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Nasilenie zmian wynikaj4cych z procesu starzenia w obrgbie migSni - okreSlane jako

sarkopenia wt6ma - mozebyd zwi4zane zlicznymi patologiami w staroSci i nale?y do wielkich

zespol6w geriatrycznyah. Zv\,raca sig uwagg, Ze zagro2enia dla sprawnoSci funkcjonalnej z

jakimi wiqze sig sarkopenia wynikaj4 nie tylko z niej samej i jej bezpoSrednich konsekwencji,

alete?zwzalemnego wynikaniaposzczeg6lnych wielkich zespol6w geriatrycznych i tworzenia

przez nie skomplikowanej sieci powiqzah przyczynowo skutkowych. Sarkopenia w tych

powr4zanrach zajmuje centralne miejsce. Badanie zatem sarkopenii w kontekScie innych

wielkich zespol6w i sprawnoSci funkcjonalnej stanowi istotne zagadnienie w geriatrii.

Przeprowadzenie wigc przez Doktoranta badari u stabilnych chorych geriatrycznych

kwalifikowanych do wykonania caloSciowej oceny geiatrycznej (COG) uwazamza celowe nie

tylko poznawczo, ale r6wnieZ w kontekScie praktycznego waloru podjgtych badari.

Oceniana rozprawa doktorska ma uklad klasyczny i obejmuje prezentacjE stanu wiedzy

w dziedzinie podejmowanych badah zakohczon4 przedstawieniem uzasadnienia podjgcia

tematu, cel badari, mateial i metodg, wyniki oraz dyskusjg i wnioski. Wyniki zaprezentowano

w 37 tabelach. Praca zawiera r6wnieZ 9 tabel. WlaSciwy tekst poprzedza Wkaz skr6t6w

u?ytych w tekScie.

W pocz4tkowej czgSci wstgpu przedstawiono rys historyczny i definicjg sarkopenii,

zwracaj1c uwagg na r62ne stosowane kryeria wedlug rolnych rekomendacji. Pokazano, 2a -
pozatymirozbiebnoiciami -poszazeg6lne stosowane modele rchniqsig r6wnie2 stosowanymi

metodami pomiaru wybranych parametr6w (masa i sil4 migSni, sprawnoS6), a takhe

wartoSciami odcigcia np. prawidlowej masy migSni. Co wigcej, w przypadku pomiaru uScisku

,w



dloni przy u?yciu dynamometru nie ma jednolitego protokolu przeprowadzania badania.

Wszystko to razem pokazuje jakbardzo skomplikowana jest sytuacja badacza podejmuj4cego

temat sarkopenii, kt6ry musi wyrobii sobie zdanie na temat poszczeg6Inych ocenianych

parametr6w i podj4i decyzje maj4ce konsekwencje dla tworzonych modeli badawczych. Tq

czgf;6 wstgpu konczy zestaw schemat6w diagnostycznych sarkopenii wedlug rcZnych

towarzystw naukowych. Warto podkreSli6, 2e opis rohnych rekomendacji diagnostycznych

obejmuje r6wniez najnowsze kryteria EWGSOP 2 z 20I9r., chod w schematach

diagnostycznych go nie ma.

W dalszej czE(ici om6wiono epidemiologig sarkopenii, atakhe patogenezg - zwracajqc

uwagg na proces staruenia i wplyw zwiqzanych z nim zmian na metabolizm migsni.

Teoretyczne wprowadzenie zawiera r6wniez opis nastgpstw sarkopenii oraz profilaktyki i
mo2liwoSci leczenia, pokazujqe, 2e na obecnym etapie wiedzy nie ma skutecznej

farmakoterapii, a wigc do kluczowych dziataf w podejmowanych w zapobieganiu i leczeniu

sarkopenii naIelq aktyrvnoSi frzy czna i modyfikacj e diety.

