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WSTEP

Proces starzenia si¢ jest nieodigcznym elementem ludzkiej egzystencji. Jest to proces
nieodwracalny, ktory wywoluje zmiany w kazdym z ukladow organizmu czlowieka. Jest on
determinowany zaréwno przez czynniki genetyczne, jak 1 sSrodowiskowe. Jedng ze specyficznych cech
pacjenta geriatrycznego s3 wielkie zespoty geriatryczne. Wedtug Katarzyny Tobis sg to przewlekte
zaburzenia, stopniowo prowadzace do niesprawnos$ci funkcjonalnej, a przez to negatywnie wptywajace
na jako$¢ zycia seniorow. Wiele z tych niepelnosprawnosci, powszechnie uwazanych za nieunikniong
czg$¢ starosci, mozna w rzeczywistosci zniwelowa¢ do minimum w sposéb, ktéry zapewni prawidlowe
funkcjonowanie 0sob starszych w otoczeniu. W chwili obecnej do tej grupy zaburzen zalicza si¢, poza
zespotem stabosci (frailty syndrome) m.in. nietrzymanie stolca, depresje, zaCme, zwyrodnienie plamki
zoltej zwiazanej z wiekiem, jaskre, zaburzenia stuchu, demencje, majaczenie (delirium), geriatryczny
zespoOt jatrogenny, czy niedozywienie. Zespol slabosci jest schorzeniem wieloptaszczyznowym,
wynikajagcym z zaburzonej regulacji wielu ukladow 1 narzadow, postgpujacym wraz z wiekiem.
Konsekwencja zespotu jest niesprawno$¢ fizyczna, zwigkszenie czgsto$ci hospitalizacji, utrata
samodzielnosci i znaczne obnizenie jako$ci zycia chorych, ich instytucjonalizacja, a w konsekwencji
nawet S$mier¢. Komplikacje 1 powiklania wynikajace z zespolu kruchosci rozpatrywane sa
w kategoriach problemu zdrowia publicznego w wielu krajach na $§wiecie, poniewaz zwigkszaja ryzyko
rozwoju niesprawnos$ci, niepetnosprawnosci i petnego uzaleznienia od innych oséb. Do waznych
problemow zdrowia publicznego w krajach rozwinigtych nalezy ponadto inny wielki zespot
geriatryczny, tj. niedozywienie, ktore wigze si¢ nie tylko ze zmniejszong masg ciata, ale przede
wszystkim ze zmianami jakosciowymi skladu ciala 1 niedoborami pokarmowymi. Ryzyko

niedozywienia zwigksza si¢ u osoOb w starszym wieku 1 moze stanowi¢ niekorzystny rokowniczo
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czynnik szczegdlnie u 0s6b z chorobami przewlekltymi. W nawigzaniu do powyzszych informacji
tematyka poruszana przez Doktorantke jest niezwykle istotna ze wzgledu na istote problemow
wynikajacych z procesu starzenia si¢ organizmu ludzkiego w odniesieniu do tak naprawde dwoch
wielkich probleméw geriatrycznych, ktére moga wspotwystgpowac i by¢ w duzym stopniu zalezne od

siebie.

