisowej, 8 tabelach, 12 wykresach oraz
jednej rycinie. Wszystkie tabele i wykresy sa starannie wykonane i utatwiaja czytanie pracy.
Z liczby 184 chorych do opracowania ostatecznych wynikéw badania wlaczono tylko potowe
chorych (92 osoby), ktére wypeknity protokét badania w catosci. Oczywiscie zastanawiajace
jest dlaczego az 50% zostato wykluczonych z badania — Doktorantka napisata szczegdtowo
powody wykluczenia, ale chodzi mi gléwnie o grupe 48 chorych, ktorzy zrezygnowali w 12
miesigcu badania. Analizujgc wyniki badania brakuje mi liczby chorych, u ktérych
wystepowato NT i cukrzyca t 2 razem. Mozna odnies¢ mylne wrazenie, ze u chorych
odnotowano albo NT albo cukrzyce typu 2. Analizujgc otrzymane wyniki oceniane jako
sredni procent utraty nadmiernej masy ciala (%EWL) Doktorantka stwierdzila istotnosé
statystyczna osiaganego przez pacjentow procentu nadmiernej masy ciala w zaleznosci od
uptywu czasu od operacji. p< 0,001. Oceniajac ustepowanie cukrzycy t.2 (ktorg rozpoznano
przed operacja u 33 chorych) u chorych poddanych operacji bariatrycznej wykonywano
oznaczenie poziomu hemoglobiny glikowanej HbA lc. Sredni wynik badania przed operacja
wyniost 6,06% (£ 0,.92) W rok po operacji $redni zbadany poziom HbAlc wyniost 5.28% (+

0.47). Dalsza analiza obnizenie poziomu hemoglobiny glikowanej w kolejnych miesiacach




pooperacyjnych osiagnelo poziom istotnosei statystycznej, p<0.001. Natomiast biorge pod
uwage rodzaj operacji nie stwierdzono zwiazku pomiedzy rodzajem operacji. a ustepowaniem
miesigeu rekonwalescencji 15 (30%) chorych zadeklarowalo redukcje lub brak kontynuacji
leczenia z powodu nadcisnienia. W 6 miesiacu 13 (26%) pacjentéw stwierdzilo podobny
efekt, a w 12 miesigeu 16 (32%) stwierdzilo popraweg a u 3 (6.3%) chorych w 12 miesigcu
pooperacyjnym stwierdzito pogorszenie pomiaréw NT. W sumic u stwierdzono poprawe
leczenia NT u 54,39%.

Dalsze badania miaty na celu zastosowanie skali NOMS w ocenie osiggnictych wynikow
leczenia. Analizie takiej poddano nastepujace wskazniki %EWL. BMI oraz jakosé zycia.
Odnoszge si¢ do wykresu nr 12 Ocena QOL w grupach NOMS w 12 miesigcu po operacji jest
zastanawiajaca. W wielu pracach oceniajacych QOL wyniki pozytywne w zmianie jakogci
zycia u chorych po operacjach bariatrycznych sg zdecydowanie korzystniejsze niz w
przedstawionym badaniu. W tym badaniu stosujac NOMS az 59 chorych nie osiggnelo
dobrego wyniku jakosci zycia. Z punktu widzenia recenzenta prosz¢ o wyjasnienic czy
zastosowanie NOMS jest uzasadnione przy ocenie jakosci zycia i jak si¢ maja wyniki ankiety
QOL z wynikami NOMS.

Mam jeszcze jedng uwage i prosze o wyjasnienie: w rozdziale materiat i metoda badawcza
napisata ,,do zabiegu LSG lub LRYGB w zaleznosci od indywidualnego wyboru chirurga
kwalifikowano pacjentow w wieku 18-60 lat... natomiast w analizie grup wiek chorych jest z
zakresu 26 do 67 lat.

