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Metabolicznych i Nadci$nienia T¢tniczego Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Promotor: Prof. dr hab. n. med. Danuta Pupek-Musialik

- wydana zgodnie z pismem z dnia 15. 03. 2017 r. Prof. dr hab. Ewy Wender-
Ozegowskiej — Dziekana Wydziatu Lekarskiego I Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu.

Otylos¢ stala sie niekwestionowanym problemem zdrowotnym w ujeciu
globalnym. Z tego powodu podejmuje si¢ rézne dziatania majace na celu walke
z otyloscig 1 zapobieganie jej skutkom. Przewlekle powiktania otytosci, takie jak
zaburzenia gospodarki weglowodanowej pod postacia nieprawidtowej glikemii
na czczo, nietolerancji glukozy czy cukrzycy typu 2, zaburzenia gospodarki
lipidowej, nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca i inne, sg
przyczyna istotnego pogorszenia jakosci zycia, inwalidztwa oraz zwiekszenia
smiertelnosci i umieralnosci otytych chorych.

O zwiekszonym ryzyku wystepowania powiktan decyduje nie tylko wartosé
BMI lub procentowa zawartos¢ tkanki thuszczowej w organizmie, lecz przede
wszystkim typ gromadzenia tkanki thuszczowe;].

Nalezy podkresli¢, ze ryzyko przewlektych powikian w tym sercowo-
naczyniowych wzrasta szczegolnie u chorych z otytoscia wisceralna, tj. w
sytuacji gdy tkanka thuszczowa nagromadzona jest w czesci brzusznej. Otytosé
brzuszna jest wiec szczegolnie grozna dla zdrowia, a zgodnie z wynikami



badania IDEA z 2005 roku przeprowadzonymi w 63 krajach swiata, cierpi na
nia 29% mezczyzn i 48% kobiet.

W celu redukeji czynnikoéw ryzyka kardiometabolicznego chorych otytych,
najpowazniejsze i najbardziej wiarygodne swiatowe lekarskie towarzystwa
naukowe takie jak AHA, ESH, ESC, EASO rekomenduja dwa postepowania tj.
redukcje masy ciata oraz trening fizyczny.

Skuteczna redukcje masy ciata osiaga sie poprzez zwigkszenie wydatku
energetycznego oraz obnizenie podazy energii. Wiadomo, ze aktywnos¢
fizyczna wptywa na prawidtowa rownowage bilansu energetycznego, przyrost
masy mie$niowej, poprawia funkcje srodblonka naczyn oraz sprzyja rozwojowi
nowych kapilar naczyniowych. Dodatkowe korzysci wynikajace ze zwiekszone;j
aktywnosci fizycznej obejmuja miedzy innymi: obnizenie wysokiego st¢zenia
insuliny, poprawe tolerancji glukozy i profilu lipidow, a takze obnizenie
spoczynkowego i wysitkowego cisnienia tetniczego krwi 1 tetna, poprawe
sprawnosci/ tezyzny, poprawe ogdlnego samopoczucia i poprawe zdrowia
psychicznego oraz stanu emocjonalnego.

Wreszcie badania epidemiologiczne udowodnity, ze codzienny ruch zwigzany
jest nieodtgcznie ze zmniejszeniem ryzyka chorob uktadu sercowo-
naczyniowego.

Nalezy takze podkreslié, ze aktywnosé fizyczna redukuje zawartos¢ tkanki
tluszczowej, zwlaszcza zlokalizowanej w czesci brzusznej, gdyz jest ona
wrazliwsza na dziatanie lipolityczne w poréwnaniu z tkankg thuszczowg
magazynowana w okolicy posladkowo-udowe;j.

Biorac pod uwage narastajgcy problem zdrowotny i ekonomiczny otylosci,
podjecie przez Doktoranta badania oceniajacego wptyw wysitku fizycznego na
wybrane parametry antropometryczne; wybrane parametry skfadu ciata;
wybrane parametry wydolnosci fizycznej i uktadu krazenia, a takze wybrane
parametry funkcji watroby i nerek u kobiet z otyloscia brzuszna uznaje za
szczegolnie aktualne i zasadne.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska dotyczy zatem bardzo waznego
klinicznie zagadnienia, a poczynione przez Doktoranta obserwacje maja
nowatorski charakter, zwlaszcza w aspekcie poréwnawczego podejscia do
kwestii zastosowania réznych rodzajow wysitku fizycznego w leczeniu otytosci
wisceralnej u kobiet i jej powiktan watrobowych oraz nerkowych.

Nalezy zaznaczy¢, ze praca doktorska powstata pod kierunkiem Pani prof. dr
hab. Danuty Pupek-Musialik Kierownika Katedry i Kliniki Chorob



Wewngetrznych, Zaburzen Metabolicznych i Nadcisnienia Tetniczego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, znakomitym osrodku naukowym i
klinicznym, prowadzacym od wielu lat badania naukowe z zakresu otytosci.

