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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Piotra Slawinskiego
pt. ,,Ocena sity migsni oddechowych oraz wspolwystgpowania sarkopenii u 0séb z zespolem

kruchosci w populacji powyzej 60-tego roku zycia”

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska zostata napisana pod
kierownictwem prof. dr hab. Tomasza Targowskiego w Klinice i Poliklinice Geriatrii
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. Prof. dr hab. med. Eleonory
Reicher w Warszawie. Recenzowana praca ma charakter teoretyczno-empiryczny. Autor
podnosi w niej wazny temat sity mieéni oddechowych u 0s6b z zespotem kruchosci oraz jej

zwiazku z kondycja (masg i sita) calo$ci migéni szkieletowych.

Sarkopenia jest powaznym problemem klinicznym nie tylko u osdb starszych, ale
takze u pacjentow z réznymi chorobami. Charakteryzuje si¢ zmniejszeniem masy miesniowe]
i sity miesni, co prowadzi do spadku sprawnoéci fizycznej, a w konsekwencji znacznego
pogorszenia jakosci zycia. Dlatego tez kluczowe jest aktywne rozpoznawanie i zapobieganie
sarkopenii, ktéra od 2016 roku ujeta zostata w miedzynarodowej klasyfikacji choréb ICD10
jako odrgbna jednostka chorobowa. Od kilku lat podnosi si¢ w literaturze koncepcje
_sarkopenii oddechowej” jako istotnego elementu majgcego znaczenie dla zdrowia i jakosci
zycia 0séb starszych. ,,Sarkopenia oddechowa” to stan uwarunkowany wieloczynnikowo,
wynikajacy ze starzenia sig, zmniejszonej aktywnosci, niedozywienia, stresu oksydacyjnego,
choréb i wyniszczenia, prowadzacych do spadku masy i sity migsni oddechowych. W miarg
jak sita migsni oddechowych maleje, funkcja oddechowa stabnie, co prowadzi do
zmniejszenia wydolnosci wysitkowej, zwigkszonej czestosci wystgpowania infekeji drog

oddechowych, wyzszej liczby przyje¢ do szpitala, a w cigzkich przypadkach potencjalne;



niewydolno$ci oddechowej z powodu trudnosci z oddychaniem. Wazne s3 badania nad
sarkopenig oddechowa oraz poszukiwanie skutecznych interwencji profilaktycznych i
terapeutycznych., ktére zmniejszylyby jej ryzyko i negatywne konsekwencje kliniczne.
Oceniana praca dobrze wpisuje sie w nurt badan nad tym problemem naukowym. Badania
zrealizowano w ramach projektu statutowego Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i

Rehabilitacji w Warszawie i uzyskano na niego zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Instytucie.

Praca liczy107 stron, jej tytut odpowiada jej tredci, a struktura i uktad omawianych
zagadnien sa wilasciwe. Skiada si¢ na nia: Spis tredci, Streszczenie (w jezyku polskim i
angielskim), Przedmiot badad w $wietle przegladu pismiennictwa, Cel pracy i problemy
badawcze, Material i metody, Wyniki badan, Dyskusja, Wnioski, Spis tabel, Spis

zatgcznikéw, Zalgezniki i pismiennictwo.

W czesei  poczatkowej pracy (,Przedmiot badai w Swietle przegladu
piSmiennictwa”) Autor omoéwit starzenie si¢ spoleczenstw w Polsce i na §wiecie, zmiany
zachodzace podczas starzenia osobniczego, zespot kruchosei jako wielki zespét geriatryczny,
przedstawit charakterystyke sarkopenii jako choroby i jej nastepstwa, zmiany jakie zachodzg

w zakresie mig$ni oddechowych w procesie starzenia, a takze uzasadnit wybdr tematu badan.

