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OCENA
rozprawy na stopien naukowy doktora nauk medycznych lek. Anny
Sokotowskiej pt. ,,Ocena wynikéw leczenia pacjentow w wieku starczym
i sedziwym leczonych na oddziale chirurgicznym z uwzglednieniem charakteru
zabiegu”

Wraz ze starzejgcym sie spofeczenstwem wyraznie zwigksza sie liczba
pacjentdow w wieku starczym i sedziwym wymagajgcych chirurgicznego leczenia
zaréwno w trybie pilnym jak i planowym. Z kazdg dekadg zycia wzrasta ryzyko
zachorowania, obrazen ciata i $miertelnosci. W ostatnich latach nastagpit znaczny
postep w diagnostyce obrazowej, farmakoterapii oraz metodach zabiegowych,
szczegolnie matoinwazyjnych, co znacznie poprawito skuteczno$¢ leczenia tych
chorych. Zmiany niekorzystne zachodzace wraz z wiekiem dotyczg wszystkich
uktadéw organizmu cztowieka, w szczegoinosci uktadu nerwowego, krazenia,
oddechowego,  wydalniczego, pokarmowego i endokrynnego. Pacjentowi
geriatrycznemu nieodigcznie towarzyszy zespét kruchosci charakteryzujacy sie
pogorszeniem funkcji fizycznych, psychicznych i socjologicznych. Chirurg oraz
anestezjolog przed operacjg powinien wnikliwie ocenié i wzig¢ pod uwage wszystkie
procesy fizjologiczne wynikajace ze starzenia i dostosowac indywiduainie do
pacjenta. Pozwoli to na oszacowanie ryzyka wystgpienia zgonu lub istotnego
pogorszenia stanu zdrowia w tej grupie pacjentow.

Podjete przez Doktorantke badania obejmujgce ocene wynikdéw leczenia pacjentow
geriatrycznych na oddziale chirurgicznym uwazam za celowe | godne uwagi zaréwno
Z poznawczego punktu widzenia jak i praktyki klinicznej.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. Anny Sokotowskiej
jest starannie zredagowanym i oprawionym wydrukiem komputerowym. Rozprawa
doktorska liczy 127 stron. Dokumentacje graficzng stanowi 69 tabel i 63 rycin
umieszczonych w tekscie. Rozprawe podzielono na rozdziaty takie jak: wstep,
zatozenia i cele pracy, materiat i metodyka, wyniki, dyskusja, wnioski, pismiennictwo
oraz streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Wykaz uzywanych skrétow




Doktorantka stusznie umiescita na poczatku rozprawy, co wplywa na przejrzysto$é
pracy. Poszczegdlne rozdzialy sg kompletne i logicznie ze sobg powigzane. Tresé
przedstawionej do recenzji pracy jak i zakres prowadzonych badan w pefni
odpowiadajg tematowi okreslonemu w tytule.

We wstepie liczagcym 13 stron Doktorantka opierajgc sie na aktualnym
pismiennictwie szczegétowo opisuje zmiany fizjologiczne zachodzace we wszystkich
uktadach organizmu w kolejnych dekadach zycia. Ponadto wyczerpujaco omawia
zespot kruchosci w geriatrii oraz wplyw Covid-19 na pacjentow w podesztym wieku.
Rozdziat ten jest napisany przejrzyscie i logicznie. Bogato cytowane pismiennictwo
zwigzane tematycznie z rozprawg doktorska jest utozone w kolejnosci cytowan
i obejmuje 107 pozycji, w wiekszoéci z ostatnich dziesieciu lat. W tym miejscu
chciatbym zwréci¢ uwage, ze dwie pozycje piémiennictwa sg podane dwukrotnie poz.
21 i 22 oraz poz. 59 i 60. Ponadto moim zdaniem w dysertacji powinno sie podaé
w materiale zrodiowym wszystkich autoréw artykutu, a nie tylko pierwszych.

W rozdziale ,Zafozenia i cele pracy” poza celem gtéwnym jakim jest ocena
wynikow leczenia pacjentéw w wieku starczym i sedziwym na oddziale
chirurgicznym, Doktorantka podaje sze$é celow szczegotowych pozwalajacych
osiggng¢ zamierzony cel gtowny.

