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Pani lek. med. Anny Gluszewskiej na podstawie cyklu prac pt. ,Wplyw zabiegu
bariatrycznego na ciS$nienie tetnicze i stan naczyn — obserwacja prospektywna”.
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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Szpitala
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Promotor: Dr hab. n. med. Barbara Gryglewska, prof. UJ

Recenzja wydana zgodnie z pismem z dn. 16 kwietnia 2020 r., prof. dr hab. Rafata Olszaneckiego
- przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauki medyczne -
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum.

Otylo$¢ stanowi powazne zagrozenia dla zdrowia publicznego na calym $wiecie.
Obserwujemy stale nasilajacy si¢ niekorzystny trend dotyczacy zachorowalnosci w rdznych
grupach wiekowych. Problem ten dotyczy takze populacji polskiej, w ktorej co druga dorosta
osoba ma nadmierng masg¢ ciala. Otylos¢ to choroba z bardzo dhugg lista powiklan zardéwno
w zakresie choréb sercowo-naczyniowych, zaburzen metabolicznych, ukladu kostno-stawowego
jak  rowniez w  zakresie wplywu na  kondycje  psychospoleczng  pacjenta.
Wsréd czynnikéw predysponujacych do rozwoju choroby wymienia si¢ zaréwno czynniki
srodowiskowe, genetyczne jak i psychologiczne Najczestszym typem otylosci jest otylosc
pierwotna, do ktérej rozwoju prowadzi dodatni bilans energetyczny. Leczenie otylosci powinno
by¢ zindywidualizowane 1 opiera si¢ na popartych badaniami zaleceniach i rekomendacjach.
Postepowanie zachowawcze w leczeniu otylosci polega na stosowaniu diety redukcyjnej,
zwiekszeniu aktywnosci fizycznej 1 modyfikacji zachowan zywieniowych. Postepowanie to ma
prowadzi¢ do wytworzenia ujemnego bilansu energetycznego. Niestety leczenie polegajace
na modyfikacji zachowan zdrowotnych nie zawsze przynosi zamierzone efekty. W przypadku
nieskutecznosci terapii lekarz powinien rozwazy¢ zastosowanie leczenia farmakologicznego
wspierajacego redukcje masy ciala. Kolejnym krokiem w leczeniu pacjentéw z otyloscia,
zwlaszcza z otyloscig olbrzymig, jest leczenie operacyjne. Wytyczne europejskie i amerykanskie
wskazujg grupy pacjentow, ktdre moga osiggnaé najwieksze korzysci z leczenia chirurgicznego
1 precyzuja wskazania do operacji bariatrycznych. Badania naukowe, w tym metaanalizy,
podkreslajg liczne korzysci zdrowotne wynikajace z postepowania chirurgicznego u pacjentow
z otyloscia, a wsrod nich redukceje klasycznych czynnikow ryzyka chordb sercowo-naczyniowych
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jak hiperlipidemia, cukrzyca czy nadcisnienie t¢tnicze. Zmniejszenie czesto$ci wystepowania
tych chordb i zaburzen przeklada si¢ na zmniejszone ryzyko $miertelnoéci. Niestety mimo wielu
udowodnionych korzyséci odnoszonych po leczeniu chirurgicznym otylosci, ryzyko sercowo
naczyniowe u tych pacjentdw nadal jest podwyzszone. Zasadne zatem wydaje sie poznanie
przyczyn ryzyka rezydualnego choréb sercowo-naczyniowych w tej grupie oséb oraz precyzyjna
ocena zmian funkcji 1 struktury naczyn po zabiegach bariatrycznych. Wyb6r tematu
przez Doktorantke uwazam za niezwykle trafny, aktualny i wazny z klinicznego punktu widzenia.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska ma forme¢ spojnego tematycznie cyklu
trzech prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych:
1. Gluszewska A, Gryglewska B, Gasowski J, Bilo G, Zarzycki B, Dzieza-Grudnik A, Major P,
Budzynski A, Faini A, Parati G, Grodzicki T Reduction of 24-h blood pressure variability in
extreme obese patients 10 days and 6 months after bariatric surgery depending on pre-existing
hypertension. Eur J Intern Med. 2019;60:39-45. doi: 10.1016 /j.ejim.2018.10.022. IF-3.660
2. Ghuszewska A, Gryglewska B, Rewiuk K, Zarzycki B, Dzieza-Grudnik A, Kwater A, Major P,
Budzynski A, Gasowski J, Grodzicki T Arterial structure and function and its short- and long-
term  changes  after  bariatric  surgery. J  Physiol  Pharmacol  2019;70(6).
doi: 10.26402/jpp.2019.6.09. Epub 2020 Feb 19. IF-2,544
3. Gryglewska B, Gluszewska A, Zarzycki B, Dzieza-Grudnik A, Fedyk-Lukasik M, Major P,
Budzynski A, Grodzicki T. Post-occlusive reactive hyperemic response of skin microcirculation
among extremely obese patients in the short and long term after bariatric surgery.
Microcirculation 2019 Nov 28 doi: 10.1111/micc.12600. Epub 2020 Jan 2. [F-2,679