OCENA STRUKTURY ROZPRAWY DOKTORSKIEJ I JEJ ZGODNOSCI Z TYTULEM

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja na stopien doktora nauk o zdrowiu posiada klasyczng
strukturg i zawarta jest na 107 stronach maszynopisu tgcznie z Zalgcznikami. Struktura jest przejrzysta
i logiczna, nazwy poszczegdlnych rozdzialow — prawidlowe, a proporcje pomiedzy poszczegdlnymi
czgsciami zasadniczymi rozprawy — wilasciwe. Na samym poczatku zawarty jest szczegdlowy Spis
tresci oraz Wykaz skrotow. Pierwsza, zasadnicza czg$¢ pracy stanowi wprowadzenie w glownag
problematyke przeprowadzonych badan, druga czg$¢ — to konceptualizacja badan witasnych. Trzecia
czg$¢ stanowi materiat empiryczny, obejmujacy materiat 1 metodyke przeprowadzonego badania,
uzyskane wyniki, dyskusje oraz wnioski. Dodatkowo, Doktorantka wyszczegdlnita jako odrgbny
rozdzial ograniczenia badania. Praca zawiera ponadto streszczenie w jezyku polskim 1 jezyku
angielskim, wykaz pi$miennictwa wykorzystanego w przygotowanej rozprawie oraz spis tabel i spis
rycin. Wykaz pi$miennictwa obejmuje 203 pozycje piSmiennictwa dobranego do tresci pracy w sposob
prawidlowy, z czego zdecydowang wigkszo$¢ literatury stanowig publikacje z ostatnich 10 lat,
pochodzace z zagranicznych, prestizowych czasopism naukowych (w szczegdlnosci z zakresu geriatrii,
gerontologii i zdrowia publicznego). Niestety, niemal cala bibliografia przygotowana jest w sposob
nieprawidlowy, poniewaz nie ma wskazanych stron, na ktorych znajduje si¢ dana publikacja lub
numeru pracy (w przypadku czasopism publikowanych na stronach internetowych na biezaco). Wykaz
skrotow zostal umieszczony jako jeden z ostatnich elementéw pracy, co nie jest typowym
rozwigzaniem — powinien znalez¢ si¢ na poczatku, aby czytelnik na starcie mogt zapoznaé si¢ ze
skrotami uzytymi w dysertacji. Rozprawg dopelnia aneks, noszacy nazwe Zalaczniki, zawierajacy
uchwate¢ Komisji Bioetycznej przy UMK w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy
0 pozytywnym zaopiniowaniu wniosku w sprawie przeprowadzenia badan, wzor autorskiego
kwestionariusza ankiety (ktory nie ma charakteru kwestionariusza, ale roboczej tabelki do wypehiania
przez ankietera) oraz bateri¢ standaryzowanych skal psychometrycznych wykorzystanych w badaniu

(w formie skanow, a nie edytorsko przystosowanych i czytelnych opracowan wilasnych).



Edytorsko praca jest poprawna, czytelna, zgodna z wymogami redakcyjnymi okreslonymi
W Zalaczniku do uchwaty Nr 16/18 Rady Collegium Medicum z dnia 19 czerwca 2018 r., a takze
ilustrowana 9 tabelami oraz 18 rycinami. Poszczegdlne czegsci sa koherentne i zgodne z ich tytutami.
Watpliwos$ci recenzenta budzi pozostawianie na niektorych stronach rozprawy (w szczegdlnosci przy
weryfikowaniu poszczegolnych hipotez badawczych w sekcji Wyniki, np. na stronach 44, 49, 55)
pustego miejsca, ktore mogloby by¢ zagospodarowane dalszg treScig danego rozdzialu. Poza tym
Doktorantka nie dokonata prawidlowego formatowania tekstu pracy, m.in. nie poprzenosita tzw.
,wdow” i ,sierot” do nowych linii. Tym samym Pani mgr Agnieszka Kudanowska nie unikneta
drobnych bledow stylistycznych 1 ortograficznych oraz licznych bltgdow interpunkcyjnych 1 literowych,

co jednak nie wptynelo na warto§¢ merytoryczng pracy.

OCENA ZAWARTOSCI MERYTORYCZNEJ

Pierwszg zasadniczg czgS$¢ pracy stanowi Wstep, w ktorym przedstawiono demograficzny
aspekt starzenia si¢ spoteczenstw, a takze krotki zarys charakterystyki procesu starzenia si¢. Kolejng
czes¢ stanowi rozdzial Zespot stabosei, ktory w opinii recenzenta powinien by¢ jednym z trzech
glownych podrozdziatow Wstepu. W rozdziale tym zawarto szereg szczegdtowych informacji na temat
zespotu stabosci, w tym: charakterystyke, rozpoznanie, epidemiologie, czynniki ryzyka i profilaktyke
wielkiego zespolu geriatrycznego, stanowigcego przedmiot badan. W rozdziale 2., ktory z zasady
powinien by drugim podrozdzialem Wstepu, scharakteryzowano problem zywienia osob starszych,
w tym dokonano analizy stanu odzywienia senior6w w oparciu o analize dost¢pnego piSmiennictwa,
a takze opisano inny wielki zespol geriatryczny, ktorym jest niedozywienie, w szczegdlnosci
niedozywienie biatkowe. Trzecim teoretycznym rozdziatem jest krotka czes¢ poswiecona roli dietetyka
w zespole stabosci. Podsumowujac, caty rys teoretyczny dysertacji, pomimo wskazanych uchybien
edytorskich, pod katem merytorycznym napisany jest poprawnie.

