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Nasilenie zmian wynikajacych z procesu starzenia w obrebie miesni - okreslane jako
sarkopenia wtérna — moze by¢ zwigzane z licznymi patologiami w starosci i nalezy do wielkich
zespoléw geriatrycznych. Zwraca si¢ uwage, ze zagrozenia dla sprawnosci funkcjonalnej z
jakimi wigze si¢ sarkopenia wynikajg nie tylko z niej samej i jej bezposrednich konsekwencji,
ale tez z wzajemnego wynikania poszczegolnych wielkich zespotow geriatrycznych i tworzenia
przez nie skomplikowanej sieci powigzan przyczynowo skutkowych. Sarkopenia w tych
powigzaniach zajmuje centralne miejsce. Badanie zatem sarkopenii w kontekscie innych
wielkich zespoléw 1 sprawno$ci funkcjonalnej stanowi istotne zagadnienie w geriatrii.
Przeprowadzenie wigc przez Doktoranta badan u stabilnych chorych geriatrycznych
kwalifikowanych do wykonania cato$ciowej oceny geriatrycznej (COG) uwazam za celowe nie

tylko poznawczo, ale rowniez w kontekscie praktycznego waloru podjetych badan.

Oceniana rozprawa doktorska ma uktad klasyczny i obejmuje prezentacje stanu wiedzy
w dziedzinie podejmowanych badan zakonczong przedstawieniem uzasadnienia podjecia
tematu, cel badan, materiat i metode¢, wyniki oraz dyskusje i wnioski. Wyniki zaprezentowano
w 37 tabelach. Praca zawiera rowniez 9 tabel. Wtasciwy tekst poprzedza wykaz skrotow
uzytych w tekscie.

W poczatkowej cze$ci wstepu przedstawiono rys historyczny i definicj¢ sarkopenii,
zwracajac uwage na rozne stosowane kryteria wedtug réznych rekomendacji. Pokazano, ze —
poza tymi rozbieznosciami — poszczegolne stosowane modele r6znig sie rowniez stosowanymi
metodami pomiaru wybranych parametrow (masa i sita mie$ni, sprawno$é), a takze

warto$ciami odciecia np. prawidlowej masy migsni. Co wigcej, w przypadku pomiaru uscisku



dloni przy uzyciu dynamometru nie ma jednolitego protokolu przeprowadzania badania.
Wszystko to razem pokazuje jak bardzo skomplikowana jest sytuacja badacza podejmujgcego
temat sarkopenii, ktéry musi wyrobi¢ sobie zdanie na temat poszczegdlnych ocenianych
parametrow i podja¢ decyzje majace konsekwencje dla tworzonych modeli badawczych. Tg
czgs¢ wstepu konczy zestaw schematdéw diagnostycznych sarkopenii wedtug rdéznych
towarzystw naukowych. Warto podkresli¢, ze opis roznych rekomendacji diagnostycznych
obejmuje rowniez najnowsze kryteria EWGSOP 2 z 2019r., choé w schematach
diagnostycznych go nie ma.

W dalszej czeSci oméwiono epidemiologie sarkopenii, a takze patogeneze - zwracajac
uwage na proces starzenia 1 wplyw zwigzanych z nim zmian na metabolizm mie$ni.
Teoretyczne wprowadzenie zawiera rowniez opis nastepstw sarkopenii oraz profilaktyki i
mozliwosci leczenia, pokazujac, Zze na obecnym etapie wiedzy nie ma skutecznej
farmakoterapii, a wiec do kluczowych dziatan w podejmowanych w zapobieganiu i leczeniu
sarkopenii nalezg aktywno$¢ fizyczna i modyfikacje diety.

