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Starzenie sie spoleczenstw jest zjawiskiem obserwowanym w cale] Europie, w tym rowniez
w Polsce. Starzenie si¢ Europy znamionuje nie tylko jego wysoki poziom, lecz takze silna
dynamika tego procesu, zwlaszcza na tle innych czgdei $wiata. Wyniki prognozy Glownego
Urzedu Statystycznego na lata 2015-2050 wskazujg na zmiang struktury demograficznej w Polsce,
wyrazajaca sie wzrostem liczby 0sob powyzej 65 roku zycia w ogolnej liczbie ludnosci, z 18.9%
w 2014 roku do 31,5% w 2050 roku, czyli o 5,1 mln. Ponadto przewiduja nasilenie zjawiska
podwojnego starzenia si¢ (double ageing) mierzonego wzrostem liczby 0sob powyzej 80 roku
zycia, ktdrej wzrost jest proghozowany 7z okoto 1.5 mln w 2014 roku do 3,5 mln w roku 2050.
Zmiany demograficzne w Polsce wymuszajg przeorientowanie systemu opieki zdrowotnej, ktory
w wiekszym stopniu bedzie musial zaja¢ si¢ pacjentami o zréznicowanym poziomie zaawanso-
wania procesow starzenia. W obliczu powyzszych problemow zmodyfikowanie kierunkow polityki
zdrowotnej i spotecznej kraju staje si¢ koniecznoscia.

Dlatego tez, temat rozprawy doktorskiej lekarza, pana Krzysztofa Pachotka pt. »Sarkopenia
u pacjentéow geriatrycznych — epidemiologia, zwigzek z zespotem stabosci i niedozywieniem oraz
sprawnoscia funkcjonalng” jest niezwykle aktualny i wazny, poniewaz podejmuje probe za-
implementowania diagnostyki sarkopenii do calosciowej oceny geriatrycznej pacjentow.

Starannie przygotowana, przedstawiona w przejrzysty sposob i napisana pigkng polszczyzna
rozprawa doktorska pana Krzysztofa Pachotka ma typowy ukiad dla tego typu opracowan.
Oceniana monografia zawiera poza strong tytulowa nastgpujgce rozdzialy: spis tresci. wykaz
skrotow uzytych w teksécie. wstep. cele badania, materiat i metody, wyniki, dyskusje, ograniczenia
pracy, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis tabel i rycin oraz bibliografie.

W interesujgco napisanym wstepie Autor rozprawy przedstawil rys historyczny oraz
definicje ocenianych w badaniu jednostek chorobowych. Termin sarkopenia - jednostki chorobowej

bedacej w centrum uwagi Autora rozprawy zostal po raz pierwszy zaproponowany przed 32 laty,



dla okreslenia zwiazanej z wiekiem utraty masy mig$niowej. Jednakze, pomimo intensywnych
badan do chwili obecnej nie udato sie wypracowa¢ petnego konsensusu dotyczgcego kryteriow
rozpoznania tej jednostki chorobowej.

Dowodem tego sa, przedstawione przez Autora rozprawy w postaci graficznej, kryteria
rozpoznania sarkopenii przez zajmujgce si¢ ta jednostka chorobowsa zespoly ekspertow takie jak:
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), Asian Working Group for
Sarcopenia (AWGS), International Working Group on Sarcopenia (IWGS), Foundation for the
National Institutes of Health Sarcopenia Project oraz European Society of Clinical Nutrition and
Metabolism Special Interest Groups (ESPEN SIG). Chociaz oméwione przez Doktoranta roznice
w przedstawionych kryteriach diagnostycznych wydaja si¢ by¢ niewielkie, powoduja znaczne
rozbieznoéci w wynikach przeprowadzonych dotychczas badan.

Kryteria diagnostyczne sarkopenii oraz metody ich pomiarow zostaly szczegdtowo opisane
w podrozdziale wstepu dotyczacym diagnostyki sarkopenii. Zdaniem pana Krzysztofa Pachotka
z ocenianych 3 parametrow przyjmujacych wartosci liniowe: masy mie$niowej, sily migsni
i predkosci chodu najwigksze trudnosci sprawia obicktywna ocena masy mig$niowej. Autor
rozprawy poréwnuje wady i zalety stosowanych do oceny masy migéniowej metod: tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego i dwuenergetycznej absorbcjometrii rentgenowskiej
(DXA). Podkresla, iz s3 to metody kosztowne i czasochionne, wymagajace do oceny prze-
szkolonych radiologéw, co ogranicza ich zastosowanie w codziennej praktyce klinicznej. Dlatego
tez, zdaniem Autora rozprawy cenng oraz dostgpng w praktyce klinicznej metoda oceny masy
miesniowej jest metoda bioimpedancji, ktora jest rekomendowana w najnowszych wytycznych
EWGSOP.

