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»Sposob zywienia, suplementacja witaminowo - mineralna oraz wybrane
wskazniki antropometryczne u oséb doroslych z otyloscia prosta przed i po

operacji bariatrycznej”

UWAGI WSTEPNE

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska mgr inz. Moniki Anny Krotki: ,Sposob
zywienia, suplementacja witaminowo - mineralna oraz wybrane wskazniki
antropometryczne u os6b doroslych z otyloscia prosta przed i po operacji
bariatrycznej”. Promotorem pracy byla dr hab. inz. Agata Wawrzyniak, prof. SGGW.
Badanie bedace przedmiotem recenzji dotyka bardzo waznego problemu, jakim jest
zywienie pacjentow poddanych zabiegom bariatrycznym. Autorka podjela probe oceny
dostosowania sie¢ pacjentow z otyloscia prosta do zalecen zywieniowych przed
zabiegiem chirurgicznym i w okresie jednego roku po tym zabiegu. Wybér takiego

tematu uwazam, za wysoce potrzebny i uzasadniony.

Otylos¢ jest choroba przewlekla, postepujaca, bez tendencji do samoistnego
ustepowania, z czesto obserwowanymi nawrotami. Przyczyny tej choroby sa zlozone i

w zwiazku z tym jej skuteczne leczenie wymaga podejScia multidyscyplinarnego.

Obecnie wiadomo, ze samo leczenie zachowawcze, zwlaszcza w otylosci olbrzymiej,
nie przynosi oczekiwanych rezultatow. Najskuteczniejszym rozwigzaniem jest w tym
przypadku leczenie chirurgiczne (tzw. operacje bariatryczne). Zabiegi te, oprocz
bardzo dobrych efektow w zakresie redukcji masy ciata, maja pozytywny wplyw na

ustepowanie wiekszosci chorob wspélistniejacych 1 zmniejszenie ryzyka ich
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wystapienia. Niestety w dhuzszym okresie czasu pacjenci czesto wracaja do zwyczajow
zywieniowych sprzed operacji. Ocena sposobu zywienia tych pacjentéw wobec
specyfiki tego schorzenia oraz prowadzenie dzialan edukacyjnych jest trudna i
wymaga duzej determinacji badacza. Z tego powodu oceniam rozprawe Pani mgr
Krotki bardzo wysoko.

OCENA FORMALNA PRACY
Praca doktorska zostala przygotowana w formie tradycyjnej rozprawy doktorskie;.

Rozprawa liczy 164 strony (bez spisu piSmiennictwa i aneksu) i ma uklad typowy dla
tego typu opracowan. Praca rozpoczyna sie¢ streszczeniem w jezyku polskim i
angielskim, po ktérym Autorka podala spis tresci rozprawy, a nastepnie wykaz
stosowanych skrotow. Kolejne rozdzialy pracy obejmuja: Wstep, 1. Przeglad
piSmiennictwa obejmujacy 32 strony maszynopisu, 2. Hipotezy badawcze, cel i zakres
pracy zawarte na jednej stronie, 3. Osoby badane 1 metody badan (8 stron), 4. Wyniki
badan i ich oméwienie Doktorantka opisala na 81 stronach, kolejny rozdzial (5) to
dyskusja wynikéw obejmujaca 5 stron maszynopisu. Rozdziat 6. to Podsumowanie, a
7. Stwierdzenia i wnioski. W rozdziale 8 zawarto spis piSmiennictwa obejmujacy 261
pozycji. Aneks zawiera wykaz 3. rycin i 56 tabel.

OCENA MERYTORYCZNA PRACY

Doktorantka dokonala obszernego przegladu swiatowego piSmiennictwa z ostatnich

lat. Wiekszos¢ cytowanych prac pochodzi z ostatnich kilku lat.

