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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Marietty Bracha
pod tytulem:
Przebieg procesu zapalnego u pacjentow po zabiegu bariatrycznym
na podstawie analizy poziomu wybranych cytokin

Otylo$¢ jest epidemig 21 wieku. Publikowane w kolejnych latach dane
epidemiologiczne wskazuja, ze pomimo upowszechniania wiedzy na temat zdrowego stylu
zycia, w tym tak waznego aspektu jak utrzymanie prawidlowej masy ciala, liczba 0sob z
otyloscia wzrasta we wszystkich grupach wiekowych.

Otylo$¢ brzuszna sprzyja wystepowaniu przewlektych choréb niezakaznych, ktore
stanowia znaczne obciagZenie, zaréwno dla jednostek, ktorych to dotyczy, jak i dla calego
spoleczenistwa, w zwiazku ze wzrostem zapotrzebowania na opiekg. Czynnikiem waznym dla
rozwoju powiklan otylosci brzusznej jest aktywowany przez tkanke tluszczowa proces
zapalny. Podkresla sie, ze walka z otyloscia wymaga szerokiego spojrzenia na
funkcjonowanie osob nia obcigzonych z uwzglednieniem zmian stylu zycia i zwyczajow
zdrowotnych. W przypadku otylosci olbrzymiej w redukceji masy ciala moze pomoc chirurgia
bariatryczna. Jak podkresla Doktorantka we wstepie chirurgia bariatryczna jest obecnie
uwazana za najskuteczniejsza metode trwatej redukcji masy ciala u pacjentéw z otyloscia
olbrzymia. Dlatego podjecie tematu przebiegu procesu zapalnego u pacjentéw po zabiegach
bariatrycznych uwazam za uzasadnione zaréwno poznawczo, jak i ze wzglgdu na aspekt

praktyczny.

Oceniana rozprawa doktorska jest napisana na podstawie cyklu trzech
monotematycznych publikacji, ktorych tres¢ zostala przedstawiona w niezaleznym
opracowaniu.

Publikacje, na podstawie ktorych powstata recenzowana rozprawa to:

1. Bracha M, Szady-Grad M. Selected blood parameters with potential diagnostic

application in the course of inflammation in chronically obese individuals undergoing



bariatric surgery. Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej 2023; 8(3): 39-45.
Punktacja MNIE 40 punktow.

2. Bracha M, Jaroch A, Falkowski A, Zwierko B, Szwed M, Michalik M, Borkowska a,
Szwed K, Kozakiewicz M. Elevated interleukin-6 is associated with successful weight
loss 3 months postlaparoscopic sleeve gastrectomy. Obesity Surgery 2024; 34(10):
3824-3832. IF: 2,9; Punktacja MNIE 100 punktow.

3. Bracha M, Jaroch A, Wojtasik J. Waist circumference is a strong predictor of a
positive outcome evaluated one year after sleeve gastrectomy. Obesity Surgery 2025;
35(2):434-440. IF: 2,9; Punktacja MNIE 100 punktow.

Na stronie 16 opracowania, na ktdrej zaprezentowano publikacje wchodzace w sktad
cyklu bedacego podstawa rozprawy doktorskiej podano blednie, ze czasopismo
Pielggniarstwo w opiece dlugoterminowej posiada IF 1,63; tymczasem czasopismo to nie
posiada IF wcale. Czasopismo Obesity Surgery, w ktérym opublikowano 2 pozostale artykuty
jest na liscie PubMed; posiada IF 2,9 i — wedlug bazy Scopus - nalezy do Q1. Sumaryczna
punktacja MNIE cyklu prac wchodzacych w sklad rozprawy wynosi 240 punktéw, a
sumaryczny IF - 5,8. Jest to wigc punktacja wysoka, choé¢ informacji o punktacji sumaryczne;

nigdzie nie znalazlam w przestanym opracowaniu.