W kolejnym rozdziale (2. ,,Cel pracy i problemy badawcze) Autor sformutowat cele

pracy, to jest:

o cel gléwny pracy, ktérym byla ocena sily migsni oddechowych oraz wspétwystepowania

sarkopenii u 0s6b z zespotem kruchosci, w populacji powyzej 60. roku zycia,

o oraz cele szczegélowe:

1. Ocena czgstosci wystepowania obnizenia maksymalnego cisnienia wdechowego (maximal
inspiratory pressure- MIP), maksymalnego ci$nienia wydechowego (maximal expiratory
pressure-MEP) oraz szczytowego przeptywu wydechowego (peak expiratory flow- PEF)

W grupie 0s6b z zespotem kruchosci i w podgrupie 0séb z sarkopenia.

2. Analiza zwigzku wybranych czynnikéw spofeczno-demograficznych z czestoscig
obnizenia sity mig$ni wdechowych (MIP), wydechowych (MEP) oraz szczytowego
przeptywu wydechowego (PEF).

3. Poréwnanie wynikéw wybranych sktadowych Catosciowej Oceny Geriatrycznej oraz
wartosci indeksu masy migéni szkieletowych konczyn ASMI (appendicular skeletal

muscle mass index) w grupie 0séb z obnizonymi warto$ciami maksymalnego ci$nienia



wdechowego (MIP), maksymalnego ci$nienia wydechowego (MEP) oraz szczytowego
przeptywu wydechowego (PEF) w stosunku do grupy 0s6b z prawidtowymi warto$ciami

maksymalnego ci$nienia wdechowego, maksymalnego ci$nienia wydechowego, oraz

szczytowego przeptywu wydechowego.

4. Ocena zwiazku migdzy maksymalnym ciénieniem wdechowym (MIP) oraz maksymalnym
ciénieniem wydechowym (MEP) a wartoéciami indeksu masy migéni szkieletowych
(ASMI), warto$ciami Indeksu Kruchoéci Catosciowej Oceny Geriatrycznej (FI-CGA)
oraz punktacjg w skali Edmonton.

5. Ocena zwiazku miedzy wystgpowaniem obturacji drég oddechowych a maksymalnym
ciénieniem wdechowym (MIP) jak tez maksymalnym ciénieniem wydechowym (MEP).

6. Ocena czestosci wystgpowania wybranych problemow zdrowotnych w podziale na grupy
0s6b z sarkopenia i bez sarkopenii, 0séb z obnizeniem maksymalnego ci$nienia
wdechowego (MIP), maksymalnego ciénienia wydechowego (MEP) i szczytowego
przeptywu wydechowego (PEF) oraz grupe 0s6b z prawidtowymi wartosciami sity migsni
oddechowych i szczytowego przeptywu wydechowego.

W Rozdziale 3 (,,Material i metody™) przedstawione zostaty metody wykorzystane w
pracy. Badaniami zrealizowanymi w latach 2019-2024 objeto 92 pacjentéw Kliniki Geriatrii w
Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji (NIGRIR), ktérzy udzielili
$wiadomej zgody na udziat w badaniu oraz byli w stanie opanowaé technike posredniego badania
sity migéni oddechowych za pomocg pomiaréw maksymalnego ci$nienia wdechowego oraz
maksymalnego cisnienia wydechowego. Pacjenci poddani zostali standardowej procedurze
catoéciowej oceny geriatrycznej z wykorzystaniem standaryzowanych testow i skal [skala
VES-13 (Vulnerable Elderly Survey), skala oceny podstawowych czynnosci dnia codziennego
wedlug Katza, skala oceny ztozonych czynnosci dnia codziennego wediug Lawtona, skala oceny
stanu funkcjonalnego wedhug Barthel, skala NRS 2002 (Nutritional Risk Score), Skali MNA
(Mini Nutritional Assessment), Geriatryczna Skali Oceny Depresji (Geriatric Depression Scale-
GDS) wedlug Yesavage’a, Test Tinetti-POMA, Test “Wstan i 1dz* (Timed Up and Go- TUG) ,
Test Mini Mental State Examination- MMSE , Test Rysowania Zegara, test predkosci chodu na
dystansie 4. Metréw], zebrano dane dotyczace wystgpowania schorzen wspolistniejacych i
przyjmowanych lekéw, oceniono wystgpowanie sarkopenii z wykorzystaniem pomiaru sity
uscisku reki oraz posrednig oceng masy miesni szkieletowych koficzyn metoda densytometryczng.
Wystepowanie zespotu kruchoéci oceniono w oparciu o Indeks Kruchosci Calosciowej Oceny