Autorka w sposob przejrzysty rozpoczynajac od definicji otytosci, w tym otylosci
olbrzymiej, krok po kroku rozwija kolejne watki zwiazane z tym zagadnieniem.
Opisala przyczyny powstawania nadwagi i otytosci, wsrod ktérych zwrécitla uwage na
bilans energetyczny w dluzszym okresie czasu, latwy dostep do wysokoprzetworzone;j
zywnoSci o duzej gestosci energetycznej, ograniczenie aktywnosci fizycznej. Autorka
jasno omowila stosowane wskazniki antropometryczne pozwalajace ocenié¢ stan
odzywienia pacjentow. Zwrocila uwage, ze oprocz cech antropometrycznych i
wyliczanych na ich podstawie wskaznikow (BMI, WC, WHR), przy rozpoznawaniu
otylosci olbrzymiej uwzglednia sie takze wystepowanie powiklan otylosci. Oznacza to,
ze pacjenci z BMI w zakresie 25-29,8 kg/m2, u ktorych wystepuje jedno powiklanie
o tagodnym lub srednim nasileniu diagnozuje sie jako otylo§¢ 1 stopnia, a nie
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nadwage. W dalszej czesci przegladu piSmiennictwa Doktorantka wykazata sie dobra
znajomoscia zrodel danych epidemiologicznych. Problem czestosci wystepowania
badanego zjawiska opisala w oparciu o krajowe, jak i Swiatowe dane. Wszystkie
przedstawione wyniki zarowno 2z badan naukowych, jak i instytuciji
miedzynarodowych wskazuja, ze wystepowanie otylosci narasta. Na tym tle autorka
przedstawila konsekwencje ekonomiczne otyloSci oraz nastepstwa zdrowotne tej
choroby, po czym przeszla do metod leczenia. Zwroécila uwage na trudnosci leczenia
otylosci, wynikajace z jej zlozonej etiologii. Leczenie otylosci jest bardzo
skomplikowane i rzadko, w dluzszym terminie przynosi oczekiwane efekty. Leczenie
zachowawcze wymaga determinacji pacjenta oraz wsparcia zespohu terapeutycznego,
w sklad ktorego powinien wchodzi¢ lekarz, dietetyk, rehabilitant i psycholog.
Pacjentowi trudno jest w dluzej perspektywie czasu utrzymac efekty diety. Jedyna
skuteczng, udokumentowana metoda leczenia otylosci jest postepowanie
chirurgiczne. Doktorantka szczegoélowo omowila zasady klasyfikacji pacjentow do
tego typu leczenia oraz stosowane metody leczenia operacyjnego. Podkreslita korzysci
plynace z takiego postepowania, a takze wskazala na mozliwe powiklania, w tym
negatywny wplyw zabiegow bariatrycznych na uklad kostno-szkieletowy. W kolejnych
podrozdziatlach przegladu piSmiennictwa Doktorantka w wyczerpujacy sposob
omawia zagadnienia Zywienia pacjentow przed leczeniem chirurgicznym oraz po
zabiegu, zarowno w pierwszej fazie, jak i w okresie pozniejszym. Omawianie tych
zagadnienn, wsparla rycing piramidy zywienia dla pacjentow po operacjach
bariatrycznych, oméwila wystepujace niedobory pokarmowe, przed zabiegiem
chirurgicznym, jak i po operacji, wykazujac si¢ duza znajomoscia przedmiotu.
Doktorantka sformulowata hipoteze gléowna, 3 hipotezy szczegblowe oraz cel pracy.
Autorka zalozyla, ze ,rekawowa resekcja zoladka jest skuteczna metoda leczenia
otylos§ci prostej, ale ograniczenia energetyczne diety moga prowadzié¢ do niedoboréow

pokarmowych”.

Dla zbadania trafnosci postawionej hipotezy, Doktorantka sformulowala cel
badan, ktérym byla: ocena sposobu Zywienia, zakresu suplementacji witaminowo-
mineralnej oraz ocena wybranych wskaznikéw antropometrycznych u oséb dorostych

z otyloscia prosta przed i po rekawowej resekcji zoladka.

Badanie zostalo przeprowadzone w grupie pacjentéow poradni Chirurgicznej
Kliniki Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Przewodu Pokarmowego Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego im. Prof. W Orlowskiego CMKP w Warszawie.



Badanie rozpoczelo 60 oséb, zakonczylo 15. Interesujacym byloby poznanie przyczyn
dla ktérych pacjenci rezygnowali z badania.

