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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Natalii Solowianowicz pt.:”Otgpienie jako kluczowy
element zlozonej patologii wieku podeszlego ” zgloszonej do Senatu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku.

I.  Celowos$é podjecia badan

Zespoly otepienne wystgpujace w wieku podesztym sa jednym z najczestszych probleméw
zdrowotnych sprawiajacych wiele trudnosei nie tylko rodzinom, ale takze lekarzom i
panstwu.

Dotychczasowe prace badawcze. wykonywane w Polsce, najczesciej dotycza wybranych
elementow klinicznych lub patogenetycznych otgpienia. Brak jest, poza monografiami, prob
badan catosciowych. Skutkiem tego jest niepelna wiedza lekarzy o otepieniach, gléwnie
skoncentrowanych na chorobie Alzheimera. Choroba Alzheimera nadal uwazana jest przez
lekarzy za chorobg czysto zwyrodnieniowa, ktorej etiologia powiazana jest z nieprawidtowa
konformacjg bialek w moézgu, co oznacza brak mozliwosci stosowania profilaktyki, wplywu
na jej przebieg i leczenia. Wyniki badan wskazuja jednak, ze w wieku podesztym etiologia
choroby jest mieszana. Wplyw na wystapienie choroby maja takze choroby naczyn mozgu
niszczgce sie¢ naczyniowa. W ostatnich latach postuluje si¢ takze wplyw innych czynnikéw
ryzyka, a mianowicie choréb somatycznych oraz czynnikéw srodowiskowych i sposobu zycia
(np. palenie, niedozywienie, brak aktywnosci fizycznej). By¢ moze odpowiednio wezesna
minimalizacja tych czynnikow ryzyka umozliwi stosowanie dzialan zapobiegawczych np.
kontrola cukrzycy, nadcisnienia tgtniczego, zaburzen rytmu serca. W tej sytuacji zasadne jest
doktadne badanie kazdej osoby w wieku podesztym pod wzgledem nie tylko funkcji
poznawczych, ale takze stanu somatycznego i wydolnosci funkcjonalnej. Przedstawiona
rozprawa doktorska spelnia te postulaty.

II.  Struktura formalna pracy

Praca doktorska skfada si¢ z 127 stron, na ktorych w sposéb wyrazny zarysowany jest podzial
na gléwne jej czesei:

1. wprowadzenie do problematyki i cech charakterystycznych starzenia sie w kontekscie
epidemiologicznym i jednostkowym

2. omowienie wiedzy nt. czynnikow ryzyka otepienia, odmiennosci klinicznych postaci

otgpien, diagnostyki oraz przebiegu chorob somatycznych;

uzasadnienie badania, zawierajace m.in. gléwna hipoteze badawczy;

zalozenia i cele pracy, w ktorych znalazly sie pytania badawcze;

metodyka badania ,dobor grup, narzedzia badawcze, analizy statystyczne;

wyniki badania wraz z omdwieniem ;

dyskusja 1 wnioski.

Pod wzgledem formalnym praca przygotowana jest bardzo starannic: poza spisem

tresci znajduje si¢ streszczenie w jezyku polskim i angielskim, bibliografia, spis tabel i

rycin oraz zalaczniki, w ktorych znajduja sie zastosowane testy, kwestionariusze i

skale. Tabele i ryciny opisane sa czytelnie. Umozliwia to czytelnikowi szybkie

odnajdywanie tresci interesujacych go. W bibliografii umieszczono 322 pozycije

pismiennictwa dobrze dobranego, ktdére wyczerpujaco omawia zakres tematyczny.

Interesujgce, ze wsrod spisu publikacji znajduje si¢ tylko ponad 7% publikacji w

jezyku polskim (24 publikacje),co moze $wiadczy¢ o niewielkiej wartosci

dydaktycznej publikacji polskich. Wyniki analiz zawarte sa w 17 tabelach i 13
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Odlezyn Norton i Krotka Skale Ryzyka Niedozywienia). Zgodnie z koncepcja
stosowania COG pacjenci byli doktadnie badani klinicznie, wykonywano badania
laboratoryjne oraz oceniano wspoétchorobowos¢ (21 choréb),obliczajac przezycie
pacjentow przy pomocy wskaznika Charlsona.

W ramach oceny COG w pierwszym dniu hospitalizacji badania
przeprowadzone byly przez zespol (lekarza, psycholog/meuropsycholog, pielegniarka,
fizjoterapeuta). W tym czasie odnotowywano takze dane z wywiadu
farmakologicznego (rodzaj i liczbe przyjmowanych lekow).

Kryteria wlgczenia i wylgczenia z badania sa dobrze dobrane, umozliwiajac
uzyskanie zaplanowanych danych. Wyniki badania opracowano stosujac testy
statystyczne, poprawnie dobrane, z pakietu SPSS.