Rozprawe rozpoczyna wstep . Stanowi on rozdzial 1, nastepujacy po spisie tresci i
wykazie skrotow. Obejmuje on krétkie wprowadzenie w badane zagadnienia, dla ktérego
uzupelnieniem jest pierwsza praca z cyklu bedaca przegladem dostepnej literatury i
przedstawiajaca zagadnienia zwigzane z analiza wybranych parametréw zapalnych u
pacjentéw z otytoscig poddanych operacjom bariatrycznym o czym Doktorantka informuje w
ostatnim zdaniu wstepu. W artykule pokazano wyniki badan dowodzace, ze chirurgia
bariatryczna redukuje przewlekly systemowy niskiego stopnia stan zapalny zwigzany z
prozaplang aktywnoscig brzusznej tkanki tluszczowej. Wptywa zatem korzystnie réwniez na
zagrozenia wynikajgce z wystgpowania wszystkich schorzen, dla ktérych ten stan zapalny jest
czynnikiem ryzyka (np. cukrzyca czy choroby sercowo-naczyniowe). We wnioskach artykutu
podkreslono, ze obserwowane réznice w efekcie zabiegbéw bariatrycznych zaleza od réznych
stosowanych modeli badawczych, w tym np. réznic w dhugosci obserwacji czy stosowanych
technikach operacyjnych.

Czg$¢ 2 rozprawy to cel pracy. Gléwnym celem pracy byla ocena wplywu operaciji

bariatrycznej (laparoskopowej rekawowej resekeji zotadka) na stezenie wybranych cytokin w



przebiegu redukcji masy ciala. Temu celowi podporzadkowano dwa cele szczegblowe,
ktérymi byly okreslenie sukcesu metabolicznego po 3 i 12 miesigcach od zabiegu. Nie jest
jasne co przyjeto jako sukces metaboliczny, gdyz ten nie zostal nigdzie zdefiniowany w
pracy. Brakuje w celach szczegdlowych celu odpowiadajgcego artykutowi przeglagdowemu
wchodzacemu w sklad cyklu. Wynika to byé moze z tego, ze zostal on juz przedstawiony
przed zaprezentowaniem celéw pracy.

Czgé¢ 3.1 rozprawy przedstawia zestawienie bibliograficzne 3 publikacji bedacych
podstawa ocenianej rozprawy doktorskiej. Poniewaz pierwsza publikacja zostala juz
wczesniej zaprezentowana w ramach wstepu moze warto by przedstawi¢ pozycje cyklu przed
wstepem.

Wedlug przedstawionego spisu publikacji rozprawa sktada sie z 2 prac poglagdowych i
1 oryginalnej, podczas gdy w rzeczywistosci w jej sktad wchodza 2 prace oryginalne i 1
pogladowa. Praca z numerem 3 na liscie, zaprezentowana jako praca pogladowa, jest w
rzeczywistosci pracg oryginalng. Dodatkowo w przypadku tej publikacji btednie podano dane
bibliograficzne; w tekscie jest: Obesity Surgery 2025, 1-7, a powinno by¢é: Obesity Surgery,
2025, 35(2): 434-440.

Czesci 3.2 1 3.3 zawieraja prace oryginalne wchodzace w sktad rozprawy. Wartos¢
merytoryczna prac nie budzi watpliwosci 1 zostata juz poddana recenzji na etapie oceny
sktadanych do druku manuskryptow.

W pierwszej pracy (Bracha M i wsp., Obes Surg 2024; 34(10): 3824-3832) pokazano,
ze w 3 miesigce po zabiegu bariatrycznym (LSG) stan zapalny monitorowany st¢zeniami IL-6
1 IL-10 w surowicy ulega nasileniu pomimo obserwowanej redukcji masy ciata. Podkreslenia
wymaga ciekawy model prowadzonej analizy statystycznej, w ktérej stworzono algorytm
decyzyjny pozwalajacy przewidzie¢ charakter zmian w zakresie BMI u operowanych
pacjentow. W drugiej pracy (Bracha M i wsp., Obes Surg 2025; 35(2): 434-440) oceniono
efektywnos$¢ zabiegu bariatrycznego po 12 miesigcach. Stosujgc model regresji logistyczne;
pokazano, ze zmniejszenie obwodu pasa o 1cm zwieksza szanse pozytywnego efektu zabiegu
0 12%. Zaobserwowano jednoczes$nie wygaszanie stanu zapalnego mierzonego stezeniem IL-
6 w surowicy, z jednoczesnym wzrostem stezenia IL-10.

Watpliwos¢ jedynie budzi przedstawienie liczby pacjentéw analizowanych w obydwu
pracach. W obydwu streszczeniach opublikowanych artykutéw podano, ze bylo ich 50,
tymczasem z analizy metodologii prac wynikajg inne dane.