W kolejnym rozdziale rozprawy doktorskiej Doktorantka okreslita cel badan, ktorym byla
ocena zwigzku miedzy wybranymi parametrami stanu odZzywienia, a wystgpowaniem zespotu stabosci
u 0sOb starszych w aspekcie analizy czynnikow klinicznych i socjodemograficznych. Doktorantka
wyznaczyta ponadto pie¢ problemow badawczych i odpowiednio pie¢ hipotez badawczych, co
niewatpliwie utatwilo dalsza analize wynikéw badan.

Opis zastosowanej metodologii badawczej, przebiegu badania oraz charakterystyke badanej
proby zaprezentowano w rozdziale Materiat i metody. Badania przeprowadzone zostaly w okresie od

pazdziernika 2017 do marca 2020 roku w grupie 150 pacjentéw Poradni Geriatrycznej Szpitala



Uniwersyteckiego nr 1 im A. Jurasza w Bydgoszczy przy Katedrze i Klinice Geriatrii Collegium
Medicum UMK powyzej 60. roku zycia. Badanych podzielono na trzy 50-osobowe grupy, tj. 50
pacjentow z diagnoza zespotu kruchosci (frail) (grupa 1), 50 pacjentow zagrozonych zespolem
kruchosci (pre-frail) (grupa Il) oraz 50 pacjentow bez zespotu kruchosci (robust) (grupa Ill). Pierwszy
etap badania zaktadat przeprowadzenie wywiadu dotyczacego subiektywnego stanu zdrowia, statusu
socjodemograficznego, wyksztalcenia, ilosci przyjmowanych lekow i leczonych chordb,
przyjmowanych suplementow diety, czasu chorowania, stosowania uzywek i stylu zycia oraz ustalenie
przeciwskazan 1 wylonienia grupy spetniajacej kryteria wigczenia. Drugi etap badan obejmowat pomiar
sity $cisku dloni i badanie indeksem SHARE-FI. Dodatkowo zastosowano skale podstawowych
czynnosci dnia codziennego (ADL, ang. Activities of Daily Living) oraz oceny zlozonych czynnosci
dnia codziennego (IADL, ang. Instrumental Activities of Daily Living), a takze 15-punktowag
geriatryczng skale oceny depresji (GDS, ang. Geriatric Depression Scale). Trzecim etapem byta
przeprowadzenie pomiard6w antropometrycznych (zmierzenie obwodow lydki, ramienia, talii, bioder,
wzrostu), analiza sktadu ciala za pomocg analizatora TANITA 418BC, zastosowanie skali oceny stanu
odzywienia (MNA, ang. Mini Nutritional Assessment), skali oceny sprawnosci poznawczej (MMSE,
ang. Mini Mental State Examination) oraz pomiaru ci$nienia tetniczego krwi. Na przeprowadzenie
badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu przy
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Doktorantka zastosowata odpowiednie
metody statystyczne umozliwiajgce opracowanie i interpretacj¢ danych.

Zastosowanie ww. odpowiednich narzedzi badawczych zaowocowato dos¢ bogatym, waznym
ze wzgledow praktycznych, materialem badawczym. W przypadku charakterystyki badanej grupy
zaprezentowano szczegétowe informacje z  zakresu charakterystyki  socjodemograficznej
(uwzgledniono wiek, ple¢, stan cywilny, miejsce zamieszkania, sytuacj¢ mieszkaniowa, poziom
wyksztalcenia, sytuacj¢ ekonomiczng i stosowanie uzywek — palenie tytoniu oraz spozycie alkoholu).
Wyniki badan zostaly przedstawione na 17 rycinach i w 6 tabelach. Zaprezentowane w ten sposob dane
sa czytelne 1 fatwe do interpretacji. Opisy wynikow pod katem merytorycznym sa prawidlowe.
Watpliwosci recenzenta budzi jedynie fakt, Zze w opisie wynikoOw znalazty si¢ fragmenty odnoszace si¢
do opublikowanej literatury przedmiotu, co powinno mie¢ miejsce w kolejnym rozdziale (Dyskusji),
a nie w opisie badan wlasnych.