Ostatni podrozdzial wprowadzenia teoretyc znego poSwigcony j est uzasadnieniu wyboru

tematu. Doktorant wskazuje w nim na koniecznoSd wczesnego rozpoznawania sarkopenii dla

zapobiegania niesprawnoSci w staroSci. Stwierdza j ednoczesni e, 2e mala SwiadomoSi problemu

wSr6d lekarzy niespecjalizujqcych sig w geriatrii, brak powszechnie uznanych kryeri6w

diagnostycznychi ograniczony dostgp do sprzgtu umoZliwiaj4cego diagnostykg powoduje, 2e

jest ona ruadko rozpoznawana, a wigc i niepodejmowane sqdziaNaniatenpeutyczne. Danych o

czgstoSci sarkopenii, a przede wszystkim o jej powi1zaniach z innymi zespolami oraz

niesprawnoSciq funkcjonaln4 u chorych hospitalizowanych w oddziaNach geriatrycznychnie s4

dostgpne w literaturze.

CaloS6 teoretycznego opracowani wskazuje na dobra orientacjg Doktoranta wliteraturze

z zal<resu dziedziny wiedzy, kt6rego dotyczy tozprawa doktorska.

Celem pracy bylo ocena czgstoSci wystgpowania sarkopenii u chorych poddawanych

caloSciowej ocenie geriatrycznej podczas hospitalizacji planowych w oddziale geriatrycznym

oraz sprawdzenie zwiqzku sarkopenii z niedo?ywieniem, zespolem kruchoSci oraz

charakterystykajej nastgpstw dla stanu sprawnoSci funkcjonalnej. Podjgto oceng uzytecznolci

w praktyce klinicznej nowego algorytmu diagnostycznego sarkopenii rekomendowanego przez

EWGSOP. ZaNoAono sprawdzenie przydatnoSci danych dostarczanychprzez analizator skladu

ciala wykorzystuj4cy BIA w diagnostyce sarkopenii i COG. Zgodnie z przedstawionymi

celami, badanie jest pr6b4 zatnplementowania diagnostyki sarkopenii do COG, tak aby ocena

ta stala sig jej nieodl4cmym elementem. JeSli chodzi o cele pracy to znacznie ulatwilo by



orientacjg w pracy i jej czytanie gdyby wyr6zniono, w punktach, cele szczeg6towe albo zadano

pytania badawcze. Tymczasem w czgSci pofwigconej celom niekt6re znichprzedstawiono jako

zaNohenia.

Realizuj4c cel Doktorant poddal badaniu 101 pacjent6w hospitalizowanych w Katedrze

i Klinice Geriatrii Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu. Badanie objgtro diagnostykg

sarkopenii w oparciu o algorytm diagnostyczny EWGSOP obejmuj4cy silg uScisku dloni,

pomiar szybkoSci chodu i analizg skladu ciala. Zgodnie z przyjgtymi kry.teriami, na etapie

wstgpnym, konieczne bylo stwierdzenie obnizenia sily uScisku dloni, a dla potwierdzenia -
malej prgdkoSci chodu lub niskiej masy migsniowej. Niska mas4 migsniowa wyraZano SMI

stosuj4c punkty odcigcia zalecane przez producenta urzqdzenia, kt6rym dokonywano pomiaru.

W dalszej czEfici badania zastosowano elementy caloSciowej oceny takie jak VES-13

(Vulnerable Elders Scale -13) do oceny zapotrzebowania na pomoc w czynnosciach

codziennych, MNA - wersja kr6tka (Mini Nutritional Assessment) - do oceny niedoZywienia

i ryzyka zagrohenia niedoZywieniem oraz kwestionariusza FRAIL (The Simple FRAILTY

Questionnare; FRAIL - Fatigue, Resistance, Ambulation, Illnesses, & Loss of Weight) - do

oceny wystgpowania zespolu kruchoici. Dodatkowo zebruno dane dotycz4ce upadk6w w

okresie 12 miesigcy poprzedzaj4cych badanie, aktywnoSci spolecznej (odwiedzin

r o dziny I znaj omych) i samodzielne go przygotowywania po silk6w.