Rozdzial 4 to podsumowanie. W podsumowaniu pokazano - z perspektywy

parasolowej - wyniki uzyskanych badan. Szkoda, ze nie pokazano dla nich tta literaturowego



czyli, ze nie zacytowano odpowiednich pozycji literatury. W podsumowaniu czytamy m.in.,
ze ,,wyniki podkresiajq znaczenie LSG jako skutecznej interwencji chirurgicznej dla oséb z
otyloscig, ktéra pozwala na poprawe zarowno wskaznikéw antropometrycznych, jak i jakosci
zycia”. O ile ocena wskaznikéw antropometrycznych nie budzi watpliwosci to w zadnej z
prac wchodzacych w sktad cyklu jako$ci Zzycia nie badano, a zatem nie jest jasne na podstawie
czego powstato to sformulowanie. Podobne watpliwosci budzi sformulowanie, ze redukcja
obwodu talii ,,wykazata korelacje z procentowq utratg nadmiernej masy ciata (%EWL) oraz
poprawg wynikow zdrowotnych”. Rodzi si¢ pytanie jakie wyniki zdrowotne Doktorantka ma
tu na mysli poniewaz zadnych wynikéw zdrowotnych nie oceniano w badaniach.

Dyskutowane sformulowania dotyczace jakosci zycia i wynikéw zdrowotnych
pozostajg w sprzecznosci z tym co zawarta Doktorantka w ostatnim zdaniu podsumowania,
gdzie zwrdcona jest uwaga na potencjalne benefity z badan: ,,Wnioski plyngce z niniejszego
opracowania mogq przyczyni¢ sig do poprawy jakosci zZycia pacjentow i ograniczenia ryzyka
chorob zwigzanych z otyloscig”. Na podstawie analizy przedtozonej do recenzji rozprawy
doktorskiej zgadzam si¢ z tym ostatnim stwierdzeniem.

Kolejny rozdzial przedstawia wnioski. Mam uwagi do wniosku pierwszego; jest to
wniosek podsumowujacy, ktdry powinien znalez¢ si¢ na koncu. Rodzi sie tez pytanie czy
rzeczywiscie utrzymanie redukcji masy ciata w rok po zabiegi mozna jednoznacznie przyjac
jako trwalg redukcje? Czy takie podej$cie wynika z wynikow dostepnych w literaturze? Jesli
wiosek ten odnosi si¢ do danych literaturowych czyli jest wnioskiem z artykutu pogladowego,
to nie odpowiada celom, bo — jak przedstawiatam powyzej — artykul ten nie zostat ujety w
celach.

Prace uzupelniajg o$wiadczenia wszystkich wspéotautoréw okreslajgce indywidualny
wktad kazdego z nich w powstanie publikacji oraz streszczenia (w j. polskim i angielskim) i
spis piSmiennictwa, ktére odnosi si¢ tylko do wstepu. Zdecydowanie szkoda, ze nie

uzupelniono o dane literaturowe podsumowania.

Pytanie do Doktorantki — w zwigzku z przygotowang rozprawg doktorskg - mam
nastepujgce: w podsumowaniu znajduje si¢ sugestia celowosci uzupeltnienia przysztych badan
o pomiar podstawowych parametréw zapalnych, w tym prokalcytoniny. Ciekawe jest zatem

dla mnie jaki Doktorantka widzi cel wykonywania tego akurat oznaczenia?

Podsumowujac, nie budzi watpliwosci znaczna warto$é naukowa przygotowanej

rozprawy. Zwrocenie uwagi na dynamike stanu zapalnego rodzi wazne implikacje



kliniczne. Podkresli¢ tez warto cickawe modele analiz statystycznych na co zwréciltam
uwage w recenzji. O dojrzalosci naukowej doktorantki swiadezy krytyczne podejscie do
metodologii badan i uzyskanych wynikéw odzwierciedlone nie tylko w opisanych w
artykulach ograniczeniach modelu, ale tez niezaleznym przedstawieniu tych ograniczen
w opracowaniu. Jest to bardzo wazne dla pelnego obrazu zastosowanego modelu
badawczego. Zatem poczynione przeze mnie uwagi nie wplywaja na mojg pozytywna
ocen¢ merytorycznej wartosci rozprawy doktorskiej mgr Marietty Bracha, ktora spelnia
warunki okreslone w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z
n0zn. zm.). Wnioskuj¢ zatem do Wysokiej Rady Naukowej Dyscypliny Nauki o Zdrowiu
Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu im. M. Kopernika w Toruniu o

dopuszczenie mgr Marietty Bracha do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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