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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Karoliny Kujawowicz pt:

Ocena przydatnos$ci diagnostycznej wybranych biomarkerow laboratoryjnych

i parametréw skladu ciala do oceny ryzyka niedozywienia u ludzi starszych

Rozprawa doktorska pani mgr Karoliny Kujawowicz dotyczy oceny przydatnosci
diagnostycznej wybranych biomarkeréw laboratoryjnych i parametrow sktadu ciata do oceny
ryzyka niedozywienia u ludzi starszych. Jej podstawa jest cykl trzech publikacji o tacznej
warto$ci Impact Factor 16,9 i tacznej liczbie punktow MEIN 480:

1. Kujawowicz K, Mironczuk-Chodakowska I, Witkowska AM. Sirtuin 1 as a potential

biomarker of undernutrition in the elderly: a narrative review. Critical Reviews in Food

Science and Nutrition. 2024 Oct 13;64(26):9532-53.

https://doi.org/10.1080/10408398.2023.2214208. IF: 7,3; MNiSW: 200.

2. Kujawowicz K, Mironczuk-Chodakowska I, Cyunczyk M, Witkowska AM.

Identifying Malnutrition Risk in the Elderly: A Single-and Multi-Parameter Approach.

Nutrients. 2024 Aug 2;16(15):2537. https://doi.org/10.3390/mul16152537. IF: 4,8;

MNiSW: 140.

3. Kujawowicz K, Mironczuk-Chodakowska I, Cyunczyk M, Witkowska AM.

Malnutrition Risk in Older Adults: Evaluating the Diagnostic Relevance of Serum

Biomarkers: SIRT-1, CCK-8, Melatonin, and Total Antioxidant Capacity (TAC).
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Rozprawg opisujaca przebieg i uzyskane wyniki badan cechuje poprawna struktura
podziatu tresci, na ktora sktada si¢ wprowadzenie, opis celu pracy, realizacja celow naukowych
obejmujaca wszystkie prace cyklu publikacji, wnioski i piSmiennictwo (157 pozycji), zalaczone

wymienione wyzej publikacje 1 inne dokumenty.

Wprowadzenie opisuje problemy zdrowotne i zywieniowe zwigzane z procesem
starzenia. Szczeg6lng uwage Doktorantka poswigcita niedozywieniu i jego konsekwencjom,
takim jak sarkopenia i zespot stabosci, a takze diagnozowaniu niedozywienia. Duzo uwagi
poswiecono parametrom metabolicznym zwigzanym z niedozywieniem. Nalezy do nich
sirtuina-1, melatonina, oktapeptyd cholecystokininy, catkowta pojemno$¢ antyoksydacyjna.
Zagadnienia te opisane sg prawidtowo. Jednak niejasne sa dla mnie cytowane na 6 stronie u

dotu dane liczbowe, ktore s3 w moim odczuciu niespojne:

»Wykazano, ze ryzyko niedozywienia wzrasta wraz z wiekiem [45] i dotyczy jednej
trzeciej osob starszych [46], przy czym jego czgstos¢ szacuje si¢ na 5,8% [47]. W populacji
ogoblnej niedozywienie wystepuje u 27% osob, a w placowkach opieki zdrowotnej az u 50%

[48].”

Cel pracy przedstawiony zostat w sposob jasny. Byta nim identyfikacja wiarygodnych,
biomarkerow, ktore moglyby stuzy¢ jako wczesne wskazniki ryzyka niedozywienia. Do
analizowanych biomarkerow nalezaly: sirtuina-1 (SIRT-1), melatonina, cholecystokinina-8

(CCK-8) oraz catkowita pojemno$¢ antyoksydacyjna (TAC).
Do celow szczegdtowych nalezaty:

»l. Przeglad 1 podsumowanie dostgpnych badan dotyczacych zwigzku SIRT-1 z
niedozywieniem u 0s6b starszych oraz ocena mozliwosci jej zastosowania jako biomarkera
niedozywienia (Publikacja 1).

2. Przeprowadzenie kompleksowej oceny geriatrycznej, obejmujacej funkcje poznawcze,
aspekty psychospoteczne, stan kliniczny, zdolno$¢ do wykonywania codziennych czynnosci, a
takze wystgpowanie polipragmaz;ji, wielochorobowosci, zespotu stabos$ci, sarkopenii i otytosci
sarkopenicznej, w celu precyzyjnego okreslenia ryzyka niedozywienia (Publikacja 2).