III.  Struktura merytoryczna pracy

Badanie zostalo przeprowadzone u 353 hospitalizowanych pacjentéw po 60 r.z.
(Srednia-82.2 lata) z wielochorobowoscia; miato charakter retrospektywny, przekrojowy z
katamneza 2-letnia. Badani zostali podzieleni na 2 grupy w zaleznosci od nasilenia zaburzen
funkcji poznawczych — 147 pacjentéw z rozpoznaniem otepienia (55.0%), oraz 206 pacjentéw
bez otepienia(45.0 %), chociaz w tej grupie znajdowali si¢ takze pacjenci z tagodnymi
zaburzeniami poznawczymi.

Prezentujgc wyniki badania autorka metodycznie poszukuje odpowiedzi weryfikujacych
postawione hipotezy. Hipoteza o stosowaniu w wieku podesztym MMSE jako wiarygodnego
narzedzia oceny otepienia zostala zweryfikowana pozytywnie, chociaz autorka poruszyta
kilka istotnych z punktu widzenia diagnostycznego kwestii. Pierwsza z nich jest zwiekszenie
czgstoscl wystepowania otgpienia w zaleznosci od wieku (od 16%-65%). Doktorantka
stusznie zauwaza, ze stwierdzone w rozprawie wyniki wskazujace na znacznie nizsze
wartosci MMSE w grupie 90+(13.5%-4.6%) moga mie¢ wiele przyczyn, poczawszy od
trudnosei w rozumieniu testu do niewykonywania testu, tym bardziej, ze nie zastosowano
wzoru Mungasa. Potwierdza to wystapienie wyniku falszywie pozytywnego u 26%
pacjentow w grupie bez otgpienia. Drugi kwestia jest wynik stwierdzajacy u 92.5% pacjentow
obecnosci choroby naczyniowej, ktéry wskazuje na fakt, ze choroba Alzheimera jest w istocie
choroba mieszang — zwyrodnieniowo-naczyniowa.

Weryfikujgc kolejne hipotezy, autorka uzyskata potwierdzenie, ze liczne parametry
somatyczne i wyniki badan laboratoryjnych (nizsza masa ciata, gorsze odzywienie
charakteryzujgce sig¢ nizszg liczbg limfocytow, kreatyniny, niskie wartosci glukozy,
cholesterolu, niedobory witamin B12 i D3) u pacjentdéw z otepieniem w poréwnaniu z
chorymi bez otgpienia mogg mie¢ istotny wplyw na jego wystapienie. Oczywiscie, zaréwno te
dane jak i informacje o wielochorobowosci, samodzielnosci i sprawnosci fizycznej moga by¢
rozpatrywane zarowno w kontekscie czynnikow ryzyka (i patogenezy otepienia) jak i skutkow
obecnosci otgpienia.

Podobna interpretacja jest dopuszczalna takze w ocenie zaburzen nastroju (54%
badanych) i wystepowania zaburzen $wiadomosci. Zespoly te mogg by¢ zaréwno czynnikami
ryzyka, czescig obrazu klinicznego otepienia lub jego skutkiem, co doktorantka opisuje w
przejrzysty sposob z odpowiednig interpretacja. Rozumiejac ztozonos¢ wplywu réznych
czynnikow nie dziwi wynik uzyskany przez doktorantke, ze sredni czas przezycia badanych
pacjentow w ciggu 2 lat zostal skrocony u 0séb z otepieniem o 68 dni w poréwnaniu do
chorych bez otgpienia.



rycinach. Informacje zawarte w nich sa czytelne, tabele i ryciny sg dobrze
skonstruowane 1 opisane.

W czgscel teoretycznej autorka na 28 stronach przedstawita charakterystyke starzenia
sie w kontekscie problematyki zdrowotnej 1 wyzwan jakie stoja przez teoretykami i
praktykami, oraz gtéwny przedmiot Jej zainteresowan — otepienie w réznych
kontekstach. W tej czesci zawarte sg czynniki ryzyka otepienia, przyczyny( z
uwzglednieniem, juz historycznego, podzialu na otepienie odwracalne i
nieodwracalne), klasyfikacja (MCI, choroba Alzheimera, otgpienie naczyniowe,
otepienie z ciatami Lewy’ego, otgpienie w chorobie Parkinsona), standardy
diagnostyczne (badania laboratoryjne, testy neuropsychologiczne, badania
neuroobrazowe),oraz co jest istotne, opisy stanoéw klinicznych towarzyszacych
otepieniu i bedacych zardéwno czynnikami ryzyka, jak i czescia obrazu klinicznego
otepienia (niesprawnos¢ fizyczna, depresja, zaburzenia swiadomoscei).

W nastepnym rozdziale autorka zwraca uwage na niezwykle istotny, a czesto
pomijany, wplyw wielochorobowosci na wystepowanie otepienia. Jest to wazna czesé
rozprawy .poniewaz choroby ukladu sercowo-naczyniowego, cukrzyca, stany
niedoborowe i stan odzywienia wpisuja si¢ w wspotczesne poszukiwania poza-
mozgowych mechanizmow patogenetycznych.