Geriatrycznej (FI-CGA) w wersji zawierajgcej 36 oraz w wersji zawierajacej 48-52 deficyty
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funkcjonalne oraz w oparciu o kwestionariusz skali Edmonton. U pacjentéw wykonano
standardowe badanie spirometryczne oraz oceniono site miesni oddechowych z wykorzystaniem
aparatu Master Screen PFT (pomiary maksymalnego ci$nienia wdechowego i wydechowego). W

rozdziale tym przedstawiono takze zastosowane w analizie wynikéw badan metody statystyczne.

W Rozdziale 4 (,,Wyniki badan”) w sposéb syntetyczny Doktorant zaprezentowat
wyniki zrealizowanych badaf, w ktérych wzielo udziat 92 pacjentéw Kliniki Geriatrii w
Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji (NIGRIR). Wykazal, ze u o0séb z
zespotem kruchosci obnizenie sity migsni wdechowych (ocenione przy pomocy wskaznika MIP)
wystepowato w przypadku 44,57% oséb badanych, za$ obnizenie sity migsni wydechowych
(ocenione przy pomocy wskaznika MEP) u 20,65%. Wspoétwystepowanie sarkopenii potwierdzit
u 8,69% badanych. Wykazal, ze osoby z obnizona sita mieéni wdechowych, w poréwnaniu do
oséb z prawidlowg sita miesni wdechowych, charakteryzujg si¢ istotnie nizszym wynikiem
punktowym testu oceny funkcji chodu i réwnowagi Tinetti- POMA (» = 0,030). Zaréwno sita
migsni wdechowych, jak tez wydechowych, korelowaly z indeksem masy migsni szkieletowych
koriczyn (dla migsni wdechowych: #ho = 0,30, p = 0,040; dla migéni wydechowych: rho = 0,39,
p= 0,002). Dodatkowo wykazat korelacje obnizonej sity migsni wdechowych z wystepowaniem
niedoczynnosci tarczycy (p=0,005) oraz korelacje sarkopenii z wystepowaniem refluksu

zotgdkowo-przetykowego (p=0,002) oraz uktadowych schorzen tkanki facznej (p=0,001).

Autor w sposéb poprawny przedstawia i analizuje zgromadzone dane a w Rozdziale 5
»Dyskusja” dyskutuje je na tle wynikéw badan innych autoréw, a nastgpnie podsumowuje je
o$mioma wnioskami (Rozdzial 6,,Wnioski”), wskazujac iz:

1. W grupie oséb z zespotem kruchosci, rozpoznawanym na podstawie Indeksu Kruchosci
Calosciowej Oceny Geriatrycznej (FI-CGA), ponad dwukrotnie czgsciej stwierdza sie obnizenie
sity mig$ni wdechowych (MIP) (44,6%) w poréwnaniu do obnizenia sity migsni wydechowych
(MEP) (20,7%) .

2. U okoto co dziesigtej osoby wraz z zespolem kruchosci, rozpoznawanym na podstawie FI-
CGA, wspdtwystepuje sarkopenia, przy czym w podgrupie oséb z sarkopenig, w poréwnaniu do
grupy osob bez sarkopenii, czgsciej obserwuje si¢ obnizenie sity zaréwno miesni wdechowych
(MIP) jak i wydechowych (MEP).

3. Stwierdzono istotng statystycznie, dodatnia, umiarkowang korelacj¢ migdzy sita miesniows
koriczyn mierzong sita ucisku reki, a silg migéni wdechowych (mierzong wartosciami MIP; rho =
0,41, p<0,001) oraz sita migéni wydechowych (mierzong wartosciami MEP; rho = 0,46, p
<0,001).



4. Stwierdzono slaba, ale istotng statystycznie, dodatnig zalezno$é migdzy sita miesni
wdechowych mierzong warto$ciami bezwzglednymi MIP (tho = 0,3; p = 0,040) i wydechowych
mierzonag warto$ciami MEP (rho = 0,39 p = 0,002), a wielkodcig masy migsni szkieletowych

konczyn (ASMI).