3. Analiza i ocena parametrow sktadu ciala u o0séb starszych z ryzykiem niedozywienia w
porownaniu do oso6b bez takiego ryzyka, w celu poglebienia wiedzy na temat wpltywu
niedozywienia na stan fizjologiczny organizmu (Publikacja 2).

4. Poréwnanie jedno- i wieloparametrowego podejscia do oceny ryzyka niedozywienia u 0sob
starszych, z uwzglednieniem parametrow klinicznych, funkcjonalnych, poznawczych,
psychospotecznych, antropometrycznych oraz biochemicznych (Publikacja 2, Publikacja 3).

5. Analiza i ocena stezenia sirtuiny- 1, melatoniny, cholecystokininy-8 (CCK-8) oraz catkowitej
pojemnos$ci antyoksydacyjnej (TAC) w surowicy u oséb z ryzykiem niedozywienia w
porownaniu do 0sob bez takiego ryzyka (Publikacja 3)”



W kolejnej czesci pracy Autorka oméwita cykl publikacji.

Publikacjal: ,,Sirtuin 1 as a potential biomarker of undernutrition in the elderly: a
narrative review. Critical Reviews in Food Science and Nutrition” to praca pogladowa.
Poswigcona jest sirtuinie 1 i jej zwigzkom z niedozywieniem u osob starszych. Zagadnienie
opisane jest w sposob wyczerpujacy. W podsumowaniu Doktorantka stwierdza, ze SIRT-1
moze stanowi¢ potencjalny, nowy biomarker niedozywienia u osob starszych, jednak jego rola

wymaga dalszych badan.

Publikacja 2: ,,Identifying Malnutrition Risk in the Elderly: A Single-and Multi-
Parameter Approach” to praca oryginalna. Dokonano oceny przydatnosci podejscia jedno- i
wieloparametrowego w przewidywaniu ryzyka niedozywienia u oséb starszych. Badanie objeto
153 uczestnikow. W sposéb wyczerpujacy opisano zasady ich rekrutacji. Ryzyko
niedozywienia oceniano za pomoca kwestionariusza MNA, zbadano sit¢ uscisku reki,
wykonano test TUG, zbadano sktad ciata metoda impedancji bioelektrycznej, oceniono ryzyko
depresji (skala GDS), apetyt (kwestionariusze SNAQ i CNAQ), ryzyko sarkopenii
(kwestionariusz SARC-F). Metodologia badania zostala dobrana trafnie. Wykorzystano
aktualnie stosowane w tego typu badaniach kwestionariusze. Wykazano, ze 36,8% uczestnikow
bylo zagrozonych niedozywieniem (wg MNA). Wazna obserwacja jest to, Zze osoby bedace w
grupie ryzyka niedozywienia mialy istotnie nizsze wartosci kata fazowego, co sugeruje
ostabienie integralno$ci bton komdrkowych i gorszy stan metaboliczny. Ponadto cechowaly si¢
wickszym nasileniem objawow depresyjnych i czestszym stosowaniem lekow
przeciwdepresyjnych, gorszym apetytem i wigkszym ryzykiem sarkopenii. Ponadto wykazano
zwigzek migdzy ryzykiem niedozywienia a paleniem tytoniu i obecno$cig osteoporozy, a takze
nizsza masg mig¢$niowa, nizszym wskaznikiem ASMI. Autorka wykazata ponadto, ze zarowno
kat fazowy, jak i wynik w skali GDS sg niezaleznymi predyktorami ryzyka niedozywienia w
populacji geriatrycznej, przy czym wynik w skali GDS cechowat si¢ najwigckszg doktadnoscia
predykcyjng wsrod analizowanych parametréw. Najwyzszg skuteczno$¢ diagnostyczng
wykazal model wielowymiarowy obejmujacy zmienne: sita uscisku rgki, masa migsniowa,
obecnos¢ osteoporozy, objawy depresyjne, mobilno$¢, apetyt i palenie tytoniu. Uzasadnia to

stosowanie wielowymiarowej oceny ryzyka niedozywienia u seniorow.

