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Prof. dr hab. med. Jerzy Gasowski,
recenzja rozprawy doktorskiej pana lek. Marcina Radkowskiego pt. ,,Analiza zwiazku
pomiedzy wystepowaniem chorob wspolistniejacych, polifarmakoterapia i wskaznikami

sprawnosci funkcjonalnej a ryzykiem rozwoju sarkopenii.”

Starzenie si¢ organizmu ludzkiego moze przebiega¢ zgodnie z kilkoma trajektoriami,
zawierajacymi si¢ miedzy przypadkami starzenia bardzo korzystnego a starzeniem skrajnie
niekorzystnym, ze znacznym obcigzeniem chorobowym i znacznym zaawansowaniem
procesow, ktore zwyklo sie wigzac z procesem starzenia. Z punktu widzenia biologii
starzenia, mozliwych niekorzystnych jego nastgpstw a takze zwigkszenia ryzyka chorob
zwigzanych z wiekiem, bardzo istotnym elementem jest sarkopenia, definiowana jako ubytek
masy, pogorszenie architektury i w efekcie pogorszenie funkcji migéni szkieletowych. W
$wietle powyzszego temat podjety przez doktoranta zastuguje na pochwate. Pomimo
znaczace]j literatury przedmiotu wciaz nie wszystkie aspekty dotyczace sarkopenii a
zwlaszcza jej zwigzkow z wspotwystepujacymi chorobami, wielolekowos$cia wreszcie

zespotem kruchos$ci s3 bowiem wyjasnione.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa ma form¢ monografii i cechuje si¢ typowa dla tego
rodzaju opracowan strukturg w podziale na rozbudowany wstep, cele, metodologie, wyniki,
dyskusje¢ 1 wnioski. Calo$¢ zawiera si¢ na 140 stronach maszynopisu i jest poparta 28
rycinami, 11 tabelami oraz 166 pozycjami dobrze dobranego pi§miennictwa. Catosci dopetnia
6 zatacznikow. Lekture ulatwia zamieszczony na poczatku spis uzytych w tekscie skrotow.
Praca ma klarowng szate edytorska.

Tytut rozprawy nieco myli, praca jest opracowaniem przekrojowym zatem jakiekolwiek

odniesienia do tego, Ze oceniane jest w niej ,,ryzyko rozwoju” sarkopenii jest niewtasciwe.



Mozna mowic¢ o ryzyku wspotwystepowania albo po prostu o zwigzku miedzy mierzonymi
parametrami a wystgpowaniem sarkopenii.

Wstep jest obszernym opracowaniem wprowadzajacym czytelnika w zagadnienia starzenia w
tym centralnej roli jakag w nim odgrywa zwigzane z wiekiem uszkodzenie migs$ni. Tekst jest
przejrzysty cho¢ znajdujg si¢ w nim drobne uchybienia i tak np. lean body mass to
,bezttuszczowa” a nie jak podano ,,sucha” masa ciala. Na koncu wstgpu znajduje si¢ krotki
podrozdziat na temat zespotu kruchosci — znaczaco odstajacy mata obszernos$cia od reszty
rozdziatu. Niezaleznie od tych drobnych i wymienianych z recenzenckiego obowigzku
uchybien, calo$¢ mogtoby stanowi¢ osobne, mozliwe do opublikowania dobre przekrojowe
przedstawienie tematu.

Nastepnie, doktorant stawia cele, przytaczam je tutaj in extenso:

,, 1. Porownanie wskaznikow wielochorobowosci, wielolekowosci i wybranych wskaz-
nikow sprawnosci funkcjonalnej stosowanych w calosciowej ocenie geriatrycznej

w grupie kontrolnej (bez sarkopenii) i grupie badanej (z sarkopenig),

2. Ocena przydatnosci wskaznikow wielochorobowosci i wskaznikow sprawnosci
funkcjonalnej stosowanych w catosciowej ocenie geriatrycznej w diagnostyce sar-

kopenii;

3. ldentyfikacja zwigzanych z wielochorobowosciq i wielolekowosciq czynnikow
wspotwystepujgcych z sarkopeniq;

4. Porownanie wartosci diagnostycznej badanych wskaznikow wielochorobowosci

i sprawnosci funkcjonalnej z rekomendowanym przez EWGSOP?2 formularzem

SARC-F w wykrywaniu ryzyka sarkopenii u seniorow;

5. Analiza wspotwystepowania sarkopenii i zespotu kruchosci.”

Cele w mojej opinii sq jasne i mozliwe do zrealizowania bazujgc na opisanej nastepnie przez

doktoranta metodologii.