Schemat badania jaki Doktorantka zaproponowala jest w peini prawidlowy dla
badania naukowego wobec postawionych hipotez i celu badania. Jakkolwiek
odnotowano drobne niescislosci. W schemacie badan (str. 54) czytamy: ,ocene
zywienia pacjentow (dane o spozyciu grup produktow, wyliczenie ilosSci
sktadnikow.....”, w rozdziale 3.6. Ocena sposobu zywienia (str. 58), znajduje sie
informacja ,W kazdym z wymienionych okresow badania przeprowadzono ocene
sposobu zywienia metoda 4-dniowego biezacego notowania. Pacjenci wypekiali

»

kwestionariusz obejmujacy....... . Wilasciwym byloby podanie tej informacji w
Schemacie badania, zwlaszcza, ze jednym z celow Doktorantki byla iloSciowa ocena
zywienia badanych pacjentow i na tej podstawie rekomendowanie suplementacji
witaminowo-mineralnej i bialtkowej. Zwraca uwage powtorzenie praktycznie tego
samego tekstu w rozdziale 2.3 Zakres pracy (str. 52-53) i w schemacie zawartym na
stronie 54 oraz powtorzenie na stronie 53 wyrazenia: ,a po operacji bariatrycznej

zebranie danych socjodemograficznych...”.

Doktorantka do oceny zywienia badanych pacjentow zastosowala program Energia,
warto zwroci¢ uwage, ze obecnie dostepne sg programy z nowszymi bazami danych o
wartosci odzywczej zywnosci. Autorka nie wyjasnila tej sytuacji, jakkolwiek mozna

sie spodziewac, ze zastosowala dostepny dla niej program.

Z uznaniem nalezy podkresli¢, ze badanie wlasciwe trwalo ponad rok, rozpoczynato
sie jeszcze przed operacja bariatryczna, a konczylo 12 miesiecy po zabiegu.
Jakkolwiek z danych dotyczacych kobiet, zawartych w tabelach, nalezy rozumiec, ze
2 kobiety dolaczyly do grupy badanej po operacji. Podkreslenia wymaga fakt, ze
Doktorantka spotykala sie z pacjentami co 3 miesiace, prowadzac kolejne tury
przewidzianych badan. Pani mgr Krotki zastosowala wiele metod badawczych
pozwalajacych na dokladna charakterystyke pacjentow na poszczegolnych etapach
badania. Byly to badania ankietowe, na podstawie autorskich kwestionariuszy,
pomiary antropometryczne oraz cisnienia tetniczego krwi. Ocenie zostal poddany
sposob zywienia pacjentow, ich zwyczaje zywieniowe i aktywnos¢ fizyczna. Warto
byloby wyjasnic¢ na jakiej podstawie oceniano wydolnos¢ fizyczna pacjentow, ktorej
podstawa byly zalecenia odnosnie do aktywnosci fizycznej. Badanie rozpoczelo 43
kobiety oraz 16 mezczyzn. Zostaly im udzielone zalecenia dietetyczne, zaréwno przed,
jak i po zabiegu. Doktorantka nie wyjasnila powodow dla ktérych w kolejnych etapach
badania liczba uczestnikow malata. Byloby ciekawe wiedzie¢, czy wynikato to z braku
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postepow w redukcji masy ciala, wystepowania powiklan po zabiegu, czy z powodu

innych przyczyn, np. zmeczenie badaniem.

Na stronie 61, w rozdziale Okres pooperacyjny pozny, uzyte wyrazenie ,,...przybytkowi
masy ciala..” lepiej by oddawalo sytuacje sformulowanie ,przyrostowi masy ciata”.
Doktorantka w rozprawie uzywa slowa wzrost, na okreslenie wysokosci ciala, przy

publikowaniu wynikéw badan w jezyku polskim warto na to zwréci¢ uwage.

Po przeprowadzeniu wszystkich etapow badania, wyniki poddano analizie
statystycznej. Do obliczenn zastosowano program MS Office Excel 2010, a analize
statystyczna przeprowadzono przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistika 24.
Zastosowano rozne testy statystyczne dla poszczegolnych zmiennych, ktore
Doktorantka opisala w rozdziale 3.8. Analiza statystyczna wynikow (str. 62)

W obszernym rozdziale Wyniki i ich oméwienie, mgr Krotki w przejrzysty
spos6b w tabelach przedstawila wyniki badan. Uniknela podwoéjnego podawania
wynikow w formie tabelarycznej i na rycinach. Opis wynikow badan jest jasny,
pozwala czytajacemu w latwy sposéb konfrontowac opisywane rezultaty z danymi
zebranymi w tabelach. Pomimo wielu watkéw badan oraz duzego zbioru danych udato

si¢ Autorce przedstawi¢ najwazniejsze wyniki w sposob przejrzysty.