W omoéwieniu wynikow i dyskusji Doktorantka systematycznie omawia wyniki swoich badan
wykazujgc umiejetno$¢ wywazonej, opartej na wysokiej wiedzy, interpretacji wtasnych
obserwacji w konfrontacji z badaniami innych autoréw. Dyskusja prowadzona jest ciekawie z
wlasciwymi odniesieniami do aktualnego pimiennictwa rangi Swiatowej.

Na podstawie uzyskanych wynikéw Autorka wysnuta nastepujace wnioski przedtsawione w

formie opisowej co nie jest utartym schematem prezentacji swoich wnioskéw z badania:

Analiza wynikow badania dowiodta, ze skala NOMS znajduje zastosowanie w praktyce
klinicznej i moze by¢ przydatnym instrumentem w codziennej pracy oraz komunikacji
pomigdzy czlonkami zespotu terapeutycznego, a takze komunikacji z samym pacjentem.
Narzgdzie we whasciwy sposob obrazuje proces utraty nadmiernej masy ciala, jak réwniez
ustgpowanie chorob towarzyszacych w poszezegodlnych punktach kontrolnych na przestrzeni

czasu.




Wykazano zalezno$¢ pomiedzy wynikami jakogci zycia mierzonymi przy uzyciu ankiety
MA-QOL, wchodzacej w sktad BAROS, a przypisanymi kategoriami w skali numerycznej
NOMS. Chorzy z dobrym wynikiem jakosci zycia najczesciej nalezeli do kategorii W1, HO—
H1 1 D0, a wynik ten byt istotny statystycznie. To pozwala wysung¢ wniosek, ze skala NOMS
moze stanowi¢ narzgdzie uzupelniajace do systemu analizy i raportowania wynikow

chirurgicznego leczenia otylosci patologicznej BAROS.

Stosujgc prosty zapis matematyczny z fatwoscia mozemy obserwowaé poprawe stanu

zdrowia lub jego pogorszenie u poszczegdlnych pacjentow.

Warto jednak zauwazy¢, ze ilos¢ wynikéw uzyskanych przy uzyciu skali numerycznej
daje 48 mozliwych kombinacji w kazdym punkcie pomiaru, ktérych w niniejszym badaniu
bylo 3, a wyjsciowa grupa badanych liczyla 184 osoby. Nalezy jednak podkresli¢ jej
intuicyjng strukture i tatwy do zapamietania system punktowy.

Odnoszac si¢ do prezentacji wnioskow uwazam, ze zbyt duzo jest formy opisowej np. tresé
dotyczaca pomiaru RR, rezygnacji chorych czy ich wykluczenia z badania co powinno sie
znalez¢ w dyskusji a nie we wnioskach.

Rozprawg konczy wykaz skrotow, syntetyczne streszczenie w jezyku polskim i angielskim
oraz 82 pozycje piSmiennictwa wlasciwie dobranego i przypisanego w tekscie pracy.

Cato$¢ rozprawy zostata przygotowana bardzo starannie. Wyniki uzyskane w pracy sa
niezmiernie istotne i pokazuja nam, ze chirurgiczne leczenie otylosci ma swoja ugruntowang
pozycj¢. Uwagi zawarte w recenzji nie umniejszajg wartosci naukowej dysertacji. Wykazuje
ona niewgtpliwie, ze Doktorantka dobrze opanowal ,,warsztat naukowy”.

Uwazam, ze mgr Wioletta Zukowska uzyskata interesujace wyniki majgce oprocz znaczenia

poznawczego takze znaczenie praktyczne. Przedstawiona mi do oceny prace oceniam dobrze.
Stwierdzam, ze Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668)

W zwigzku z powyzszym wnosz¢ do Wysokiej Rady Naukowej Dyscypliny nauki
medyczne Collegium Medicum Wydziat Lekarski Uniwersytetu Warminsko Mazurskiego o

dopuszczenie mgr. Wioletty Zukowskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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