W rozdziale ,Materiat i metodyka” przedstawiono szczegotowo protokot
badania. Badanie przeprowadzono dwuetapowo. Do analizy retrospektywnej
wigczono 207 pacjentow hospitalizowanych na Oddziale Chirurgii  Ogdlinej
Regionalnego Szpitala Specjalistycznego w Swidnicy w latach 2015-2019. W drugim
etapie badania oceniono prospektywnie 107 pacjentdw hospitalizowanych od grudnia
2019 roku do grudnia 2021 roku. Wszystkich pacjentow podzielono na dwie grupy
wiekowe — grupa w wieku starczym pomiedzy 75 a 89 rokiem zycia oraz grupa
w wieku sedziwym powyzej 89 roku zycia. Oceniono wystepowanie schorzen
wspdlistniejacych, stosowane na state leki, wydolnos¢ poszczegodlnych narzgdow
i uktadéw, poprawnosé leczenia zachowawczego lub operacyjnego oraz
wystepowanie powikfari okofooperacyjnych. W grupie prospektywnej dodatkowo
oceniono sprawno$¢ funkcjonalng i umystowa. Badania zostaty precyzyjnie
zaplanowane i konsekwentnie realizowane, co niewatpliwie miato wptyw na
wiarygodno$¢ wynikéw badarn. Do analizy statystycznej dobrano wtasciwe testy

statystyczne. Rozdziat ten nie budzi zastrzezen merytorycznych i pozwala osiggnaé

zaplanowane cele.




Wyniki badan szczegétowo opisane na 63 stronach, przedstawione w tabelach
i na rycinach posiadajg duzg wartos¢ praktyczng i czynig prace czytelng, a wyniki
wiarygodne. W tym miejscu chciatbym zwrocié uwage, ze kazda tabela i rycina
powinna by¢ oddzielnie opisana w tym rozdziale, a nie tylko w wykazie rycin i tabel
na koricu pracy. Ponadto nalezy uzywaé okreslenia ~Stezenie” zamiast ,poziom”
w odniesieniu do parametréw biochemicznych krwi. W pracy Doktorantka wykazata
miedzy innymi brak istotnych odchylen w panelu badan laboratoryjnych u chorych
w wieku starczym i sedziwym. U pacjentow w wieku geriatrycznym czesciej
dochodzito podczas hospitalizacji do zaburzen sprawnosci funkcjonalnej oraz
umystowej. Natomiast wiek metrykalny nie stanowi przeciwskazania do wykonywania
operacji. W celu uzyskania wiekszej skutecznosci leczenia zawsze nalezy
indywidualnie podej$¢ do wyboru metody leczenia uwzgledniajac potrzebe danego
pacjenta. Doktorantka z dystansem odnosi sie do swoich wynikéw badarn, co czyni Jg
odpowiedzialnym i dojrzalym badaczem. Prawidiowo przeprowadzona, dobrze
udokumentowana analiza statystyczna wynikéw badan nie budzi zastrzezen i skiania
do przyjecia wynikéw badan za rzetelne.

W rozdziale ,Dyskusja”, Doktorantka szeroko omawia wyniki swoich badan
nawigzujac do doniesien innych autoréw. W mojej ocenie rozdziat ten zastuguje na
bardzo wysokg ocene, gdyz Swiadczy o szerokiej wiedzy lek. Anny Sokofowskiej
w tym zakresie oraz o umiejetnosciach prowadzenia dyskusji w oparciu o wtasne
wyniki prowadzonych badan.

Korcowe sze$¢ wnioskéw sa wywazone i wynikajg z przeprowadzonych
badan. Whioski sg odpowiedzig na zadania postawione w celu pracy. Pragne
wyraznie podkresli¢, ze przedstawione w recenzji uwagi gtébwnie o charakterze
redakcyjnym w niczym nie umniejszajg wartosci merytorycznej pracy, ktoéra oceniam
bardzo wysoko, a wynikajg jedynie z obowigzkow recenzenta.

Podsumowujgc uwazam, ze rozprawa doktorska lek. Anny Sokofowskiej jest
interesujaca, dobrze zaplanowang dysertacja, wnoszaca wartosci naukowe, w tym
elementy nowatorskie oraz wartosci praktyczne z punktu widzenia klinicznego.
Merytoryczna strona pracy i interpretacja uzyskanych wynikéw zastuguje na uznanie.
Doktorantka dowiodta tym samym swojg dojrzatos$¢ naukowa. Przedstawiona mi do
recenzji rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1. 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 p6zn. zm.).




W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt wystgpi¢ do Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
z wnioskiem o dopuszczenie lek. Anny Sokotowskiej do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego. Jednocze$nie zwracam sie z wnioskiem do Wysokiej Rady
0 wyréznienie rozprawy doktorskiej lek. Anny Sokofowskiej.

KIEROWNIK

Medycyny Ratunkowej -

tetu M negw
/ o