5. Osoby z obnizeniem sity migsni wdechowych (MIP) osiagajg stabsze wyniki w tescie Tinetti-
POMA (p = 0,03) i ocenie predkosci chodu (p = 0,02) oraz maja nizszy wynik punktowy w tescie
rysowania zegara (p = 0,017) w poréwnaniu do oséb z zachowang sita miesni wdechowych

(MIP).

6. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic W wynikach wybranych testow Calosciowej
Oceny Geriatrycznej u 0séb z obnizong sita mie$ni wydechowych (MEP) w poréwnaniu do 0s6b

zachowana sita miesni wydechowych (MEP).

7. Czynnikami istotnie statystycznie zwiazanymi z prawdopodobienstwem obecnosci ostabienia
migéni wdechowych (MIP) sg niedoczynnosé tarczycy (p = 0,007), zaburzenia depresyjne (p =
0,020) oraz ztamania osteoporotyczne (p = 0,044).

8. U mezczyzn z zespotem kruchosci obnizenie sity miesni wydechowych (MEP) obserwowano

istotnie czedciej niz u kobiet (p = 0,018).

Praca zawiera wykaz 146 pozycji literaturowych (PiSmiennictwo) wykorzystanych w
rozprawie, dobranych trafnie i zacytowanych w pracy. Ponad 1/4 publikacji stanowig prace z

ostatnich 5 lat, wickszo$¢ jest anglojgzyczna.

7 obowiazku recenzenta chciatabym zwroci¢ uwage na pewne niedociggnigcia
zauwazone przeze mnie w trakcie lektury pracy oraz podniesé kwestie, do ktérych powinien

sie Doktorant odnie$¢ w czasie obrony.
e W Spisie tresci brakuje pierwszego rozdziatu ,,Przedmiot badan w §wietle przegladu
pismiennictwa”
o W wykazie skrétéw brakuje polskich thumaczeh skrotéw anglojezycznych

e Na stronie 11 jako alternatywne dla ,,0s6b starszych” uzyto okreslenia ,,0s0by W wieku

poprodukcyjnym”- nie sg to okreslenia tozsame

e Na stronie 16 jako punkt odcigcia dla predkosei chodu dla rozpoznawania sarkopenii
ciezkiej w rekomendacjach EWGSOP z 2018r wskazano <1,0 m/s a nie 0,8m/s (W

dalszej czesci pracy postuzono sig juz wiasciwym kryterium)



¢ Na stronie 24 opisujac skale MMSE doktorant podaje kryteria punktowe réznych
stadiow otepienia- nalezatoby podkreslié, ze warunkiem jest rozpoznanie otepienia w
oparciu o pelny algorytm diagnostyczny- w przeciwnym wypadku podane kryteria
punktowe moga jedynie wskazywaé na mozliwosé otepienia na okres§lonym poziomie

glebokosci.

* W opisie metodologii warto byto wyjasnié jak definiowano ,,aktywny tryb zycia” , jak
kwalifikowano ,,stopiefi zaawansowania zespotu kruchosei” (na stronie 31 doktorant
odwoluje si¢ do tego wskazujac, ze ,u zdecydowanej wiekszoéci badanych
stwierdzono znaczny stopienn zaawansowania zespotu krucho$ci”) a takze na czym
opierano si¢ definiujac wystepowanie poszczegblnych choréb i niesprawnosci

(rozpoznania wypisowe/ inne, kryteria laboratoryjne, inne?)

e W nawigzaniu do powyzszego- w zwigzku z potwierdzonym zwigzkiem sarkopenii
oddechowej z niedoczynnoscia tarczycy- ciekawe czy byla ona rozpoznana w oparciu
0 rozpoznanie wypisowe, czy byla to niedoczynno$¢ wyréwnana lekami, czy
niewyréwnana, jakie byto TSH/ wolne hormony. Mogtoby to by¢ wazne chociazby w
kontekscie weryfikacji tego, co powinno by¢ kryterium rozpoczynania terapii
niedoczynnosci tarczycy u pacjentow starszych, dla ktérych przyjeto kryteria bardziej

liberalne niz dla oséb mtodszych.