Najistotniejsze wyniki wykazaty, ze pacjenci w grupie frail byli istotnie statystycznie starsi
(KW-H: p<0,001), mieli wyzszy poziom depresji (p=0,008), natomiast w skali MMSE osiagneli nizszy

wynik (p<0,001), w porownaniu do grupy non-frail i pre-frail. Dodatkowo odnotowano, ze osoby
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w grupie frail miaty istotnie nizsze: poziom stanu odzywiania (p<0,001) wedlug skali MNA, ocen¢
podstawowych czynnosci dnia codziennego (p=0,005) i zlozonych czynno$ci dnia codziennego
(p<0,001), site scisku w dloniach prawej reki (p=0,038) i lewej reki (p=0,028), a takze spadek energii
(p<0,001). Charakteryzowali si¢ rowniez trudno$ciami z chodzeniem (p<0,001), rzadziej podejmowali
aktywno$¢ fizyczng (p<0,001), mieli utrate apetytu (p<0,001) oraz cze¢sciej doswiadczali spadku masy
ciala (p<0,05). Pacjenci frail subiecktywnie gorzej oceniali swdj stan odzywienia (p<0,001) oraz stan
zdrowia (p<0,001), chorowali czes$ciej na nadci$nienie tetnicze (p<0,05), a ponadto mieli wyzszy
poziom cholesterolu (p=0,34). Wykazano, ze wysoki poziom tluszczu wisceralnego oraz wyzszy
wskaznik BMI (p<0,005) u pacjentow z zespolem slabosci swiadczy o nadwadze, ale mniejsza 1los¢
mie$ni oraz nizsza sita migsniowa kwalifikuje ich do grupy frail. Pacjenci z zespolem stabosci
spozywali istotnie mniej wody na dobe (p<0,001).

W Dyskusji Doktorantka krytycznie omoéwita wyniki badan wiasnych w odniesieniu do danych
z piSmiennictwa. Sposdb przeprowadzenia Dyskusji jest niezwykle ciekawy, poniewaz autorka
rozprawy, podobnie jak w przypadku sekcji Wyniki, podzielita Dyskusj¢ na czesci z uwzglgdnieniem
sformutowanych hipotez badawczych. Taki sposob przedstawienia rozdzialu czyni go bardziej
czytelnym i logicznym. Dyskusja zostata napisana poprawnie i porusza najbardziej istotne problemy.
W kolejnej czgsci dysertacji Doktorantka uwzglednita rowniez ograniczenia swojego badania, chociaz
rownie dobrze moglby to by¢ ostatni podrozdziat Dyskusji.

Doktorantka po przeprowadzeniu analizy materialu okreslita 5 ogdélnych wnioskow,
odnoszacych sie do celu glownego pracy doktorskiej oraz postawionych wyjsciowo pytan badawczych

1 zatlozonych hipotez badawczych.

PODSUMOWANIE

Wszystkie wymienione przeze mnie w recenzji uwagi nie dotycza merytorycznej wartosci
pracy, maja jedynie charakter wskazowek (w gtownej mierze edytorsko-technicznych), ktore moga
okaza¢ si¢ przydatne w przysztym przygotowaniu publikacji opracowanych na podstawie ocenianej
rozprawy doktorskiej.

Przedstawiona rozprawa doktorska Pani mgr Agnieszki Kudanowskiej pt. Ocena wybranych
parametrow stanu odzywienia u o0sob starszych z zespolem stabosci wskazuje, ze Doktorantka
opanowala umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, byta dobrze przygotowana do
podjecia badan naukowych obejmujacych dyscypling nauki o zdrowiu, w sposob rzetelny

przeprowadzila badania i1 krytycznie je przeanalizowata.



Podsumowujac, przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Agnieszki Kudanowskiej
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 (Dz.U. 2017 poz. 1789) w zwiagzku z art.
179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. — Przepisy wprowadzajace Ustawg — Prawo 0 szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1669 z p6zn. zm.). W zwigzku z powyzszym wnosze do Wysokiej
Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum
w Bydgoszczy o dopuszczenie mgr Agnieszki Kudanowskiej do dalszych etapéw postgpowania
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doktorskiego.