Dobrze dobrane pismiennictwo wskazuje na dojrzatos¢ badawcza autorki oraz dobre
zrozumienie opisywanej problematyki.
Doktorantka w swojej hipotezie zerowej zaklada, ze poza znanymi czynnikami,
otepienie jest uwarunkowane jeszeze innymi, do konca nie zdefiniowanymi
czynnikami, ktére odpowiadaja za obraz kliniczny tj.stan funkcjonalny, profil
otgpienia i wspotwystepowanie dodatkowych zmian patologicznych.

W tym celu doktorantka opisuje pie¢ celow badania zaréwno w formie pytan
jak 1 dodatkowych hipotez:

e Czy MMSE jest wiarygodnym narzedziem do wykrywania ryzyka
otepienia u pacjentow geriatrycznych ?

e Jak przedstawia si¢ struktura zaburzen poznawczych wsrod pacjentéw
geriatrycznych w zaleznosci od wieku?

e Jakie czynniki roznicujg populacje pacjentow z otepieniem od
pacjentow bez tego zespolu pod wzgledem — danych demograficznych i
antropometrycznych? — sprawnosci funkcjonalnej w zakresie czynnosci
zycia codziennego, mobilnosci i stanu emocjonalnego? — odchylen w
badaniu klinicznych, wynikach laboratoryjnych? — rodzaju i profilu
chordb wspotistniejacych, wielochorobowosci 1 wielolekowosei;

e Jakie czynniki objasniaja otepienie w modelu wielowymiarowym?

o Jaka byla przyczyna skierowania pacjentéw do oddziatu geriatrii, ze
szczegolnym uwzglednieniem przyczyn hospitalizacji chorych, u
ktorych rozpoznano otepienie w czasie hospitalizacji?

o Jak ksztattuje sie przezywalnos¢ pacjentdw z rozpoznanym otepieniem
w obserwacji 2-letniej w poréwnaniu z pozostatymi chorymi
geriatrycznymi?.

W celu weryfikacji postawionych hipotez doktorantka zastosowata testy, skale
I kwestionariusze dobrze dobrane pod katem oceny zaburzen funkcji poznawczych i
sprawnosci funkcjonalnej (MMSE, test Blesseda, ocene ADL i IADL, indeks Barthel,
test .,wstan 11dz”, Skale Oceny Depresji Yesavage’a, a takze Skale Oceny Ryzyka



Autorka badata takze przyczyny skierowan chorych do oddziatu geriatrii. Interesujacy
jest wynik, ze tylko u 38% kierowanych pacjentow rozpoznano otepienie. Oznaczaé to moze,
ze wsrod lekarzy kierujacych (POZ) obecne jest nadinterpretacja diagnostyczna i nie
prowadzenie diagnostyki roznicowej przed skierowaniem.

IV.Podsumowanie

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, ze zgloszona rozprawa doktorska mimo, ze penetruje
znane z wezesniejszych badan obszary patomechanizmow otepienia, jest wyjatkowa poprzez
catosciowe podejscie do zagadnienia. To calosciowe opracowanie problematyki klinicznej
otgpienia powoduje, ze rozprawg nalezy traktowac jako kompendium wiedzy, w poréwnaniu
z pracami badawczymi koncentrujacymi si¢ na wybranych aspektach kliniki lub
patomechanizmoéw. Jest to wartos¢ zarowno teoretyczna jak i praktyczna rozprawy.
Przedstawiona rozprawa wskazuje takze na wartos¢ Calosciowej Oceny Geriatrycznej jako
specyficznego narzedzia widzacego cztowieka jako calosé, co jest aspektem gleboko
humanistyeznym.

Praca napisana jest dobrg polszczyzna, przejrzysta, dobrze zaplanowana i utozona co
sprawia, ze czyta si¢ ja z przyjemnoscia. Dyskusja prowadzona jest w sposob oszczedny i
bazuje na wspofczesnych wynikach badan migdzynarodowych, ktore nie roznig sie istotnie.
Zmiennos¢ wynikow mozna przeciez thumaczy¢ wplywem kulturowym oraz stopniem
wsparcia spolecznego, organizacjg ochrony zdrowia ,odmiennoscig metodyki badania, ktore
sg specyficzne dla kazdego kraju co pozwala na stosowanie dodatkowych interpretacji.
Wyniki badania powinny mie¢ zastosowanie w praktyce codziennej nie tylko lekarzy, ale
takze psychologdw 1 terapeutow.

Przedstawiona do recenzji rozprawa odpowiada w pelni wymogom stawianym pracom na
stopien naukowy doktora zgodnie z art.13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 o stopniach
naukowych oraz art.251 Ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku. Doktorantka potrafi korzysta¢ z
pismiennictwa, posiada znaczng wiedzg teoretyczng oraz umiejetno$é¢ samodzielnego
rozwigzywania wybranych problemoéw naukowych, a takze odpowiedniego planowania,
przygotowania oraz organizacji pracy naukowej. W zwiazku z powyzszym przedstawiam
Senatowi Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku wniosek o dopuszczenie lek. Natalii
Solowianowicz do kolejnych etapéw przewodu doktorskiego.
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