Artykuly sg pracami oryginalnymi, zbiorowymi opracowaniami napisanymi w jezyku
angielskim. W dwodch pracach Doktorantka jest pierwszym autorem, w trzeciej drugim
wspdtautorem. Wskazuje to na Jej wiodaca role w koncepcji i realizacji badan oraz opracowaniu
manuskryptow. Na uwage zastuguje fakt opublikowania prac w wiodacych czasopismach
naukowych. Ich laczna warto$¢ wspolezynnika Impact Factor wynosi 8,883.

Rozprawa doktorska lek. med. Anny Ghuszewskiej sklada si¢ z 54 stron obszernego
komentarza oraz trzech stanowigcych jej integralng czgs¢ oryginalnych publikacji naukowych.
Praca posiada klasyczny uklad dysertacji doktorskich w formie cyklu publikacji. Komentarz
sktada sie z wykazu stosowanych skrétow, wykazu prac stanowigcych prace doktorska, wstepu,
celu pracy, materialow i metod, opinii komisji bioetycznej, wynikoéw pracy wraz z ich
omdwieniem, wnioskOéw, streszczenia w jezyku polskim 1 angielskim oraz wykazu
pisSmiennictwa.

We wstepie Doktorantka przedstawia dane wskazujace na niekorzystny wzrostowy trend
wystepowania nadwagi i otytosci oraz konsekwencje zdrowotne, ostatecznie przekladajgce si¢ na
zmniejszenie dlugosci zycia. Wskazuje, ze choroby ukltadu sercowo-naczyniowego stanowig
glowna przyczyne zwiekszonej $miertelno$ci wsrod osob otylych, zwlaszeza tych, u ktoérych
wskaznik masy ciata przekracza 40kg/m®. Ta grupa pacjentéw, ze wzgledu na konieczno$é
redukcji masy ciala >20% i czesto nieefektywne postgpowanie niefarmakologicznie, zgodnie
z aktualnymi rekomendacjami, czesto wymaga postepowania bariatrycznego. Doktorantka
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przedstawia metody leczenia operacyjnego otylosci oraz w oparciu o analize dostgpnego
pisSmiennictwa wskazuje zalety tej metody leczenia otylosci, eksponujac udokumentowane
zmniejszenie smiertelnosci w dlugoterminowych obserwacjach. W dalszej cze$ci wstgpu
W sposob przejrzysty definiuje i analizuje pojecie ryzyka rezydulanego u pacjentéw z otyloscia
olbrzymia poddanych zabiegom operacyjnym, wskazujgc jednoczenie na niewielkg liczbe danych
pozwalajacych na pelng identyfikacje czynnikéw decydujacych o ryzyku rezydualnym oraz
charakterze ich zmian po =zabiegu. W ostatniej czgsci wstepu Doktorantka przedstawia
mozliwosci oceny zmian ciénienia tetniczego w zakresie jego S$rednich wartosci, a takze
zmiennosci 1 profilu dobowego, jako waznych parametrow wpltywajacych na ryzyko sercowo-
naczyniowe, a dotychczas niewystarczajaco analizowanych w dostepnych badaniach u otylych
pacjentéw po zabiegach bariatrycznych. Dokonuje réwniez przegladu metod nieinwazyjnej oceny
$rédblonka naczyniowego. Doktorantka podkresla brak badan oceniajacych zmiany funkcji
i struktury naczyn w krotkim okresie po zabiegach bariatrycznych. Zaréwno w przypadku
nadcisnienia tetniczego, a takze dysfunkcji $rédbtonka naczyniowego Autorka odnosi sig
w czytelny sposob do czynnikéw patogennych charakterystycznych dla otylosci. Wstep pozwala
czytelnikowi na wnikliwe zapoznanie si¢ z problematyka podjeta w rozprawie doktorskie;j.
Osobiscie brakuje mi wyeksponowania w koncowej czesci tego rozdzialu czytelnego
uzasadnienia celowo$ci prowadzenia badan podjetych przed Doktorantke.

Zatozenia 1 cele pracy sg ciekawe z poznawczego i praktycznego punktu widzenia.
Autorka podjeta si¢ proby udzielenia odpowiedzi na pigé precyzyjnie sformutowanych pytan
badawczych.

