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Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. med. Anny Sokolowskiej
pt.: Ocena wynikow leczenia pacjentéw w wieku starczym i sedziwym leczonych na

oddziale chirurgicznym z uwzglednieniem charakteru zabiegow.

Lekarz medycyny, Anna Sokotowska, podjeta sie analizy wynikéw chirurgicznego
leczenia chorych w podesztym wieku. Temat prowadzonych badan jest aktualny i niezwykle
wazny. Obserwowane w ostatnim stuleciu istotne wydluzenie dtugosci trwania ludzkiego zycia
spowodowato zwigkszenie si¢ odsetka 0sob w wieku podesztym. Oczekiwana srednia dtugosé
zycia w Polsce w minionym roku wyniosta 77.8 lat. Proces starzenia si¢ spoteczenstwa nadal
postepuje. W ciggu dekady odnotowuje sie wydtuzenie dtugosci zycia o 2 lata. Dodatkowo
stwierdza si¢ szybszy wzrost odsetka osiemdziesigciolatkéw i 0séb starszych w poréwnaniu do
ogbélnego tempa procesu starzenia. Jest to zjawisko podwdjnego starzenia 1 wystepuje
w podobnym odsetku zaréwno w srodowisku miejskim, jak 1 wsréd ludnosci wiejskiej. W miare
starzenia si¢ organizmu wystepuje wielouktadowe zmniejszenie si¢ rezerw organizmu i rozwoj
zespotu kruchosci. Zmniejsza sie rezerwa fizjologiczna, obniza si¢ aktywnos¢ fizyczna,
stopniowo nasila si¢ utrata sprawnosci umystowej. Pojawiaja sie zaburzenia w odzywianiu
prowadzace do niedozywienia, wzrasta podatnos$¢ na urazy. Rozwijajacy si¢ zespot kruchosci
charakteryzuje si¢ aktywacjg proceséw zapalnych, zaburzeniem metabolizmu bialtek
i dysregulacja neuroendokrynng. Skutkiem powyzszych proceséw jest wspotwystepowanie
wielu schorzen. Wielochorobowos$¢ wymusza koniecznos¢ czestszych interwencji medycznych
i niejednokrotnie wielolekowej terapii. Powoduje to zjawisko polipragmazji, a nasilone u oséb
starszych zespoly bdlowe przyczyniaja si¢ dodatkowo do naduzywania przez nich lekéw
przeciwbdlowych. W ten sposdb powstaje jatrogenny zespdt geriatryczny. Brak korzystnych
efektow leczenia powoduje u tych chorych gorszg samoocene i rozwdj depresji, co

w konsekwencji obniza zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania.
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Wraz z wydluzeniem ludzkiego zycia, poza obserwowanym wzrostem liczby porad
internistycznych, wzrasta takze koniecznos$¢ interwencji chirurgicznych. Z jednej strony jest
to efekt rosnacej chorobowosci, u podstaw ktorej lezy tak charakterystyczny dla procesdéw
starzenia rozw6j miazdzycy, a takze nasilajace sie uposledzenie sprawnosci obronnych uktadu
immunologicznego. Z drugiej strony, postep wiedzy anestezjologicznej 1 rozwdj
technologiczny chirurgii umozliwia wykonywania wigekszej liczby .,,bezpiecznych™ procedur
chirurgicznych, zarowno planowych, jak i interwencji doraznych.

Przedstawiona do recenzji praca jest 127 stronicowym opracowaniem, speiniajacym
od strony rédakcyjnej wszelkie wymogi obwigzujace dla tego rodzaju monografii.

Rozprawa sklada sie ze wstepu, zatozen i celow pracy stanowigcych uzasadnienie
podjecia badan, opisu materiatu i metodyki badan, przedstawienia wynikow oraz
przeprowadzonej dyskusji i wnioskdéw. Zawiera takze wykaz stosowanych skrotow, spis
pisSmiennictwa oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Doktorantka podaje
pismiennictwo w kolejnosci cytowan. Stosunek pismiennictwa archiwalnego do aktualnego jest
dobrze dobrany. Jedynym niedopatrzeniem jest brak kropek na koncu niektérych,
wymienionych pozycji, na stronach: 106, 107, 108, 1091 110.

We Wstepie doktorantka definiuje staro$¢ i w syntetyczny sposob opisuje procesy
starzenia sie poszczeg6lnych uktadow i narzaddw. Zwraca uwage na stopniowo rozwijajacy sie
zespol kruchosci, wymagajacy do prawidlowego leczenia przeprowadzania u 0séb
w podeszlym wieku calosciowe] oceny geriatrycznej. W podrozdziale 1.4 dotyczacym
hospitalizacji 0sob starszych autorka podkresla utrate rezerw fizjologicznych i funkcjonalnych
w tej grupie chorych, co musi by¢ uwzglednione w nowoczesnym modelu opieki szpitalnej.
Specyficznos¢ tej grupy chorych autorka eksponuje w pigtym podrozdziale wstepu. Przytacza
badania dokumentujace zalezno$¢ zaawansowanego wieku chorych z gorszymi wynikami
leczenia choroby COVID-19.

