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Recenzja
rozprawy na stopieri doktora nauk med. lek Bartosza Kamila Zawadzkiego

pt. ”Gospodarka zelaza u chorych z zespotem kruchosci”.

Zespdt kruchoséci (czasami zwany zespotem staboéci) jest fizjologicznym zespotem
wystepujacym w populacji geriatrycznej. Prowadzi on w konsekwencji do nasilenia takich
zdarzen jak upadki, czestsze hospitalizacje czy zwiekszenie $miertelnosci. W kilku badaniach,
ktérych w czeéci mam przyjemnos¢ by¢ wspdtautorem udowodnilismy takze jego role
rokownicza miedzy innymi u chorych kwalifikowanych do implantacji urzadzen
antyarytmicznych. Wybér tematu rozprawy jest istotny z punktu widzenia klinicznego, gtéwnie
z tego powodu, ze zaréwno zaburzenia gospodarki zelaza jak i obecnosc zespotu kruchosci
wystepuja czesto razem w populacji 65 +. W zwigzku z tym, biorac pod uwage przedstawione
informacje, problematyka badawcza zaprezentowana w pracy doktorskiej pt. ,Gospodarka
selaza u chorych z zespotem kruchosci” lekarza Bartosza Kamila Zawadzkiego jest bardzo
aktualnym problemem, a podjgta przez Doktoranta problematyka zostata ujgta w interesujacy
sposdb.

Formalna ocena pracy

Przedstawiona do recenzji praca na stopieri doktora nauk medycznych ma uktad typowy dla
tego typu rozpraw. Struktura pracy jest przejrzysta i logiczna, zostata zachowana wtasciwa

proporcja poszczegélnych czesci. Prace stanowi manuskrypt o tacznej ilosci 107 stron



numerowanych wraz z piSmiennictwem, streszczeniem w jezyku polskim i angielskim, spisem
tabel oraz rycin. Praca sktada sie z 2 czesci: teoretycznej i czesci badawczej — charakterystyki
grupy badanej, wykorzystanych metod badawczych oraz szczegétowej analizy wynikéw badan
wtasnych. Czgsé teoretyczna pracy zawiera 33 strony i stanowi wprowadzenie w problematyke
badan wtasnych. Doktorant przedstawit bardzo szczegétowo problematyke zespotu kruchosci,
z wszystkimi waznymi aspektami rozpoznania tego zespotu. W tym miejscu brakuje mi jasnego
przestania dlaczego doktorant podjat sie potgczenia tych dwdch syndroméw starzenia (z.
kruchosci i niedoboréw zelaza). Zatozenia wynikajg poniekad z tekstu pracy, jednak przyjeto
sie taki dedykowany rozdziat umieszczaé. Druga cze$¢ pracy stanowi prezentacje badan
wtasnych. Ta cze$¢ rozprawy zawiera szczegdétowo cel pracy oraz metodologie badan
wtasnych: konceptualizacja badan wtasnych, materiat empiryczny obejmujgcy wyniki badan,
dyskusje i wnioski. Rozprawe doktorskg uzupetnia 13 przejrzystych rycin oraz 29 tabel
uszczegoOtawiajacych zaprezentowane w pracy wyniki badan wtasnych. Zawarty w rozprawie
spis piSmiennictwa zawiera 134 pozycje literatury krajowej i Swiatowej. Wszystkie pozycje
dobrane sg prawidtowo do tematyki pracy i zacytowane s3 w sposéb prawidtowy w tresci
pracy. Praca edytorsko jest staranna, czytelna, ilustrowana wieloma rycinami i tabelami.
Poszczegdlne czesci sg koherentne i zgodne z ich tytutami. Tre$é pracy zgodna jest z tytutem

dysertacji.
Merytoryczna ocena pracy

We wstepie Doktorant szczegdtowo przestawia teoretyczne aspekty pracy oraz posrednio
zatozenia metodologiczne prezentowanych badan. Stawia on sobie 3 cele takie jak analiza
wystepowania zespotu kruchosci w populacji hospitalizowanych w Klinice reprezentowane;j
przez doktoranta, oraz ich charakterystyke. Najciekawiej wyglada cel trzeci — ocena korelacji

pomiedzy zespotem kruchosci, a zaburzeniami gospodarki zelaza u analizowanych pacjentéw.