Ostatni podrozdzial wprowadzenia teoretycznego poswiecony jest uzasadnieniu wyboru
tematu. Doktorant wskazuje w nim na konieczno$¢ wezesnego rozpoznawania sarkopenii dla
zapobiegania niesprawnos$ci w starosci. Stwierdza jednoczesnie, ze mata $wiadomosé problemu
wsrod lekarzy niespecjalizujacych si¢ w geriatrii, brak powszechnie uznanych kryteriow
diagnostycznych i ograniczony dostep do sprzetu umozliwiajgcego diagnostyke powoduje, ze
jest ona rzadko rozpoznawana, a wiec i niepodejmowane sg dziatania terapeutyczne. Danych o
czestosSci sarkopenii, a przede wszystkim o jej powigzaniach z innymi zespolami oraz
niesprawnoscig funkcjonalng u chorych hospitalizowanych w oddziatach geriatrycznych nie sg
dostepne w literaturze.

Calo$¢ teoretycznego opracowani wskazuje na dobra orientacj¢ Doktoranta w literaturze
z zakresu dziedziny wiedzy, ktérego dotyczy rozprawa doktorska.

Celem pracy bylo ocena czgstosci wystepowania sarkopenii u chorych poddawanych
cato$ciowej ocenie geriatrycznej podczas hospitalizacji planowych w oddziale geriatrycznym
oraz sprawdzenie zwigzku sarkopenii z niedozywieniem, zespolem kruchos$ci oraz
charakterystyka jej nastepstw dla stanu sprawnosci funkcjonalnej. Podjeto ocene uzyteczno$ci
w praktyce klinicznej nowego algorytmu diagnostycznego sarkopenii rekomendowanego przez
EWGSOP. Zatozono sprawdzenie przydatnosci danych dostarczanych przez analizator sktadu
ciata wykorzystujacy BIA w diagnostyce sarkopenii i COG. Zgodnie z przedstawionymi
celami, badanie jest probg zaimplementowania diagnostyki sarkopenii do COG, tak aby ocena

ta stata sie¢ jej nieodlacznym elementem. Jesli chodzi o cele pracy to znacznie utatwito by
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orientacje w pracy i jej czytanie gdyby wyrdézniono, w punktach, cele szczegbétowe albo zadano
pytania badawcze. Tymczasem w czesci pos§wieconej celom niektore z nich przedstawiono jako
zatozenia.

Realizujac cel Doktorant poddat badaniu 101 pacjentéw hospitalizowanych w Katedrze
i Klinice Geriatrii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Badanie objelo diagnostyke
sarkopenii w oparciu o algorytm diagnostyczny EWGSOP obejmujacy site uécisku dtoni,
pomiar szybkosci chodu i analize sktadu ciata. Zgodnie z przyjetymi kryteriami, na etapie
wstepnym, konieczne bylto stwierdzenie obnizenia sity uscisku dloni, a dla potwierdzenia —
malej predkosci chodu lub niskiej masy migsniowej. Niska masg miesniowa wyrazano SMI
stosujac punkty odciecia zalecane przez producenta urzgdzenia, ktérym dokonywano pomiaru.

W dalszej czeSci badania zastosowano elementy cato$ciowej oceny takie jak VES-13
(Vulnerable Elders Scale -13) do oceny zapotrzebowania na pomoc w czynnosciach
codziennych, MNA — wersja krétka (Mini Nutritional Assessment) — do oceny niedozywienia
i ryzyka zagrozenia niedozywieniem oraz kwestionariusza FRAIL (The Simple FRAILTY
Questionnare; FRAIL - Fatigue, Resistance, Ambulation, Illnesses, & Loss of Weight) — do
oceny wystgpowania zespolu kruchosci. Dodatkowo zebrano dane dotyczace upadkow w
okresie 12 miesiecy poprzedzajagcych badanie, aktywnos$ci spotecznej (odwiedzin
rodziny/znajomych) i samodzielnego przygotowywania positkow.