Pomimo, iz przedstawione w kolejnej czgsci wstepu dane epidemiologiczne dotyczgce
sarkopenii sa rozbiezne, co wynika z wykorzystywania kryteriow rekomendowanych przez rdzne
grupy ekspertow, prognozy demograficzne wskazuja, iz w panstwach Unii Europejskiej liczba
senioréw cierpigcych na sarkopenie w roku 2045 wzroénie o 72,4% w poréwnaniu z rokiem 2016,
zatem wybrany przez pana Krzysztofa Pacholka temat pracy doktorskiej wpisuje si¢ w gtowny nurt
problemow wspolczesnej gerontologii.

Zasadno$é podjetych badan potwierdzaja przedstawione przez Doktoranta nastgpstwa
sarkopenii, prowadzace nie tylko do utraty sprawnosci i samodzielnodci pacjentow w wyniku
wzrostu czestosci upadkow i ztaman, ale rowniez wzrost ryzyka takich chorob jak cukrzyca typu
drugiego i rak zotadka, oraz doniesienia wskazujgce, iz sarkopenia stanowi niezalezny czynnik

ryzyka zgonu.



W nastepnej czgSci wstepu Autor rozprawy przedstawil podsumowanie wynikow
dotychczasowych badan dotyczacych patogenezy sarkopenii zwracajac uwage na zachodzace
w tkance migéniowej zmiany morfologiczne dotyczace widkien mie$niowych typu I 1 I oraz na
skutki wnikania pomiedzy wlokna migsniowe adipocytow. Ponadto omdwil znaczenie akumulacji
w komérkach migéniowych lipidow, udziat utrzymujgcych homeostazg tkanki miesniowej komorek
miosatelitarnych i wptywajacej na te komorki miostatyny, znaczenie zmniejszonego wytwarzania
testosteronu, udzial czynnikéw wzrostu (GH i IGF-1), uszkodzen mitochondrialnego DNA oraz
przewleklego lagodnego stanu zapalnego, podtrzymywanego przez zwigzany z wiekiem wzrost
ckspresji interleukiny 6 i TNF-a. Wsréd czynnikow srodowiskowych omowil znaczenie malej
aktywnodci fizycznej oraz niskiej wartosci energetycznej positkow i niewystarczajacego Spozy-
wania pelnowartosciowego biatka. Pomimo zaawansowanych badan nad patogenezg sarkopenii,
ktorych wyniki zostaly omowione we wstgpie Doktorant zwraca uwage, iz podejmowane do tej
pory proby farmakoterapii sarkopenii nie speinity poktadanych w nich oczekiwan. Wszechstronna
analiza niezwykle istotnego problemu jakim jest zwigzany z wiekiem rozwdj sarkopenii stata sig
inspiracja do sformutowania przez Doktoranta nastgpujacych celow badania:

Gloéwny cel badania obejmowat oceng czgstosci wystgpowania sarkopenii wsrod pacjentow
poddawanych catosciowej ocenie geriatrycznej oraz okreslenie zwiazku sarkopenii ze sprawnoscia
funkcjonalng pacjentéw, stanem ich odzywienia oraz wystgpowaniem zespotu kruchosci.

Ponadto celem przeprowadzonych przez Doktoranta badan byla:

- Ocena przydatnosci w praktyce klinicznej nowego algorytmu diagnostycznego sarkopenii,
rekomendowanego przez EWGSOP.

- Ocena przydatnoéci metody bioimopedancji w diagnostyce sarkopenii oraz calo$ciowej ocenie
geriatrycznej.

Zatem, przeprowadzone przez pana Krzysztofa Pachotka badanie stanowi cenng probe
zaimplementowania diagnostyki sarkopenii do catosciowej oceny geriatryczne]j pacjentow.

Realizacja ambitnych celéw jakie postawil przed sobg pan Krzysztof Pacholek wymagata
nie tylko wykonania szeroko zakrojonych i pracochtonnych badan. ale doglgbnej wiedzy. zarowno
w dziedzinie geriatrii jak i w przedmiocie podjgtych przez Niego badan.