Badaniem objeto grupe 120 pacjentéw powyzej 65 roku zycia, w tym 49 mezczyzn i 71 kobiet
(mediana wieku 73 lata) leczonych w Oddziale Ch. Wewnetrznych, zawodowych, nadcisnienia
tetniczego i onkologii klinicznej Uniwersyteckiego Szpitala we Wroctawiu. Miejsce, w ktérym
zrealizowano rozprawe, na pewno sprzyja wiasciwemu doborowi pacjentéw. Dobdr
standaryzowanych kwestionariuszy jest odpowiedni do celéw badania, a wykorzystane
narzedzia spetniajg kryteria psychometryczne. S3 to narzedzia stosowane w badaniach

podawanych w literaturze i zalecane przez towarzystwa naukowe: Edmontoriska Skala



Kruchoéci (EFS), kwestionariusz oceny stopnia odzywienia (MNA) oraz skala ryzyka
niedozywienia (NRS). Dodatkowo Doktorant wykorzystat autorskg ankiete kliniczno-
demograficzna. Doktorant wykonat takze badania laboratoryjne — w tym celu pobierat 5 ml
krwi celem oznaczenia hepcydyny oraz sTfR. W tym miejscu podkresli¢ nalezy obecnos¢ zgody
wiaéciwej Komisji Bioetycznej, ktéra jest bardzo wazna w tego typu projektach. Wyniki
stanowia bardzo wartosciowq i obszerng czgs¢ pracy. Doktorant przedstawit wyczerpujgco
charakterystyke kliniczna i demograficzng badanej populacji. Dodatkowo pogrupowat wyniki
badan w kilku podrozdziatach, starajac sie odnies¢ do szczegbétowych celéw badania.
Zastosowanie podrozdziatéw ufatwia szczegbtowa analize danych. Uzyskane wyniki wskazujg,
7e cechy zespotu kruchosci posiadato prawie 28% hospitalizowanych pacjentéw. Doktorant
wykazat, iz wielochorobowos¢ nasila wystgpowanie zespotu kruchosci. Dobrze $wiadczy o
Doktorancie fakt nie- utozsamiania tych dwéch uprzednio wymienionych pojeé, co niestety
czesto spotyka sie w $rodowisku. Doktorant przeanalizowat tez wptyw parametréw
laboratoryjnych na zespét kruchosci, w tym szczeg6lnie parametry zwigzane z metabolizmem
selaza. Udowodnit on miedzy innymi zwigzek wyzszych stgzen ferrytyny i nizszych zelaza z
nizsza predkoscia chodu. Stezenie zelaza oraz TIBC korelowaty z wynikiem w skali Edmonton.
W analizie wieloczynnikowej stwierdzono, iz istotnym czynnikiem ryzyka zwigkszone]
czestosci wystepowania zespotu kruchosci jest pte¢ zeriska. Nizszy BMI oraz WHR oraz lepszy
stan odzywienia wptywaty z kolei na mniejszg czesto$¢ wystepowania zespotu kruchosci.

Przedstawione wyniki sg logiczne i zgodne z dostgpna literatura.

W wyczerpujacej 17 stronicowej dyskusji Doktorant oméwit wyniki badaf w odniesieniu do
danych z piémiennictwa. Dyskusja napisana jest w spos6b interesujacy, ma zachowane
wiaéciwe tempo i porusza najwazniejsze problemy wynikajaca z badan. Przedstawiona
dyskusja $wiadczy o duzej znajomosci zagadnienia oraz tatwosci z jaka porusza sie w niej
doktorant. Doktorant po przeprowadzeniu szczegétowej analizy materiatu wyciagnat 5
wnioskéw koAcowych. Whnioski sg dobrze skonstruowane i odnosza sie do weczesniej

zatozonych celéw.
Uwagi recenzenta

Nie znalaztem w tekécie sekcji ograniczen badania, wiem z doéwiadczenia, ze w kazdym

projekcie takie ograniczenia wystgpuja. W abstrakcie zbyt duzy nacisk potozono na wstgp,



natomiast wyniki sg potraktowane zbyt oszczednie (m.in. brak doktadnych wynikéw

zwigzanych z gtéwnym celem czyli zwigzkiem zespotu kruchosci ze stezeniem zelaza).

Pragne rowniez zwréci¢ uwage na pojedyncze btedy literowe czy interpunkcyjne.

Podsumowanie

W podsumowaniu opinii, wysoko oceniam przygotowanie teoretyczne Doktoranta,
umiejetnos¢ postawienia problemu badawczego oraz jego realizacji. Zaproponowany projekt
badawczy jest interesujacy, a sama rozprawa doktorska napisana jest w sposéb metodyczny.
Drobne uwagi czy postawione pytania nie obnizajg mojej ogdlnej pozytywnej oceny catej
pracy.

Podsumowujac stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca doktorska lek. Bartosza
Kamila Zawadzkiego jest wartosciowa i posiada duzy potencjat badawczy, stanowigcy
podstawe do kontynuowania dalszych badan w tym kierunku. Stanowi spdéjna catoéé
tematyczng i zawiera cechy nowatorskie, ktére moga mieé przysztosci zastosowanie w

praktyce klinicznej.

Rozprawa doktorska lek. Bartosza Kamila Zawadzkiego pt. "Gospodarka zelaza u chorych z
zespotem kruchosci” 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 naukowym w zakresie
sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pézn. zm.). Na tej podstawie przedstawiam Wysokiej Radzie
Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

wniosek o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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