Cel pracy jest jasno sprecyzowany. Przedmiotem badania byta ocena wynikéw leczenia
w oddziale chirurgicznym chorych w podesztym i sedziwym wieku. Oceniono 314 leczonych,
ktérzy pod wzgledem wieku metrykalnego byli podzielenie na dwie grupy. Jedna stanowili
osoby w przedziale wiekowym od 75 do 89 lat, druga chorzy w wieku sedziwym, ktorzy
przekroczyli 90. rok zycia. Analizie poddano chorych hospitalizowanych zaréwno ze wskazan
nagtych, jak i przyjmowanych do leczenia planowego. Badanie zostalo przeprowadzone
w dwoch przedziatach czasowych. 207 leczonych w okresie od maja 2015 do listopada 2019
roku poddano retrospektywnej ocenie. U nich analizowano chorobe zasadnicza

i wspdtistniejace schorzenia, zbierano wywiad przebytych operacji i leczenia zachowawczego,
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oceniano spos6b zastosowanego leczenia i powiktania, stosowane leki oraz czas hospitalizacji.
Ponadto wartosciowano szeroki panel badan laboratoryjnych, wykonywanych przy przyjeciu
oraz w momencie wypisu. Kazdemu choremu wyliczano wskaznik masy ciata i za pomoca skali
NRS 2002 oceniano stan odzywienia. Analizowano zaréwno stan fizyczny, jak i psychiczny
leczonych. W kolejnym 2.letnim przedziale czasowym, badaniami juz prospektywnymi, objeto
nastepnych 107 chorych. W tej grupie zakres badan zostal poszerzony o oceng sprawnosci
umyslowej oraz stopien samodzielnosci stosujac Skrécony Test Sprawnosci Umystowe]
wedtug Hodgkinsona, a takze Skale Oceny Podstawowych Czynnosci Zycia Codziennego
wedlug Kafza. Powyzsze testy przeprowadzano dwukrotnie: przy przyjeciu oraz przy wypisie
chorego. Uzyskane wyniki poddano analizie statystyczne;.

Liczba zebranych danych jest imponujgca. Sa one zwiezle oméwione i przejrzyscie
zilustrowane w postaci 69 tabel i 63 rycin. W podrozdziatach opisujacych poszczegélne wyniki
autorka dodatkowo umiescita wyjasnienia zasadnosci wykonanych badan, opisujac kliniczne
znaczenie badanego parametru. Syntetycznie ujete wyniki wraz z estetyka dolaczonej grafiki
czyni te prace tatwa i przyjemng w czytaniu. Analiza statystyczna zostala przeprowadzona
w sposOb wiasciwy 1 wyraziscie przedstawiona. Sposob prezentacji wynikéw znakomicie
utatwia oceng poszczegdlnych czgsci pracy.

Badane grupy chorych roznity sie nie tylko wiekiem metrykalnym. U oséb w wieku
sedziwym czestszym powodem hospitalizacji byly wskazania nagle. Byly to giéwnie
krwawienia z przewodu pokarmowego, bdle brzucha, czy tez z zakazenia zmian martwiczych
lub owrzodzen w obrebie skory i tkanki podskérnej. Chorzy do 89 roku zycia byli leczeni
w wiekszym odsetku w trybie planowym, gdzie najczesciej stwierdzano schorzenia pecherzyka
z0lciowego, przepukliny oraz guzy nowotworowe. U 0sob powyzej 90. roku zycia czescie]
wystepowata demencja i niedostuch. Mimo, ze poza obnizonym stezeniem albumin u 0s6b
w sedziwym wieku, nie stwierdzono istotnych r6znic w szerokim panelu badan laboratoryjnych
miedzy badanymi grupami, to oceniony przy przyjeciu stan ogdlny chorych oraz stan ich
$wiadomosci byt gorszy w grupie starszej. Ta grupa chorych byta w wigkszym odsetku leczona
zachowawczo. Zabiegi chirurgiczne w obu grupach obejmowaty radykalne resekcje metoda
otwartg jelita grubego z powodu guzéw nowotworowych, laparoskopowe wyciecie pecherzyka
zOlciowego oraz zabiegi przepuklin pachwinowych. U oséb w wieku sedziwym czesciej
wykonywano amputacje koficzyn. Zaburzenia gojenia rany pooperacyjnego oraz powiklania
infekcyjne rzadziej wystepowatly w grupie 0s6b mtodszych. Te osoby byly po operacji ..bardzie;
spokojne i w lepszym kontakcie stownym”. Sadze, ze autorka tak okreslita zespoty

majaczeniowe. Nie stwierdzono istotnych roznic statystycznych w dlugosci trwania
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hospitalizacji, ani w odsetku zgondéw miedzy badanymi grupami. Przy wypisie odnotowano
obnizenie sprawnosci umystowej chorych w wieku sedziwym, ze znamiennym pogorszeniem
sprawnosci wykonywania czynnosci zycia codziennego.