Rozprawa doktorska Pana lek. med. Damiana Skrypnika ma forme spéjnego
tematycznie zbioru trzech artykutéw opublikowanych w recenzowanych
czasopismach naukowych. Wszystkie artykuty sa pracami oryginalnymi,
opracowaniami zbiorowymi napisanymi w jezyku angielskim. W dwéch pracach
doktorant jest pierwszym autorem, w jednej drugim autorem, co wskazuje

( oswiadczenie wspétautorow ) na wiodaca role autora w koncepcii i realizacji
badan na podstawie ktorych mozliwe byto opracowanie manuskryptow do
publikacji. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Lokalnej Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu.

Uwage zwraca takze faczna punktacja trzech prac wigczonych do rozprawy
doktorskiej. Wspotczynnik oddziatywania Impact Factor wynosi 6,632 oraz 70
punktow Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Rozprawa doktorska Pana lek. Damiana Skrypnika liczy 70 stron i stanowi
klasyczny uktad dla prac doktorskich w formie cyklu publikacji. Skiada Sig iz :
spisu tresci, komentarza do rozprawy doktorskiej w jezyku polskim i
angielskim, kopi publikacji wehodzacych w sktad rozprawy doktorskiej,
o$wiadczen wspotautorow wyrazajacych zgode na wykorzystanie publikacji dla
potrzeb wszczecia przewodu oraz obrony pracy doktorskiej doktoranta, zgody
komisji bioetycznej oraz oswiadczenia Autora o zgodnosci wersji elektronicznej
rozprawy z wydrukiem pracy.

Zbiér trzech publikacji opatrzony jest napisanym w jezyku polskim i angielskim
krotkim komentarzem stanowiacym streszczenie zawartosci wszystkich
publikacji. Lektura tego rozdziatu wskazuje na bardzo dobra znajomosé tematu
przez jego Autora.

Doktorant odniost si¢ do epidemiologicznego problemu otytosci oraz wskazat
otylos¢ jako przyczyne takze zaburzen czynnosci watroby i nerek. Dodatkowo
podkreslit , ze jak dotad nie istnieja wiarygodne dane wskazujace na przewage
okreslonego typu wysitku fizycznego w leczeniu otytosci w zaleznosci od pleii
wynikajacej z niej zaburzonej czynnosci watroby i nerek. W tym aspekcie jego
praca ma absolutnie nowatorski charakter.

W kolejnej czesci rozprawy Doktorant wyznacza sobie jasno sformutowany cel,
ktorym byto poréwnanie trzymiesiecznego treningu wytrzymatosciowego i
trzymiesiecznego treningu wytrzymatosciowo-sitowego na wybrane parametry



antropometryczne, sktadu ciata, wydolnosci fizycznej i uktadu krazenia oraz
wybrane parametry funkcji watroby i nerek u kobiet z otyloscia brzuszna.
Materiat i metodyka badania, uzyskane wyniki oraz dyskusja zawarte zostaty w
doskonale napisanych publikacjach, ktére sktadaja sie na prace doktorska Pana
lek. med. Damiana Skrypnika.

Wszystkie prace powstaty w oparciu o jedno badanie prospektywne z
randomizacja. Sposréd 163 wytypowanych pacjentek z otytoscia brzusznag, tylko
38 pacjentek ( spetniajgcych rygorystyczne kryteria whaczenia do badania oraz
wysoki udziat w interwencji ) ukonczyto badanie. Pacjentki poddano
randomizacji do grupy A i B. Obie grupy poddano trzymiesiecznemu treningowi
fizycznemu; grupe A- wytrzymatosciowemu, grupe B- wytrzymatosciowo-
sitowemu o poréwnywalnym obciazeniu. Przed rozpoczeciem interwencji oraz
po jej zakonczeniu wykonano pomiary antropometryczne, analize sktadu ciata,
pomiary wydolnosci fizycznej oraz uktadu krazenia. Oznaczano takze wybrane
parametry funkcji watroby i nerek.

Pierwsza praca, opublikowana w 2015 r w Obesity Facts wskazuje na korzystny
wplyw obu trzymiesiecznych treningdéw na parametry antropometryczne, sktad
ciata, wydolnos¢ fizyczna i funkcje uktadu krazenia u kobiet z otytoscia
brzuszna oraz ze rodzaj zastosowanego programu treningowego nie ma
wigkszego znaczenia w osiaganiu korzysci w tym zakresie. Zaobserwowano
jedynie nieistotng statystycznie tendencje w zakresie obnizenia skurczowego
ci$nienia tetniczego u kobiet poddanych treningowi wytrzymatosciowo-
sitowemu. Zgadzam sie z stwierdzeniem Autora, ze wymagane stajg sie dalsze
obserwacje, na zdecydowanie wiekszej populacji, albowiem najwiekszym
ograniczeniem jego badania byta niewiclka ilo$¢ 38 pacjentek, co wynikato z
bardzo rygorystycznych kryteriéw wiaczenia i wykluczenia z interwencji.