Metody, zarowno pochodzenie pacjentow wiaczanych do badania, kryteria wiaczenia i
wylaczenia, sposob oceny chorego pod katem ,,geriatrycznym” oraz metodologia statystyczna
podane sg w sposob jasny. Znowu, z recenzenckiego obowigzku: nie wiadomo ktorg wersje
GDS uzyto (patrzac na warto$ci minimalne i maksymalne w tabeli mozna wnosi¢, ze 15-
pubktowa) a podawanie $redniego wieku grupy w metodologii jest niewtasciwe. Brak
obliczenia wielkoS$ci grupy, a stwierdzenie, ze analiza statystyczna opiera si¢ na typowych
testach 1 regresji logistycznej kaze zastanowi¢ si¢ nad tym co nietypowego jest w modelach
regresji logistycznej. Z formalnego punktu widzenia metody statystyczne dobrane sg jednak
prawidlowo 1 dalszy ciag analizy pokazuje ich przewaznie prawidlowe zastosowanie. Na
korzy$¢ rozprawy nalezy podac to, ze dobdr grup uwzglednit standaryzowany do ptci i wieku
dobor grupy kontrolne;j t.j. 0s6b bez sarkopenii.

Wyniki opisane sg jasno. Drobne uchybienia dotycza np. podawaniu jednej wartosci sily
mig$niowej bez rozbicia na plci. Jak wynika to z pozostatego tekstu rozprawy, doktorat
doskonale zdaje sobie sprawe¢ z faktu, ze punkt odcigcia dla sity migéniowej w algorytmie
EWGSOP2 jest r6zny dla mezczyzn i dla kobiet zatem tagczne podanie wartosci sity migsniowej
nie ma klinicznego sensu. Nie do konca zgadam si¢ ze sposobem przedstawienia wynikow
regresji logistycznej — przedstawienie w postaci ilorazu szans byloby czytelniejsze zwtaszcza
dla czytelnika zwigzanego z medycyng. Nie jest tez jasne w jaki sposob dobierane byly zmienne
niezalezne. Ponadto nieco razi hiperpoprawno$¢ w podawaniu wynikéw nieraz do drugiego,
lub nawet czwartego miejsca po przecinku, co jest wtasciwe dla P-value ale nie koniecznie dla
wartosci srednich lub odchylen standardowych takich zmiennych jak wiek czy BMI.
Najciekawsza czg$cig wynikdw i potencjalnie najbardziej warto§ciows, ale tez najtrudniejsza
w interpretacji jest podrozdziat opisujacy AUC zwigzane z badang w danej cze$ci analizy
modalnos$cia oceniajacg sarkopeni¢ z rozpoznaniem sarkopenii bazujagcym na kwestionariuszu

SARC-F. Po pierwsze, z tekstu nie wynika co w tej analizie jest punktem odniesienia dla



samego SARC-F, po drugie w analizie autorskiego indeksu RTSI i SRTSI opartego o
odpowiednio eGFR i kreatyninemi¢ oraz stezenie NT-proBNP autor podaje, ze indeks ten nie
dziata dobrze (ma niskg c-statistic) u chorych z niewydolnoscia serca oraz przewlekta choroba
nerek. I tu pojawia si¢ problem interpretacyjny zwigzany z brakiem oceny
echokardiograficznej oraz brakiem standaryzacji do przyjmowanych u chorych z
niewydolnos$cig serca, ale tez w nadci$nieniu, chorobach nerek i cukrzycy lekow
modyfikujacych jej przebieg. Osobna, o kolosalnym znaczeniu, kwestig jest zbieznos¢ miedzy
niekorzystnym starzeniem a niewydolnoscig serca w oddziatywaniu na mi¢$nie i powstaniu
objawow zwigzanych z sarkopenig. Wreszcie mamy tutaj sutuacj¢, gdzie po dwoch stronach
réwnania regresji mamy te same parametry, wszak NT-proBNP oraz eGFR sguzywane w
diagnostyce odpowiednio niewydolnosci serca i CKD. W przysztych publikacjach ta kwestia
powinna by¢ glebiej oceniona. Uwagi powyzsze nalezy traktowac jako przyczynek do
dyskusji a fakt, ze ta dyskusja si¢ pojawia §wiadczy jedynie o wadze i zagadnienia i
uzyskanych przez doktoranta wynikow. Na podkreslenie zastuguje fakt opracowania
autorskiego indeksu, ktory co prawda wymaga dalszych badan ale jest rzadkim przyktadem
mozliwego oryginalnego i praktycznego wktadu klinicznej rozprawy doktorskiej do
codziennej praktyki.

