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Uwagi ogdlne dotyczace catosci pracy:

Opracowanie pt.: "Ocena sity mie$ni oddechowych oraz wspotwystepowania sarkopenii
u os6b z zespotem kruchosci w populacji powyzej 60-tego roku zycia” ma uktad typowy dla
rozpraw doktorskich. Maszynopis liczy 86 stron, opatrzony jest 36 tabelami oraz 2 rycinami.
Sktada sie z 6. rozdziatéw, po ktérych nastepuje spis tabel, rycin i zatgcznikéw oraz zestawie-
nie pi$miennictwa. Streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz wykaz skrétéw znajduje
sie na poczatku pracy.

We wstepie do rozprawy Doktorant omawia zagadnienia dotyczgce starzenia osobni-
czego, zespotu kruchosci, sarkopenii z zaznaczeniem, ze:

1.zmiany zwigzane ze starzeniem dotyczg zaréwno miesni szkieletowych jak i oddechowych
a w literaturze jest rozwazana celowos¢ wyodrebnienia pojecia sarkopenii miesni oddecho-
wych (dotychczas nie ustalono jednoznacznie definicji ani kryteriéw diagnostycznych),

2. wiekszos¢ opublikowanych do tej pory badan naukowych, dotyczgcych oceny sity miesni
oddechowych, przeprowadzona zostata z udziatem stosunkowo matych grup badanych,
czesto spoza populacji europejskiej.

3. brak danych (w literaturze) okreslajgcych zwigzek sity miesni oddechowych oséb w wieku pode-
sztym z wynikami testéw wchodzgcych w skiad Catosciowej Oceny Geriatrycznej.

Uwagi Recenzenta: wstep do rozprawy ma cechy pracy poglagdowej i jest dobrym wpro-
wadzeniem do zasadniczej cze$ci badawczej rozprawy. Wskazuje jednoznacznie na celowo$¢
badar Doktoranta w zakresie oceny sity mig$ni oddechowych oraz jej zwigzku z wybranymi
elementami Cafo$ciowej Oceny Geriatrycznej w populacji hospitalizowanych oséb powyzej 60.
roku zycia z rozpoznanym zespotem kruchosci.

Cel pracy opisany przez Doktoranta (rozdz. 2) to ocena sity miesni oddechowych oraz
wspoétwystepowania sarkopenii u oséb z zespotem kruchosci, w populacji powyzej 60. roku zy-
cia, a celami szczegétéwymi sa:



1. Ocena czestosci wystepowania obnizenia maksymalnego ci$nienia wdechowego (maximal
inspiratory pressure - MIP), maksymalnego ci$nienia wydechowego (maximal expiratory
pressure - MEP) oraz szczytowego przeptywu wydechowego (peak expiratory flow - PEF)
w grupie os6b z zespotem krucho$ci i w podgrupie oséb z sarkopeniag.

2. Analiza zwigzku wybranych czynnikéw spoteczno-demograficznych z czestoscig obnizenia
sity miesni wdechowych (MIP), wydechowych (MEP) oraz szczytowego przeptywu wyde-
chowego (PEF).

3. Poréwnanie wynikéw wybranych sktadowych Catosciowej Oceny Geriatrycznej oraz warto-
$ci indeksu masy miesni szkieletowych konczyn -ASMI (appendicular skeletal muscle mass
index) w grupie oséb z obnizonymi wartosciami maksymalnego ci$nienia wdechowego
(MIP), maksymalnego cisnienia wydechowego (MEP) oraz szczytowego przeptywu wyde-
chowego (PEF) w stosunku do grupy osé6b z prawidtowymi warto$ciami maksymalnego ci-
$nienia wdechowego, maksymalnego cisnienia wydechowego, oraz szczytowego prze-
ptywu wydechowego.

4. Ocena zwigzku miedzy maksymalnym ci$nieniem wdechowym (MIP) oraz maksymalnym
ci$nieniem wydechowym (MEP) a warto$ciami indeksu masy mie$ni szkieletowych (ASMI),
wartosciami Indeksu Kruchosci Cato$ciowej Oceny Geriatrycznej (FI-CGA) oraz punktacjg
w skali Edmonton.

5. Ocena zwigzku miedzy wystgpowaniem obturacji drég oddechowych a maksymalnym ci-
$nieniem wdechowym (MIP) jak tez maksymalnym ci$nieniem wydechowym (MEP).

6. Ocena czestosci wystepowania wybranych probleméw zdrowotnych w podziale na grupy
0s06b z sarkopenia i bez sarkopenii, 0s6b z obnizeniem maksymalnego ci$nienia wdecho-
wego (MIP), maksymalnego ci$nienia wydechowego (MEP) i szczytowego przeptywu wy-
dechowego (PEF) oraz grupe os6b z prawidtowymi warto$ciami sity miesni oddechowych i
szczytowego przeptywu wydechowego.

