Krakow, 13.11.2022

Recenzja pracy doktorskiej pt. ,,Wplyw otylosci na wczesne nastgpstwa udaru

niedokrwiennego mozgu”

Otylo$¢ jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych schorzen cywilizacyjnych i stanowi
wazny problem medyczny i spoteczny. Wyniki badan ostatnich lat wskazuja, ze otylos¢ moze
mie¢ korzystny wplyw na diuzsze przezycie i lepsze rokowanie u oséb z udarem moézgu w
poréwnaniu z osobami o prawidlowej masie ciata, co okresla si¢ paradoksem otytosci.
Zaleznos¢ pomiedzy masg ciata chorego a udarem mozgu jest obecnie przedmiotem badan
eksperymentalnych i klinicznych. Podjeta przed doktorantk¢ kontrowersyjna tematyka badan
wpisuje sie w wazny z poznawczego i klinicznego punktu widzenia nurt badan nad mozliwosciag

praktycznego znaczenia paradoksu otytosci.

Celem pracy doktorskiej byta analiza klinicznych konsekwencji udaru niedokrwiennego
moézgu w zalezno$ci od wystepowania i nasilenia otytosci u chorych. Szczegdtowe cele pracy
obejmujg nastepujace zagadnienia: czy nadwaga i otylos¢ wptywajg na zmiang sprawnosci
funkcjonalnej w okresie hospitalizacji chorych na udar niedokrwienny moézgu, na ryzyko zgonu
chorych, na zaleznos¢ przebiegu udaru niedokrwiennego mézgu od innych czynnikow ryzyka

mozgowych incydentow naczyniowych oraz na efekty leczenia trombolitycznego.

Dodatkowe pytania dotycza ewentualnych zaleznosci miedzy nadwaga/otytoscig a
lokalizacjg i rozmiarem ogniska niedokrwiennego w moézgu oraz tego, w jakim stopniu
nadwaga lub otylo$¢ wplywajg na czas hospitalizacji albo na wystgpienie krwotocznej

transformacji udaru niedokrwiennego mézgu.

Do badania zrekrutowano 141 chorych (70 kobiet, 71 mezczyzn) w wieku 27-86 lat

($rednio 70 lat), leczonych w Katedrze i Klinice Neurologii Uniwersytetu Medycznego we

Wroctawiu, z rozpoznaniem udaru niedokrwiennego modzgu. U 36 chorych zastosowano



dozylne leczenie trombolityczne. W dniu przyjecia i dniu wypisu ze szpitala u chorych
oceniono stan funkcjonalny, wykorzystujac skale NIHSS, Rankina, Barthel oraz Mathew.
Wykonano pomiary masy ciata, wzrostu, obwodu pasa i bioder oraz wyliczono
antropometryczne wskazniki otytosci (BMI-wskaznik masy ciata, BAI-wskaznik otluszczenia
ciata, WHR-wskaznik pas-biodra i WHtR- wskaznik pas-wzrost). Wartosci tych wskaznikow
analizowano w zaleznosci od obrazu klinicznego udaru z uwzglednieniem stanu
funkcjonalnego chorych, typu udaru, wielkosci ogniska niedokrwienia mozgu, efektow
leczenia trombolitycznego, czasu trwania hospitalizacji, krwotocznej transformacji udaru

niedokrwiennego mozgu.

Przeprowadzone badania, oceniajace zaleznos¢ migdzy czterema antropometrycznymi
wskaznikami otyfosci a przebiegiem udaru niedokrwiennego mozgu w okresie hospitalizacji,
pozwolity na ujawnienie wptywu zwigkszonej masy ciata i zwigkszonego ottuszczenia ciata na
wigkszg poprawe stanu funkcjonalnego chorych. W grupie chorych leczonych trombolitycznie
w dniu wypisu ze szpitala wigksze antropometryczne wskazniki otytosci wigzaty sie z wieksza

poprawg stanu funkcjonalnego.