W kolejnym rozdziale Doktorantka przedstawia material oraz metodologie wykonanej
pracy doktorskiej. Rozdzial zawiera informacje dotyczace charakterystyki grupy badanej oraz
zastosowanych metod badawczych. Uktad tego rozdziatu jest typowy i przejrzysty. Autorka
precyzyjnie przedstawita kryteria wigczenia i wykluczenia do analizy, wskazuje miejsce
rekrutacji pacjentéw oraz sposOb i miejsce przeprowadzania zatozonych badan. Autorka
do realizacji swoich hipotez poshuzyla si¢ nowoczesnymi metodami badawczymi, ktore
bez watpienia podnosza wartosé pracy. W prawidlowy i wyczerpujacy sposdb opisuje zasady
dzialania aparatury badawczej i testow diagnostycznych. Na podkreslenie zastuguje starannosé
opisu doboru odpowiednich metod statystycznych, ktorymi Doktorantka postuzyta sie
w opracowywaniu wynikow. Doboér grupy badanej oraz narzedzi i metod badawczych jest
prawidlowy i adekwatny do celéow badania. Badania realizowane w ramach pracy doktorskie;j
uzyskaty zgode Komisji Bioetycznej przy Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.

W nastepnej czgéci pracy Doktorantka dokonala czytelnego podsumowania wynikow
publikacji wchodzacych w sklad rozprawy doktorskiej, a kolejny rozdzial poswiecita
na omowienie uzyskanych wynikéw, w szczegdlny sposdb odnoszge sie do postawionych
w celach pracy: wplywu leczenia operacyjnego otylosci na dobowy profil i zmiennos¢ cisnienia
tetniczego, zmian rozszerzalnosci t¢tnicy ramiennej, zmian strukturalnych w $cianie tetnic oraz
zmianie reaktywno$ci mikrokrazenia skornego w reakcji na przekrwienie po niedokrwieniu.
Rozdziat - Oméwienie wynikow badan swiadezy o duzej dojrzatosci i umiejetnosci Doktorantki
w interpretacji uzyskanych danych, zwlaszcza, ze wiedza w tym =zakresie jest bardzo
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ograniczona, co znacznie utrudnia typowa dla tego rozdziatu analize uzyskanych wynikow
w odniesieniu do dostepnych wynikéw badan innych autoréw.

W kolejnej czgsci Doktorantka prezentuje wnioski ptyngce z przeprowadzonych badan.
Whnioski, w liczbie czterech, wynikaja z uzyskanych wynikéw, sg sformutowane poprawnie.
Odpowiadajg na postawione wczesniej przez Doktorantke pytania badawcze.

Syntetyczne streszczenia — w jezyku polskim i w jezyku angielskim — zostaly napisane
poprawnie, z zachowaniem klasycznego uktadu.

W nastepnej czesci dysertacji Doktorantka wymienia podstawowe pismiennictwo
wykorzystane do przygotowania komentarza pracy doktorskiej. Pismiennictwo zostalo starannie
dobrane i $cisle odnosi sie do omawianych zagadnien.

Trzy prace stanowigce spojny tematycznie cykl artykuldw zostaty przed opublikowaniem
zrecenzowane pod wzgledem formalnym i merytorycznym przez swiatowej klasy ekspertow w
dziedzinie, a fakt ich wydania w  wiodgcych  czasopismach  naukowych
jest obrazem ich wysokiej i niepodwazalnej jakosci. W zwigzku z powyzszym ich dodatkowa
ocena wydaje si¢ zbedna.

Z pozycji recenzenta sugerowatbym:

1) W komentarzu warto rozwazy¢ dodanie informacji, co Doktorantka, jako Autor prac, uwaza
za mocne, a co za stabe strony badania.

2) W metodyce dotyczace] analizy statystycznej nalezaloby umiesci¢ informacje o mocy
statystycznej zastosowanych testow.

3) Jakie Autorka dysertacji widzi zastosowanie praktyczne pozyskanych wynikow?

Na zakonczenie niniejszej recenzji pragne jeszcze raz podkreélic nowatorskos$¢ pracy
doktorskiej lek. Anny Gluszkowskiej, niezwykla aktualnos¢ podjetej problematyki badawczej
oraz bardzo wysoka jako$¢ przeprowadzonych badan.

Stwierdzam, ze praca doktorska lek. Anny Gluszkowskiej pt. ,,Wplyw zabiegu
bariatrycznego na cisnienie tetnicze i stan naczyn — obserwacja prospektywna” stanowigca spojny
tematycznie cykl oryginalnych publikacji naukowych spelnia wymogi stawiane tego typu
rozprawom doktorskim (Dz. U. 2018 poz. 261).

W zwiazku z powyzszym przedstawiam Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki medyczne -
Uniwersytetu  Jagiellonskiego  Collegium  Medicum  wniosek o  dopuszczenie
lek. Anny Gluszewskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Ze wzgledu na nowatorsko$¢ i praktyczny potencjal pracy wnoszg réwniez o wyrdznienie
dysertacji stosowng nagroda.

Z wyrazami szacunku:
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