Uwagi Recenzenta: cel gtdbwny zostat sformutowany jednoznacznie i pokrywa sie z ty-
tutem rozprawy doktorskiej ,ocena sity mie$ni oddechowych oraz wspétwystepowania sarko-
penii uoséb z zespotem kruchosci, w populacji powyzej 60. roku Zycia,” a szczegétéwe cele
pracy ( w ilosci 6) go doprecyzowujg. Spodziewac sie zatem mozna, ze badania dotyczg po-
pulacji powyzej 60 r.z a nie tej, ktéra byta przedmiotem badar Doktoranta tj.subpopulacja se-
nioréw hospitalizowana z rozpoznaniem zespotem kruchosci. Uwazam, ze w tym miejscu jed-
noznacznie powinien by¢ okreslony nie tylko cel, ale i populacja badana. Grupa badana zo-
staje wlasciwie doprecyzowana i opisana w cze$ci pracy dotyczgcej materiatu i metodyki.

Materiat i metodyka: badaniami objeto 92 (K-69, M-23) pacjentéw Kliniki Geriatrii w
NIGRIR powyzej 60 roku zycia (w przedziale wiekowym 60-93 lat) z rozpoznaniem zespotu
kruchosci, z wyodrebniong podgrupg os6b z sarkopenig (n=8), ktérzy spetnili okreslone kryte-
ria witgczenia i wytgczenia do badania. Protokoét realizowano konsekwentnie wg okreslonego
schematu, dobierajgc wtasciwg metodyke.

Uwagi Recenzenta dotyczg tego, ze jesli badaniem objeto wytgcznie oséby hospitalizo-
wane, to wnioskéw z badania nie mozna bezpiecznie uogdlni¢ na catg populacje powyzej 60
roku zycia; co moze sugerowac tytut pracy, a z powodu znacznie wigkszej liczby badanych
kobiet niz mezczyzn w hospitalizowanej populacji, wnioskéw nie mozna uogdélnia¢ w stosunku
do kobiet i mezczyzn — co znajduje odbicie we wnioskach pracy.
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do kobiet i mezczyzn — co znajduje odbicie we wnioskach pracy.






Wyniki pracy badawczej sg opisane prosto, poprawnie edytorsko, a ich czytanie i inter-
pretacje utatwiajg wigczone do tekstu zestawienia wynikéw w postaci tabel i rycin. Obejmujg
one 92 osoby hospitalizowane z zespotem kruchos$ci z wyodrebniong podgrupg oso6b z sarko-
penig (n=8).

Uwagi Recenzenta: ta cze$¢ pracy obejmujgca strukture spoteczno-ekonomiczng, ana-
lize wielochorobowosci i polipragmazji, a przede wszystkim ocene sify miesni oddechowych z
wybranymi elementami Cato$ciowej Oceny Geriatrycznej (COG) u z zespotem kruchosci wraz
z wyodrebnieniem grupy z sarkpenig a takze analiza zwigzku sity mie$ni oddechowych wielo-
chorobowoscig, elementami COG, sitg uscisku dfoni, masg miesni szkieletowych koriczyn daje
wyraz ogromowi danych, ktére Doktorant zgromadzit i poprawnie przeanalizowat pod katem
sity mie$ni oddechowych z wykorzystaniem wia$ciwych metod statystycznych.

W rozdziale ,,Dyskusja” autor omawia wyniki wtasnej pracy na tle piSmiennictwa.

Uwagi Recenzenta: rozdziat ten $wiadczy o duzej wiedzy nie tylko geriatrycznej, ale i
pulmonologicznej, a takze o poznaniu i zrozumieniu zagadnien dotyczgcych nastepstw starze-
nia mieséni. Przytaczane zestawienie danych literaturowych (gtdwnie pozaeuropejskich) oce-
niajgcych site mie$ni oddechowych w niejednorodnych matych grupach oséb powyzej 60 r.z.,
np. zamieszkujgcych domu opieki, z chorobami towarzyszgcymi w wigkszo$ci i poréwnujgcych
je do oceny pomiaru sity i masy miesniowej wskazujg dobitnie, Ze tytut pracy i cele nalezy
zmodyfikowac¢ ograniczajgc zasieg badania do subpopulacji senioréow. Natomiast nalezy pod-
kreslic, ze wyniki pracy w zakresie sity migsni oddechowych w tej grupie oséb z uwzglednie-
niem stopnia nasilenia zespofu kruchosci i oceng zwigzku nie tylko z masg i sitg miesni szkie-
letowych ale i innymi wskaznikami COG, schorzen wspéfistniejgcych stanowig duzy walor po-
Znawczy.

Whnioski:

Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano 8 wnioskow:

1. W grupie oséb z zespotem kruchosci, rozpoznawanym na podstawie Indeksu Krucho$ci Ca-
tosciowej Oceny Geriatrycznej (FI-CGA), ponad dwukrotnie czesciej stwierdza sie obnize-
nie sity miesni wdechowych (MIP) (44,6%) w poréwnaniu do obnizenia sity miesni wyde-
chowych (MEP) (20,7%) .