Przeprowadzone badania pozwolity doktorantce na sformutowanie szesciu niezwykle
istotnych w praktyce klinicznej wnioskéw. Autorka podkreslita istotne znaczenie schorzen
wspolistniejacych u 0s6b w podeszlym wieku, majgcy negatywny wplyw na diagnostyke
1 leczenie chorych. Laboratoryjna ocena morfologii, gospodarki lipidowej, parametrow
hemostazy, glikemii, elektrolitéw, enzymoéw wydzielniczych watroby, funkcji nerek oraz
analiza t¢tna i cisnienia tg¢tniczego krwi wykazaly nie tylko podobiefistwo w obu badanych
grupach, jak réwniez nie odbiegaly one od normy. Waznym wnioskiem jest wykazanie,
ze u hospitalizowanych chorych powyzej 75 roku zycia nasila si¢ ryzyko pogorszenia
sprawnosci umystowej chorych oraz zaburzenia ich funkcjonowania. W konsekwencji osoby
w wieku starczym 1 sedziwym wymagaja adekwatnego nadzoru w zakresie przyjmowanych
lekéw. Dwa ostatnie wnioski dotyczg stosowanego leczenia chirurgicznego. Doktorantka
akcentuje stwierdzenie, ze mimo wspolistniejacych schorzen wiek chorych nie jest
przeciwwskazaniem do przeprowadzenia koniecznych procedur chirurgicznych. Wymagany
jest jednak wybdr odpowiedniej do stanu klinicznego procedury chirurgicznej, zaréwno u 0s6b
w wieku starczym, jak i sedziwym.

Z ogromng przyjemnoscia zapoznatem si¢ z powyzsza rozprawa doktorska. Jest to
znakomicie przygotowane naukowe opracowanie poruszajace nadal nierozwigzany,
a w polityce zdrowotnej wrecz temat tabu — problem chirurgii oséb w podesztym wieku. Sam
geriatryczny chory stanowi wyzwanie nie tylko dla stuzby zdrowia, ale takze dla opieki
spotecznej. Dodatkowy uraz, jakim jest zabieg operacyjny, istotnie pogarsza zaréwno
sprawnos¢ fizyczna, jak i umystowa chorych. Wywotuje to lawing nowych, stale pietrzacy sie
problemdw, przescigajacych sie wzajemnie w pilnosci ich rozwigzan. Problematyka leczenia
0s6b w podesztym wieku wymaga nowej i nowoczesnej strategii kompleksowych rozwigzan.
Recenzowana przeze mnie praca wyroznia si¢ innowacyjnym podejsciem do zagadnienia,
napisana jest poprawnie stylistycznie 1 wskazuje na dojrzaly sposéb przedstawiania wynikow
uzyskanych w drodze badan naukowych. Cele pracy zostaly zrealizowane. Zebranie
1 przeanalizowanie tak olbrzymiej liczby danych wymagato od doktorantki wyjatkowego
zaangazowania 1 rzetelnosci badacza. Powyzsze opracowanie naukowe powinno by¢
rozpowszechnione nie tylko w srodowisku specjalistéw tych galezi medycyny, ktérzy zajmuja
sie leczeniem ludzi w podeszlym wieku, lecz takze wsrdd oséb odpowiadajacych za polityke

zdrowotng panstwa. Jedynym zastrzezeniem, co absolutnie nie zmniejsza wartosci pracy, jest
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uzycie w tabeli nr 6 nieprofesjonalnych okreslen stosowanych przez chorych lekéw, np. leki na
watrobe, leki na POCHP, leki na zwyrodnienia stawéw, czy rowniez leki na tarczyce.

Prace doktorskg lekarza medycyny Anny Sokotowskiej oceniam wysoko, zar6wno pod
wzgledem formalnym, jak i merytorycznym. Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone
wart. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, p0z.595 z p6zn. zm).

Mam zaszczyt zwr6ci¢ sie do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu o przyjecie pracy i dopuszczenie Autorki do
dalszych efapéw przewodu doktorskiego. Jednoczesnie wnioskuje o wyrdznienie niniejszej
pracy doktorskiej. Chirurgiczne leczenie os6b w podesztym wieku stanowi swoiste wyzwanie.
Przeprowadzone badanie kliniczne wyr6znia si¢ nowatorskim charakterem, a przeprowadzona
analiza ogromnej ilosci danych objela w sposéb kompleksowy problematyke starosci.
Rozprawa dokumentuje dobre przygotowanie zespotdw zabiegowych, a jednoczesnie potrzebe
waznych zmian organizacyjnych stuzby zdrowia, takich jak np.: rozwdj prehabilitacji,
uzupelnienie personelu medycznego o geriatrow na oddziatach chirurgicznych, zwigkszenie
pomocniczego personelu pielegniarskiego, odpowiedniej adaptacji oddziatéw zabiegowych do

potrzeb leczonych, czy tez organizacji odpowiedniej opieki poszpitalnej.
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