Badanie zostalo przeprowadzone na grupie 101 pacjentow hospitalizowanych w Katedrze
i Klinice Geriatrii Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu, w ramach Grantu dla Mtodych
Naukowcow, po otrzymaniu zgody Komisji Bioetyczne;.

Po starannym i doglebnym przeanalizowaniu przedstawionych we wstgpie Kryteriow
rozpoznania sarkopenii oraz wynikéw dotychczasowych badan Autor rozprawy do realizacji grantu
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wybral zmodyfikowany w roku 2019 algorytm diagnostyczny przedstawiony przez Luropean
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), w ktorym kluczowym pomiarem jest
pomiar sity migsniowej. Kolejng trudnoscia, ktorg musiat pokona¢ Doktorant byt wybor wartosci
odciecia dla ocenianych parametrow o przebiegu liniowym, uwzglednionych w przyjetych
kryteriach diagnostycznych. Ponadto w badaniu zostaly wykorzystane standardowe kwestionariusze
VES-13 (Vulnerable Elders Scale-13). MNA (Mini Nutritional Assesment), FRAIL (The Simple
Questionnaire FRAIL Screening Tool) oraz zostal zebrany wywiad dotyczacy historii upadkow
w ciggu ostatnich 12 miesigcy, aktywnosci codziennej (samodzielne przyrzgdzanie positkow)
i aktywnosci spolecznej w grupie objetych badaniem pacjentow.

Do analizy statystycznej otrzymanych wynikoéw pan Krzysztof Pachotek wykorzystal
program Tibco Software Statistica ver. 13.3. Wszechstronna analiza statystyczna otrzymanych
wynikow zostata przeprowadzona przy pomocy prawidtowo dobranych metod statystycznych.

Otrzymane wyniki badan, przedstawione w postaci 37 tabel wykazaly wystgpowanie
sarkopenii u 16,8% pacjentow, z przewaga mezczyzn. Pacjentow tych cechowal mniejszy odsetek
tkanki tluszczowej, mniejsza samodzielno$é w zakresie czynnosei dnia codziennego oraz mniejsza
aktywno$¢ spoleczna. W grupie pacjentow z sarkopenia czgsciej rozpoznawano niedozywienie
i zespot kruchoéci. Niska sila miesniowa i predkos¢ chodu wigzaly si¢ z wyzsza punktacja
w kwestionariuszu FRAIL i VES-13, a niska predko$é chodu korelowata rowniez z niska punktacja
w kwestionariuszu  MNA, oceniajacym stan odzywienia. Pacjenci z zespolem kruchosci
rozpoznanym na podstawie kwestionariusza FRAIL charakteryzowali si¢ istotnie mniejszg sila
uscisku reki i predkoscig chodu oraz wyzsza punktacja w kwestionariuszu VES-13 i nizsza
punktacja w kwestionariuszu MNA. Pacjentow z historig upadkow w ciggu ostatnich 12 miesigcy
cechowata nizsza predko$é chodu oraz nizsza punktacja w kwestionariuszu VES-13 w porownaniu
do pozostatych badanych oséb. Interesujace korelacje zaobserwowal Autor rozprawy dla wieku
pacjentéw, ktory korelowat ujemnie z masg ciala, BMI, masg tkanki thuszczowej, odsetkiem tkanki
ttuszczowej, masg miesni, beztluszczowa masg ciata. katem fazowym. predkoscia chodu, sila
uscisku i niskg punktacjg w skali MNA.

W rozdziale Dyskusja Doktorant po mistrzowsku poradzit z interpretacja olbrzymiej ilosci
wynikow zaprezentowanych w 37 tabelach, oraz odniést je do badan innych autorow. Autor
rozprawy wyjasnit przyczyny znacznych rozbieznosci danych epidemiologicznych dotyczacych
sarkopenii opublikowanych na podstawie niclicznych badan przeprowadzonych w Polsce oraz
badaf przeprowadzonych na $wiecie. Porownal sposob oceny oraz interpretacji wynikow kazdego
ocenianego w tych badaniach parametru oraz wskazal na znaczenie doboru odpowiednich narzedzi