Drobne uchybienia, ktére z obowiazku recenzenta wykazuje, sa latwe do
poprawy na etapie przygotowywania prac do druku.

W tabeli 7. Decyzja o operacji bariatrycznej...., znajduje sie informacja, o tym, kto
podejmowal decyzje o takiej operacji. Mozemy przeczytac, ze mogl to by¢ pacjent,
lekarz, dietetyk lub bliska osoba. Zdaniem recenzenta ostateczna decyzje o operacji
podejmuje pacjent, ktory moze ja podja¢ pod wplywem wskazan lekarza i wsparcia
dietetyka, czy osoby bliskiej. Lekarz moze ja podja¢ w stanie zagrozenia zycia lub w
przypadku ubezwlasnowolnienia pacjenta. Dietetyk nie ma takich uprawnien.

Wyniki badan opisywane na kolejnych stronach tego rozdzialu, odnosza sie do zmian
nastepujacych w kolejnych 3 -miesigcznych etapach badania. Zwraca uwage
zmieniajaca si¢ liczebnos§é uczestnikow w kolejnych okresach. Badanie konczy w 12-
miesiacu - 14 kobiet i 1 mezczyzna. Doktorantka podjela prawidlowa decyzje, aby
analizy wynikéw badan os6b plci meskiej zakonczyé na 9. miesigcu, w ktorym na
badanie zglosilo si¢ 6 mezczyzn. Doprecyzowania wymaga, czy zmiany
antropometryczne i inne badane zmienne odnosza sie w kolejnych okresach badania

do tych samych pacjentéw.



W kolejnych miesiacach stan odzywienia pacjentéw w roéznym stopniu ulegatl
poprawie. Istotnie statystycznie zmieniala sie masa badanych kobiet we wszystkich
punktach pomiarowych. Srednia utrata masy ciala wynosil 0,86 kg/tydzien,
Najwieksza redukcja masy ciala wystgpila w pierwszym tygodniu po operacji i
wyniosta 3,8 kg, Kolejne zmiany byly mniej spektakularne i w ostatnim punkcie
pomiarowym utrata masy ciala wynosita juz tylko 0,1 kg/tydzien. Mimo to Srednia
utrata masy ciala, rok po operacji, byta o 29% nizsza niz przed zabiegiem. Przelozylo
sie to na spadek wskaznika BMI o 13 jednostek. Réwnoczes$nie nastepowaly korzystne
zmiany mierzonych obwodéw. Réwniez mezczyzni odniesli korzysci z przeprowadzonej
operacji 1 wsparcia dietetycznego. W okresie 9. miesigcy po operacji stracili 28%
poczatkowej masy ciala, co przelozylo sie obnizenie wskaZnika BMI o ponad 11
jednostek. Korzystnej, istotnej statystycznie zmianie, podlegaly mierzone obwody talii
1 bioder, jednak byly one niewystarczajace do osiagniecia w ciagu 9 miesiecy wartosci

referencyjnych,

Analizujac rozdziat 4.5. ,Samoocena wiedzy zywieniowej, formy 1 tresci
przekazywanych zalecen zywieniowych.....”, doprecyzowania wymaga, kto udzielal
porad dietetycznych przed operacja bariatryczna; z tresci rozdzialu mozna rozumiec,
ze przed zabiegiem byly to rézne osoby, stosujace rozne narzedzia edukacyjne, a
dopiero po operacji w proces poradnictwa zywieniowego wiaczyta sie Doktorantka. Nie

jest to wystarczajaco jasne.

Mgr Krotki rzetelnie przedstawila obszerny opis wynikow zwigzanych z ocena zywienia
badanych pacjentéow. Przechodzac od makroskladnikéow do iloSciowej oceny spozycia

witamin i sktadnikéw mineralnych - ocenia zmiany Zywienia nastepujace w czasie.

Zwraca uwage podawanie informacji dotyczacej spozycia wody. Autorka wyraza to

spozycie w gramach, zasadnym byloby uzycie mililitrow (strony 85 -88).