e W tabeli 19 (str.44)- wkradt sie btad w przypadku $redniej predkosci chodu- wartogé
podanego kwartyla Q1 (1,05 m/s) jest wieksza od mediany, czyli kwartyla Q2(0,8
m/s)

* Czym sig¢ kierowano wigczajac zmienne objasniajace do modeli regresji- dlaczego
wiaczono do nich zmienne catkowicie nieskorelowane ze zmienng objasniang (zwyklo
si¢ do nich wigcza¢ zmienne dla ktérych OR jest na poziomie p<0,2 (lub bardziej
rygorystycznie — p<0,1)- przy modelu warto byloby doda¢ jakie zmienne zostaly

wlgczone

e W opisie do tabeli 34 napisano, ze »Wptyw na ryzyko rozwoju sarkopenii wykazuje
obniZenie wspdtczynnika masy ciata BMI (OR=0,62, p=0,02)- na podstawie tego
wyniku mozna powiedzieé, ze im wyzszy jest BMI, tym niZsza jest szansa
stwierdzenia sarkopenii- nie mozna méwié z pewnoscig o zwigzku przyczynowo-

skutkowym; ponadto wiadomo juz ze zwigzek ten nie jest liniowy- szkoda, ze



doktorant nie sprébowat oceni¢ zaleznosci dla réznych zakresow BMI, bo by¢ moze

potwierdzitoby to odrgbny kierunek zwiazku dla osob otytych.

o W dyskusji na str. 66 doktorant stwierdzil, ze poréwnat zgodnos¢ trzech wybranych
narzedzi shuzacych do identyfikowania 0sob z zespotem kruchosci- z pewnoscig
poréwnat korelacje wynikow uzyskanych za posrednictwem tych metod, ale nie ich
zgodnosé, czyli to w jaki sposdb kwalifikowano przy ich pomocy pacjentéw- do tego
stuzg nieuzyte w pracy metody statystyczne. Dlatego trudno si¢ do kornca zgodzié, ze

mogg by¢ one stosowane zamiennie (por. praca Kasiukiewicz A, Wojszel ZB. The

Prevalence of the Frailty Syndrome in a Hospital Setting-Is Its Diagnosis a Challenge? A Comparison
of Four Frailty Scales in a Cross-Sectional Study. J Clin Med. 2023 Dec 23;13(1):86. ).

o Whnioski stanowiace podsumowanie pracy stanowia w duzej mierze powtérzenie
uzyskanych wynikéw. Nalezatoby uzupehi¢ je o bardziej ogblne konkluzje —na co te

wyniki mogg wskazywag, co potwierdzaja/ wykluczaja.

e Drobne bledy literowe, stylistyczne i interpunkcyjne powinny by¢ skorygowane w
przypadku przygotowywania pracy do druku.

Podsumowanie

Recenzowana praca doktorska jest oryginalnym, warto$ciowym rozwigzaniem
zaprezentowanego W niej zagadnienia naukowego. Autor podjat w niej probe poglebienia
wiedzy na temat sarkopenii oddechowej i jej zwigzku z sarkopenig jako choroba
ogdlnoustrojowa u pacjentow z zespotem kruchosci, i ten zwiazek potwierdzit. Potwierdza to
wage rehabilitacji migsni oddechowych w procesie rehabilitacji w sarkopenii. W sposob
dojrzaty zwraca takze w pracy uwagg na niektére ograniczenia metodologiczne, limitujace
mozliwogci wnioskowania. Przedstawione przeze mnie uwagi w niczym nie umniejszajg

wartoéci merytorycznej pracy.

Stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa W pelni spelnia wymogi
stawiane rozprawom doktorskim okreslone art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. 0
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki i wnioskuje
do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr
hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie o dopuszczenie lekarza Piotra Stawinskiego do
dalszych etapéw postgpowania o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i

nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Prof. n. med. i n. o zdr. Zyta Beata Wojszel