4



badawczych w celu uzyskania wiarygodnych wynikow, szczegélnie dotyczgcych wspolistnienia
chordb, istotnych w catosciowej ocenie geriatrycznej. Ponadto Autor rozprawy przeprowadzit
dociekliwa analize zaobserwowanego w badanej grupie pacjentow zwiazku sarkopenii z nie-
dozywieniem, powodujagcym zmniejszenie ilodci tkanki thuszczowej, w odniesieniu do otylosci
sarkopenicznej, wynikajacej z negatywnego wplywu tkanki tluszczowej na migsnie szkieletowe.
Przedstawil interesujaca hipoteze sugerujaca, iz negatywna rola otylosci w utracie tkanki
miesniowej moze by¢ szczegdlnie istotna u os6b mtodszych, podczas gdy sprzyjajacy utrzymaniu
masy miesniowej dobry stan odzywienia w grupie starszych pacjentow moze wplywa¢ na wigksza
mase tkanki ttuszczowej, a by¢ moze odgrywac role w korzystnym wplywie na tkank¢ mig$niowa
czynnikéw wytwarzanych przez adipocyty. Otrzymane wyniki badan, starannie przedyskutowane
w odniesieniu do badan innych autoréw staly si¢ podstawa do sformulowania przez Doktoranta
nastepujacych wnioskow:
1. Sarkopenia jest powszechnie wystepujgcym zespolem geriatrycznym wéréd pacjentow pod-
dawanych cato$ciowej ocenie geriatrycznej (COG), przy czym wykazuje wyrazny zwigzek
z zespotem kruchosci i niedozywieniem.
2. Rozpoznanie sarkopenii zwigzane jest z mniejsza samodzielnoscig 1 stabsza aktywnoscia
spoleczng oraz czestszym wystgpowaniem zespotu kruchosci, co moze oznacza¢ zwigkszone

ryzyko powiktan, zaostrzef chorob przewlektych i wystapienia niepelnosprawnosci.
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Zwiazek kryteriow diagnostycznych sarkopenii z punktacjg w skalach VES-13, MNA i FRAIL
dowodzi zasadnosci oceny predkosci chodu, sily uscisku reki i wskaznika masy mie$niowej

(SMI) w badaniu stanu zdrowia pacjenta geriatrycznego.

NN

. W praktyce klinicznej przydatne wydaje si¢ wprowadzenie diagnostyki sarkopenii, w oparciu

o kryteria EWGSOP i technike bioimpedancji, jako istotnego elementu calosciowe] oceny
geriatrycznej.

Proponowatabym jednakze bardziej odwazne sformutowanie wniosku 4, poprzez uzycie
okreslenia: zasadne jest wprowadzenie, zamiast ,,przydatne wydaje sie wprowadzenie”, poniewaz
wyniki przeprowadzonego badania oraz ich wszechstronne przedyskutowanie w pefni upowazniaja
do uzycia takiego sformutowania.

O dojrzatosci naukowej Autora rozprawy $wiadezy nie tylko doglebna analiza i dyskusja
otrzymanych wynikéw badan ale rowniez rzetelne przedstawienie ograniczen pracy.

W podsumowaniu stwierdzam, iz rozprawa doktorska pana Krzysztofa Pacholka stanowi
oryginalne osiagnigcie naukowe, o istotnym znaczeniu praktycznym. Przedstawiona do oceny
monografia zostata oparta na badaniu precyzyjnie zaplanowanym oraz przeprowadzonym w oparciu
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o prawidlowo dobrane, pracochtonne metody badawcze. Wyniki przeprowadzonych badan
dostarczyly przekonujgcych argumentéw wskazujgcych na potrzebe wprowadzenia diagnostyki
sarkopenii opartej o kryteria EWGSOP i technike bioimpedancji jako istotnego elementu
calo$ciowej oceny geriatrycznej.

Z prawdziwa przyjemnoscia i z glebokim przekonaniem o istotnym znaczeniu praktycznym
przedlozonej przez lekarza pana Krzysztofa Pachotka rozprawy doktorskiej pt. ,.Sarkopenia
u pacjentéw geriatrycznych — epidemiologia, zwigzek z zespotem stabosci i niedozywieniem oraz
sprawnoscig funkcjonalng” zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z wnioskiem o dopuszczenie pana Krzysztofa Pachotka
do dalszych etapow przewodu doktorskiego oraz wnioskuje o jej wyrdéznienie.

Ponadto stwierdzam, iz rozprawa doktorska lekarza pana Krzysztofa Pacholka pt. wSarko-
penia u pacjentéw geriatrycznych — epidemiologia, zwiqzek z zespotem stabosci i niedozywieniem
oraz sprawnosciq funkcjonalng ” spelnia 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

(D= 1. Nt 65, poz.595, z poim.zm.).
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