W oparciu o uzyskane wyniki, Autor sformutowat siedem rozbudowanych wnioskow
(przytaczam je znow in extenso):

1. Stwierdzono istotng zaleznos¢ miedzy wystgpowaniem sarkopenii, a wielochorobo-

woscig mierzong wskaznikiem CIRS-G, liczbg schorzen towarzyszgcych i ich ciez-

koscig.

2. Wyniki testow sprawnosci funkcjonalnej takich jak skala Barthel, I-ADL, Tinetti,

VES-13 i TUG byly istotnie gorsze w grupie z sarkopeniq bez zespotu kruchosci

w porownaniu do wynikow w grupie pacjentow z wspotwystepowaniem zespotu



kruchosci.

3. Niektore narzedzia oceny sprawnosci funkcjonalnej (I-ADL, test Tinetti, test TUG
i skala Barthel) cechujq sie wigkszq przydatnoscig w diagnostyce przesiewowej sar-
kopenii niz rekomendowany przez EWGSOP kwestionariusz SARC-F.

4. Przy punkcie odciecia <90 pkt. czutos¢ skali Barthel w ocenie prawdopodobienstwa
obecnosci sarkopenii jest istotnie wyzsza niz SARC-F, przy zachowanej takiej samej
swoistosci. Badany prog odciecia 85 wykazuje nieco wyzszq swoistos¢, jednak
kosztem znacznie nizszej czutosci, wiec jako narzedzie przesiewowe jest mniej
przydatny.

5. Obecnos¢ zwiqgzku nasilenia nikotynizmu z gorszymi wynikami testu TUG moze
sugerowac, ze nikotynizm jest niezaleznym czynnikiem ryzyka ograniczenia spraw-
nosci funkcjonalnej i rozwoju sarkopenii.

6. Testy oceny sprawnosci funkcjonalnej (VES-13, ADL, I-ADL, Barthel, Tinetti, Ti-
netti-POMA), jak rowniez SARC-F oraz wskazniki wielochorobowosci CIRS-G
wykrywajg z wiekszq czutosciq zespot kruchosci (40-53%) niz sarkopenig (0-16%).
7. Wskaznik SRTSI (Simplified Rapid Test for Sarcopenia screening Indication):

a) moze by¢ wartosciowym narzedziem diagnostycznym w wykrywaniu ryzyka
sarkopenii;

b) jest pierwszym opisanym narzedziem do wykrywania ryzyka sarkopenii opar-
tym na zwalidowanych, stosowanych w rutynowej praktyce klinicznej bada-

niach laboratoryjnych;

¢) czutosc i swoistos¢ wykrywania ryzyka sarkopenii za pomocq tego testu w po-
pulacji ogolnej (przy wartosci odcigcia SRTSI=1) wynosi odpowiednio: 0.73 i

0.75;

d) czutos¢ i swoistos¢ wykrywania sarkopenii za pomocq tego narzedzia (przy



wartosci odciecia SRTSI=2) u 0sob ze wspdlistniejqcq niewydolnoscig serca

wynosi odpowiednio: 0.47 i 0.84.

Whioski sa jasne i prawidlowo oddajg uzyskane wyniki.
Dyskusja poprowadzona jest jasno a jej doktadnos¢ i obszernos¢ zashuguja na pochwale.
Szczegdlnie ciekawie 1 informatywnie, z ilustracjami utatwiajagcymi podazanie za tokiem

argumentacji, opisane sg zasztosci patofizjologiczne.

Podsumowujac stwierdzam, ze przedstawiona mi rozprawa posiada znamiona
samodzielnej pracy naukowej o duzej wartosci naukowej i klinicznej. Wyniki sa w
znacznym stopniu nowatorskie. W mojej opinii rozprawa spelnia kryteria ustawowe
stawiane przed rozprawami doktorskimi. W zwiazku z tym wnosze¢ do Wysokiej Rady
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji o dopuszczenie doktoranta

do dalszych etapow przewodu. Wziawszy pod uwage nowatorskie aspekty pracy, wnosze

rowniez o0 wyroznienie rozprawy.

Z powazaniem

Prof. dr hab. med. Jerzy Gasowski
Katedra Chorob Wewnetrznych i Gerontologii
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

w Krakowie, 15 listopada, 2024



		2024-11-17T20:12:38+0100
	JERZY GĄSOWSKI
	Opatrzono pieczęcią ministra właściwego do spraw informatyzacji w imieniu: JERZY GĄSOWSKI, PESEL: 69081013017, PZ ID: JGGasowski