W wyniku przeprov(zadzonych analiz Doktorant zdiagnozowat sarkopenie u 17
pacjentdw, w tym u 6 jej cigzki wariant. Pacjenci z sarkopenig uzyskiwali wyzsza punktacje z
ocenie zespotu kruchosdci i w skali VES-13, a nizszy w kwestionariuszu MNA; rzadziej tez
przygotowywali samodzielnie positki i charakteryzowata ich mniejsza aktywno$¢ spoteczna.
W pracy pokazano korelacje pomiedzy sarkopenis, zespotem kruchosci i niedozywieniem,
wskazujac na ich $cisly zwigzek i wzajemne powigzania. Stwierdzono réwniez zwigzek
pomiedzy analizowanymi wielkimi zespotami geriatrycznymi i niesprawno$cig funkcjonalng
oceniang skala VES-13.

Dyskusja uzyskanych wynikéw wskazuje odnosi wyniki do danych literaturowych.
Trudnos¢ jej czytania, pomimo cickawego jezyka jakim jest napisana, wynika z przesunie¢ w
zakresie cytowanego pismiennictwa i braku ostatecznego jego wyrownania.

Po czgéci pokazujacej wyniki na tle danych literaturowych umieszczono rozdziat
po$wiecony ograniczeniom pracy. Swiadomo$é istnienia ograniczen stosowanego modelu
badawczego wskazuje na dojrzato$¢ naukowa Doktoranta. Szczegdlnie cenne jest zwrocenie

uwagi, ze zastosowany model nie pozwala na okre$lenie zwigzkow przyczynowo skutkowych
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pomiedzy badanymi zespotami. Warte podkreslenia jest tez pokazanie, ze ograniczef
pomiaréw stosowanych do oceny parametrow.

Kolejny rozdziat stanowia wnioski z pracy. Wnioski odpowiadajg celom pracy.
Szczegoblnie cennym wydaje mi si¢ wniosek wskazujacy na celowo$¢ wprowadzenia oceny

sarkopenii do catoSciowej oceny geriatryczne;j.

Po zapoznaniu si¢ z pracg mam dwa pytania do Doktoranta:
1. Dlaczego do oceny sprawno$ci funkcjonalnej uzyto skali VES-13?
2. Jakie jest uzasadnienie wyliczania $redniej dla catej grupy badanej (wspdlnie kobiety i
mezczyzni) dla parametrow, dla ktoérych sg rézne wartosci referencyjne dla obydwu plci
(np. sita uscisku dtoni czy SMI)?
Odpowiedzi na powyzsze pytania mogg stanowi¢ sugestie utatwiajace publikacje wynikow w

czasopismach o zasiegu miedzynarodowym.

Do pracy ma liczne uwagi redakcyjne. Zwracam uwage na konieczno$é
uporzagdkowania piSmiennictwa podczas przygotowywania wynikow do druku. Poza tym,
wedlug spisu rycin (str. 50) rycin jest 5 podczas gdy wedlug numeracji w pracy jest ich 9
(ostatni rycina jest na str.21). Rycina 6 prezentuje wydruk z analizatora BIA, a ryciny 7-9 —
prezentujg narzedzia badawcze i — w moim odczuciu — mogty by¢ tabelami. Spisy tabel i rycin
powinny zawiera¢ strony na ktorych poszczegolne ryciny si¢ znajduja po to aby czytelnik mogl
znalez¢ bez problemu interesujace go dane. Tekst w niektérych miejscach jest niescisty i
zawiera skroty myslowe np. w tabeli 29 — pokazana jest korelacja pomiedzy VES-13 i tkanka
ttuszczows, a w tabeli 37, wérod przedstawianych parametréw, sg np. masa czy miesnie. W

tabelach brak podania jednostek ocenianych parametrow.

Poczynione powyzej uwagi nie wplywajg na mojg pozytywna ocen¢ merytorycznej
wartosci rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Krzysztofa Pachotka, ktora w pelni spetnia
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 pbzn. zm.).
Whioskuje zatem do Wysokiej Rady Dyscypling Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie lekarza medycyny Krzysztofa Pachotka do

dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.