Druga z publikacji wchodzacych w sktad rozprawy doktorskiej opublikowana
zostata w 2016 r. w Biomedicined Pharmacotherapy wskazuje na przewage
treningu wytrzymato$ciowo-sitowego w zakresie korzystnej modyfikacji funkcji
watroby. Z badania wynika, Ze trening wytrzymatosciowo-sitowy prowadzi do
istotnego obnizenia stezenia w surowicy krwi ALT i AST niezaleznie od
wskaznikow antropometrycznych oraz zaleznego od masy ciata i BMI,
obnizenia stezenia bilirubiny posredniej. Oba typy treningu poprawiaja funkeje
watroby przez obnizenie stezenia GGT. Jest to niezwykle wartosciowa,
unikatowa informacja zaobserwowana po raz pierwszy u kobiet z otytoscia
brzuszng co stanowi oryginalne osiagniecie Autora.

I wreszcie trzecia publikacja opublikowana w 2016 r. w Environmental Scienses
przedstawia badanie w kontek$cie wptywu proponowanych trzymiesigcznych
treningéw na funkcje nerek badanych kobiet z otytoscia brzuszna.



W obu grupach przed badaniem odnotowano hiperfiltracje ktebuszkowa.
Wykazano, ze oba treningi wywieraja pozytywny i porownywalny wplyw na
funkcje nerek w zakresie zmian stezenia kreatyniny w surowicy krwi, filtracje
kiebuszkowa ( GFR ) oraz neutralny w zakresie ACR ( wskaznik albumina/
kreatynina w moczu).

Nalezy zauwazy¢, ze jest to jedna z pierwszych prac oceniajacych wpltyw

roznych form wysitku fizycznego na funkcje nerek u kobiet z otytoscia brzuszna

ktdra identytikuje otylos¢ brzuszna jako wazny czynnik ryzyka w rozwoju
niewydolnosci nerek.

Podsumowujac czesé opisowa rozprawy doktorskiej ( komentarz Autora do
rozprawy doktorskiej ) stwierdzam, ze jest to prawidtowo 1 bardzo rzeczowo
napisane opracowanie, Swiadczace o wlasciwym przygotowaniu Doktoranta
oraz znajomosci aktualnego pismiennictwa z tego zakresu. PiSmiennictwo w
liczbie 18 pozycji ( nie uwzgledniajac w tej liczbie piSmiennictwa publikacji
wchodzacych w sktad cyklu prac ) jest whasciwe dobrane i cytowane.

Niefortunne wydaja sie stwierdzenia cyt. ,, Stezenie bilirubiny posredniej
spadto w grupie B” lub cyt.” Stezenie GGT w surowicy krwi spadto w obu
grupach”. Wtasciwszym i praktykowanym w publikacjach naukowych
okresleniem jest obniZzenie stezenia bilirubiny oraz obnizenie stezenia GGT.

Analiza spdjnego tematycznie cyklu trzech publikacji pozwala natomiast na
stwierdzenie, ze dodatkowa ocena wydaje sie zbedna. Kazda z tych prac przed
opublikowaniem zostata oceniona pod wzgledem formalnym i merytorycznym
przez niezaleznych ekspertow, ktorzy sa z zasady uznanymi autorytetami w
okreslonej dziedzinie.

Na podkreslenie zastuguje nowatorski charakter pracy, wyrazajacy sie w
koncepcji badania, jego prowadzeniu, interpretacji wynikow i uzyskaniu
ostatecznych wnioskow. Praca niezaleznie od wartosci poznawczej, posiada
istotng warto$¢ kliniczng albowiem wyniki tego badania moga przyczynié sie
do modyfikacji obowiazujacych wytycznych w zakresie wyboru najbardzie;
korzystnego modelu treningu fizycznego u kobiet z otytoscia brzuszna.

Stwierdzam, ze przedstawiona rozprawa doktorska stanowiaca spojny
tematycznie cykl trzech publikacji pod wspolnym tytutem ,, Porownanie
wplywu wysitku wytrzymatosciowego i wytrzymatosciowo-sitowego na
wybrane parametry antropometryczne i biochemiczne u kobiet z otytoscig

brzuszna” spetnia ustawowe kryteria pracy doktorskiej ( Dz.U. 2003, Nr 65, poz.
595 z pozn. zm.; Dz. U. 2011, nr 204, poz. 1200 ). Z tego powodu przedstawiam

Wysokiej Radzie Wydziatu I Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu wniosek o dopuszezenie lek. Damiana Skrypnika
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do dalszych etapow przewodu doktorskiego. Wnioskuje takze o wyrdznienie
rozprawy stosowng nagroda z uwagi na wysoka jakos¢ oraz nowatorski
charakter poczynionych obserwacji.
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