Uzyskane wyniki wskazujg na istnienie paradoksu otylosci u chorych na udar
niedokrwienny mozgu, tj. na wiekszg poprawe sprawnosci funkcjonalnej po zakonczeniu
hospitalizacji i mniejsze ryzyko zgonu u chorych z nadwagg i otyloscig ocenianymi na
podstawie wybranych wskaznikow antropometrycznych. Paradoks otytosci wystepuje
niezaleznie od wieku, plci i wspolistnienia nadci$nienia tg¢tniczego u chorych leczonych

trombolitycznie z powodu udaru niedokrwiennego mozgu.

Nadwaga i otyfo$¢ oceniane na podstawie wskaznikéw antropometrycznych nie majg

wplywu na rozmiar i lokalizacj¢ ogniska niedokrwiennego mdzgu ani na czas hospitalizacji.

Powoduja zwigkszenie ryzyka ukrwotocznienia ogniska niedokrwiennego mézgu.



Paradoksu otytosci nie stwierdza si¢ u chorych na udar niedokrwienny mozgu, jesli

otylos¢ jest znaczna, tj. przekracza 35 kg/m?

We ,,Wstepie” Doktorantka przedstawita definicje, epidemiologie oraz klasyfikacje i
omowita czynniki ryzyka, objawy kliniczne, diagnostyke oraz leczenie udaru niedokrwiennego

mozgu.

Podkreslita, ze otytos¢ nalezy do czynnikdw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, i
rownoczesnie przedstawita kontrowersyjny temat paradoksu otylogci, wskazujgcy na dluzsze
przezycie i lepsze rokowanie chorych leczonych z powodu udaru mézgu ze wspélistniejacg

otyloscig lub nadwagg w poréwnaniu z osobami o prawidlowej masie ciata.

Wstep swiadezy o dobrej znajomosci tematu, technik badawczych oraz umiejetnosci

prezentowania danych z piSmiennictwa.

Cele badania zostaly jasno sprecyzowane. Prawidtowo sformutowano kryteria
wlgczenia i wylaczenia do badania. Bardzo czytelnie przestawiono schemat badania.
Metodologia kliniczna, radiologiczna i laboratoryjna zostata opisana w przejrzysty sposéb. Nie

budzi rowniez zastrzezen dobor testow statystycznych.

Wyniki pracy zostaly przedstawione wyczerpujaco i klarownie. W rozdziale ,» Wyniki”

umieszczono 44 tabele i 8 wykresow.

Dyskusja koncentruje si¢ na uzyskanych wynikach i oméwieniu ich w kontekscie
wezesniej opublikowanych prac. Wszystkie wazne publikacje zwigzane bezposrednio z
tematykg doktoratu zostaty uwzglednione w omdwieniu wynikéw. Dyskusja napisana jest do$é
wyczerpujaco. Wyciggnigte przez Autorke wnioski sg zgodne z uzyskanymi wynikami. Praca

doktorska zostata napisana poprawng polszczyzng



Reasumujac, Doktorantka bardzo rzetelnie pr_zeprowadzi{a swoje badania, zas uzyskane
wyniki majg znaczenie praktyczne i poszerzajg istniejacy stan wiedzy na kontrowersyjny temat
paradoksu otytosci u chorych na udar niedokrwienny moézgu. Przeprowadzone badania
wykazaly wigksza poprawe sprawnosci funkcjonalnej po zakofczeniu hospitalizacji i mniejsze
ryzyko zgonu u chorych z nadwaga i otyloscia ocenianymi na podstawie wybranych

wskaznikéw antropometrycznych.

~Rozprawa doktorska Pani lek. med. Agaty Rojek spetnia warunki okreslone w
art. 13 ust. | ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz.595, z pdzn. zm.)”. W
posumowaniu stwierdzam: praca spetnita wszystkie kryteria pracy doktorskiej i w zwigzku z
tym zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slagskich we Wroctawiu o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.
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