Te drobne uwagi oraz nieliczne bledy literowe i skltadniowe, ktore wystapily w tekscie,
w zaden sposOb nie umniejszaja wartosci pracy. Doktorantka wykazala sie duzym
samozaparciem w prowadzeniu badan przez rok w trudnej grupie pacjentéw, po
powazne] operacji (rekawowe] resekcji zoladka). Dlatego uzyskane przez Autorke
wyniki wskazujace na slabsze i mocne strony postepowania zywieniowego pacjentow
w okresie jednego roku od operacji sa waznym wkladem do rozwoju wiedzy z
omawianego zakresu. Uzyskane wyniki moga pomoc w ustalaniu tresci edukacyjnych
nakierowanych na rzeczywiste problemy tego typu pacjentow, jak rowniez na

ustalenie zasad suplementowania diety w niedoborowe skladniki. Pacjenci po



rekawowej resekcji zotadka drastycznie obnizaja spozycie zywnosci, co prowadzi do
powaznych niedoborow pokarmowych. Doktorantka stwierdzila, wzrost liczby
pacjentow nierealizujacych zalecenn dotyczacych m.in. spozycia: bialka, wapnia,
magnezu, zelaza, cynku, witaminy B1, folianow i witaminy C. Wykazala, Zze pacjenci
nie realizuja zalecen odnosnie do przyjmowania suplementow witaminowo-

mineralnych i bialkowych.

Mgr Krotki przeprowadzila rzetelna dyskusje wlasnych wynikéw na tle innych
autorow. Prawidlowo dobrata publikacje. Wykazala sie duza znajomoscia zagadnien
bedacych podstawa pracy doktorskiej. Dyskusja zostala napisana konkretnie i

przejrzyscie.

Warto zwrocic uwage na zwiezle podgumowanie, licznych wynikow badan, ktore

Autorka przedstawila na 2 stronach maszynopisu.

Doktorantka zrealizowatla cel pracy oraz dokonata weryfikacji postawionych hipotez.
Prawidlowo sformulowala 5 obszernych stwierdzeni oraz 5 zwiezlych wnioskoéw o
waznym naukowym i praktycznym znaczeniu. Wyniki pracy jasno wskazuja, ze
rekawowa resekcja zoladkowa jest skuteczna metoda leczenia otylosci prostej.
Jednak pacjenci potrzebuja opieki dietetyka nie tylko w kilku pierwszych miesigcach
po zabiegu, ale w dlugim okresie czasu, ze wzgledu na wystepujace niedobory
skltadnikow pokarmowych. Konieczna jest stala edukacja tych pacjentow, w tym o
koniecznosci suplementowania diety w sktadniki mineralne i witaminy. Wyniki badan
powinny poshuzy¢ do wzmocnienia postulatow o wlaczenie dietetykow do procesu
terapeutycznego leczenia otylosci, ale takze innych choréb przewleklych

powstajacych na tle wadliwego Zywienia.

PODSUMOWANIE

Przedstawiona mi do recenzji praca mgr inz. Moniki Anny Krotki ,Sposéb zZywienia,
suplementacja witaminowo - mineralna oraz wybrane wskazniki antropometryczne u
0s6b dorostych z otyloscig prosta przed 1 po operacji bariatrycznej” jest wartoSciowa,
oryginalna praca badawcza, a jej wyniki moga znalez¢ zastosowanie w praktyce.
Doktoranta sprawnie, z duza znajomoscia przedmiotu porusza sie w podjetej
tematyce, prawidlowo dobiera metody badawcze, potrafi trafnie sformutowac wnioski

z badania.



Niewielkie uchybienia opisane w recenzji, nie wplywaja na wartos¢ pracy i w zaden
sposéb nie umniejszaja wartosci wynikow.

W mojej ocenie praca w pelni speilnia warunki okreslane w ustawie o tytule i
stopniach naukowych. Dlatego wnosze do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zywieniu
Czlowieka i Konsumpcji SGGW wniosek o dopuszczenie mgr Krotki do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Majac na wzgledzie, ze zaangazowanie Pani mgr Krotki w badania poswiecone waznej
i aktualnej tematyce, ich dlugofalowos¢ oraz zrealizowanie badan z wykorzystaniem
wlasciwych metod badawczych, mozliwosé¢ wykorzystania wynikow w praktyce
wnosze do Wysokiej Rady o jej wyrdznienie.