W wyniku przeprowadzonych analiz Doktorant zdiagnozowal sarkopenig u 17

pacjent6w, w tym u 6 jej cigzki wariant. Pacjenci z sarkopeni4 uzyskiwaliwy2szapunktacjg z

ocenie zespolu kruchoSci i w skali VES-13, a ni1szy w kwestionariuszu MNA; rzadziej tez

przygotowywali samodzielnie posilki i charakteryzowala ich mniejsz4 aktywnoSi spoleczna.

W pracy pokazano korelacje pomigdzy sarkopeni4, zespolem kruchoSci i niedozywieniem,

wskazuj4c na ich Scisly zwiEzek i wzajemne powipania. Stwierdzono r6wnie? zwi4zek

pomigdzy analizowatymi wielkimi zespolami gefiatrycznymi i niesprawnoSci4 funkcjonaln4

ocenian4 skala VES-13.

Dyskusja uzyskanych wynik6w wskazuje odnosi wyniki do danych literaturowych.

TrudnoSi jej czytania, pomimo ciekawego jEzykajakim jest napisana, wynika z przesunigi w

zakresie cytowanego piSmiennictwa i braku ostatecznego jego wyr6wnania.

Po czgSci pokazuj4cej wyniki na tle danych literaturowych umieszczono rczdzial

poSwigcony ograniczeniom pracy. Swiadomo66 istnienia ograniczei stosowanego modelu

badawczego wskazuje na dojrzaloSi naukowa Doktoranta. Szczeg6lnie cenne jest zwr6cenie

uwagi, 2e zastosowany model nie pozwala na okreSlenie zwi4zk6w przyczynowo skutkowych
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pomigdzy badanymi zespolami. Warte podkreSlenia jest teL pokazarie, 2e ograniczeri

pomiar6w stosowanych do oceny parametr6w.

Kolejny rozdzial stanowi4 wnioski z pracy. Wnioski odpowiadaj4 celom pracy.

Szczeg6lnie cennym wydaje mi sig wniosek wskazuj4cy na celowoS6 wprowadzenia oceny

sarkopenii do caloSciowej oceny geriatry cznej.

Po zapoznaniu sig z pracqmam dwa pytania do Doktoranta:

1. Dlaczego do oceny sprawnoSci funkcjonalnej uZyto skali VES-13?

2. Jakie jest uzasadnienie wyliczania Sredniej dla calej grupy badanej (wsp6lnie kobiety i

mg?czyfinr) dla parametr6w, dla kt6rych s4rcZne wartoSci referencyjne dla obydwu ptci

(np. sila uScisku dhoni czy SMD?

Odpowiedzi na powyZsze pytania mog? stanowi6 sugestie ulatwiaj4ce publikacjg wynik6w w

czasopismach o zasiggu miEdzynarodowym.

Do pracy ma hczne uwagi redakcyjne. Ztwacarrr uwagg na koniecznoS6

uporzqdkowania piSmiennictwa podczas przygotowywania wynik6w 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 -
prezerrtujqnarzgdziabadawczei - w moim odczuciu - mogly by6 tabelami. Spisy tabel i rycin

powinny zawieral strony na kt6rych poszczegSlne ryciny sig znajduj4 po to aby czytelnik m6gl

znale26 bez problemu interesuj4ce go dane. Tekst w niekt6rych miejscach jest niescisly i

zawiera skr6ty mySlowe np. w tabeli 29 - pokazana jest korelacja pomigdzy VES-13 i tkank4

tluszczow4, a w tabeli 37, w5r6d przedstawianych parametr6w, s4 np. masa czy migsnie. W

tabelach brak podania jednostek ocenianych parametr6w.

Poczynione powyZej uwagi nie wplywajq na moj4 pozytywnq oceng merytorycznej

wartoSci rozprary doktorskiej Iekarua medycyny Krzysztofa Pacholka, kt6ra w pelni spelnia

warunki okre6lonewart.13 ust.l ustawy zdnial4marca2003r. o stopniachnaukowychitytule

naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p62n. zm.).

Wnioskujg zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu

Medycznego we Wroclawiu o dopuszczenie lekarza medycyny Krzysztofa Pacholka do

dalszych etap6w przewodu doktorskiego.