2. U okoto co dziesigtej osoby wraz z zespotem kruchosci (rozpoznawanym na podstawie Fl-
CGA) wspotwystepuje sarkopenia, przy czym w podgrupie oséb z sarkopenig, w poréwna-
niu do grupy oséb bez sarkopenii, czesciej obserwuje sie obnizenie sity zaréwno miesni
wdechowych (MIP) jak i wydechowych (MEP).

3. Stwierdzono istotng statystycznie, dodatnig, umiarkowang korelacje miedzy sitg miesniowg
konriczyn mierzong sitg ucisku reki, a sitg miesni wdechowych (mierzong wartosciami MIP;
rho = 0,41, p<0,001) oraz sitg mie$ni wydechowych (mierzong warto$ciami MEP; rho = 0,46,
p <0,001).

4. Stwierdzono stabg, ale istotng statystycznie, dodatnig zalezno$¢ miedzy sitg miesni wde-
chowych mierzong warto$ciami bezwzglednymi MIP (rho = 0,3; p = 0,040) i wydechowych
mierzong wartosciami MEP (rho = 0,39 p = 0,002), a wielko$cig masy miesni szkieletowych
konczyn (ASMI).

5. Osoby z obnizeniem sity miesni wdechowych (MIP) osiggaja stabsze wyniki w tescie Tinetti-
POMA (p = 0,03) i ocenie predkosci chodu (p = 0,02) oraz majg nizszy wynik punktowy w






te$cie rysowania zegara (p = 0,017) w poréwnaniu do 0s6b z zachowang sitg miesni wde-
chowych (MIP).

6. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w wynikach wybranych testow Catosciowej
Oceny Geriatrycznej u 0s6b z obnizong sitg migsni wydechowych (MEP) w poréwnaniu do
0s6b zachowang sitg mig$ni wydechowych (MEP).

7. Czynnikami istotnie statystycznie zwigzanymi z prawdopodobieristwem obecnosci ostabie-
nia miesni wdechowych (MIP) sg niedoczynnos¢ tarczycy (p = 0,007), zaburzenia depre-
syjne (p = 0,020) oraz ztamania osteoporotyczne (p = 0,044).

8. U mezczyzn z zespotem kruchosci obnizenie sity migsni wydechowych (MEP) obserwo-
wano istotnie czesciej niz u kobiet (p = 0,018).

Uwagi Recenzenta: wnioski pracy s w zasadzie podsumowaniem wynikéw pracy, opi-
sujg wyniki uzyskanych w czasie realizacji postawionych celéw szczegbtéwych pracy, ale nie
sg wnioskami. Dlatego proponuje, aby rozwazy¢ konsolidacje przedstawionych przez Dokto-
ranta wnioskow — zatytutowaé je jako podsumowanie wynikéw; fgczgc punkty: 1i2(A); 3i4
(B); 5-6-7 (C), rezygnujac z punktu 8 (zbyt mata grupa 0s06b sarkopenig, n=8, w tym mezczyzn
3), a na koricu zwienczyé prace krétkim wnioskiem koricowym cafosci pracy; ktory jest podany
w streszczeniu pracy (str.4 pracy doktorskiej).

Propozycja podsumowania wynikow:

A. U 0séb po 60 r.z., hospitalizowanych z rozpoznanym zespotem kruchosci sita mies$ni odde-
chowych jest obnizona, gtéwnie wydechowych, a przy wspotistnieniu sarkopenii obnizenie
dotyczy zaréwno sily migsni wdechowych jak i wydechowych

B. Istnieje dodatnia korelacja pomigdzy sitg migsni wdechowych i wydechowych a sitg i wiel-
ko$cig masy mie$ni koniczyn.

C. Analiza sity migsni z uwzglednieniem ich grup (wdechowe i wydechowe) wskazuje ze:
osoby z obnizeniem sity migsni wdechowych osiggaja stabsze wyniki w testach Tinetti-
Poma, predkosci chodu, tescie rysowania zegara przy braku roznic w wynikach wybranych
testéw Catosciowej Oceny Geriatrycznej, a czynnikami zwigkszajgcymi ryzyko wystgpienia
ostabienia migesni wydechowych sg przede wszystkim niedoczynno$c tarczycy, zaburzenia
depresyjne oraz ztamania osteoporotyczne.

WNIOSEK:

Na podstawie przeprowadzonych analiz wykazano, ze ostabienie sity mie$ni oddecho-
wych, zwtaszcza migéni wdechowych stanowi istotny problem u 0séb z zespotem krucho$ci,
niezaleznie od wspotwystepowania sarkopenii.

Podsumowanie: W podsumowaniu oceny pracy lek. med. Piotra Stawiriskigo pt: ,Ocena
sity mieéni oddechowych oraz wspotwystepowania sarkopenii u 0s6b z zespotem kruchosci w
populacji powyzej 60-tego roku zycia” stwierdzam, ze rozprawa stanowi oryginalny dorobek
naukowy Doktoranta i spetnia wymagania stawiane rozprawom na stopien doktora nauk me-
dycznych.

Przedstawiam zatem Wysokiej Radzie Naukowej NIGRIR w Warszawie wniosek o do-
puszczenie lek. med. Piotra Stawinskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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