Uzyskane wyniki Doktorantka poréwnata z wynikami badan innych autorow,

wykazujac przy tym dobra znajomo$¢ zagadnienia. Watpliwos¢ budzi jedynie uzycie wyrazenia



,Iyzyko $miertelno$ci”. Smiertelno$¢ to miara cigzkosci choroby okre$lajaca liczbe zgonéw na

dang chorobg wsrdd osob chorych na t¢ chorobe. Tak wigc nalezy pisac raczej o ryzyku zgonu.

Publikacja 3: ,,Malnutrition Risk in Older Adults: Evaluating the Diagnostic
Relevance of Serum Biomarkers: SIRT-1, CCK-8, Melatonin, and Total Antioxidant
Capacity (TAC)” to praca oryginalna stanowigca rozwini¢cie badania opisanego w publikacji
2. Poswiecona jest analizie warto$ci diagnostycznej markeréw laboratoryjnych, takich jak
SIRT-1, melatonina, CCK-8 i catkowita pojemno$¢ antyoksydacyjna, ktore dotychczas nie byty
badane pod wzgledem ich potencjalnej roli w ocenie ryzyka niedozywienia u senioréw. Badanie
objeto 153 osoby. Oceniono ryzyko niedozywienia przy zastosowaniu kwestionariusza MNA
oraz poziom badanych markeréw we krwi. Metody oznaczen laboratoryjnych dobrano trafnie.
Najbardziej obiecujacym biomarkerem w diagnostyce niedozywienia okazata si¢ CCK-8, co
prawdopodobnie wiaze si¢ z jej rola w regulacji apetytu. SIRT-1 miala tylko umiarkowana
zdolnos¢ predykcyjna w ocenie ryzyka niedozywienia. Badanie nie wykazato zwigzku miedzy
stezeniem melatoniny i wartosci TAC a ryzykiem niedozywienia. Ztozony model predykcyjny
obejmujacy palenie tytoniu, stosowanie lekow przeciwdepresyjnych, ryzyko zespotu stabosci,
utrate apetytu, obnizony wskaznik ASMI, zwigkszenie ilosci tkanki thuszczowej trzewnej i
stezenie CCK-8 wykazal wysoka trafno$¢ diagnostyczng w przewidywaniu ryzyka
niedozywienia. Uzyskane wyniki Doktorantka odniosta do wynikéw badan innych autorow. W
podsumowaniu stwierdzita, ze CCK-8 moze by¢ przydatnym markerem w ocenie ryzyka
niedozywienia u 0sob starszych. Kwestia ta jednak wymaga dalszych badan, a Doktorantka

wskazuje ich pozadane kierunki wykazujac umiejetnos¢ analitycznego i tworczego myslenia.

Calo$¢ rozprawy jest spojna. Na zakonczenie Doktorantka wyciggneta 7 dobrze
uzasadnionych wynikami badania wnioskéw. Pismiennictwo jest dobrze dobrane,
wyczerpujace i obejmuje aktualne publikacje dotyczace badanego zagadnienia. Praca pod
wzgledem formalno-jezykowym, stylistycznym i interpunkcyjnym napisana jest prawidtowo.
Warto$¢ pracy oceniam bardzo wysoko. Nalezy podkresli¢, ze praca stanowi istotny wktad i
glos w dyskusji dotyczacej mozliwosci diagnostycznych ryzyka niedozywienia u osob

starszych.

Mam pytanie do Doktorantki: Jakie zalecenia dotyczace stylu Zycia powinna otrzymac

osoba starsza w profilaktyce zespolow geriatrycznych?



Podsumowanie

Wartos¢ merytoryczna rozprawy oceniam bardzo wysoko. Jej problematyka jest trafnie
dobrana. Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka wysungta kilka dobrze
udokumentowanych wnioskéw. Analizowany przez Doktorantk¢ problem i wyciggnigte
wnioski sg wazne z punktu widzenia wczesnej diagnostyki ryzyka niedozywienia i wdrozenia

jego profilaktyki.

Na podstawie analizy cato$ci rozprawy doktorskiej mozna stwierdzi¢, ze pani mgr
Karolina Kujawowicz cechuje si¢ duza samodzielno$cia w prowadzeniu badan naukowych,
analizowaniu ich wynikow i1 wycigganiu wnioskow. Wykazuje tez duza wiedz¢ na temat

analizowanego problemu klinicznego.

Rozprawa pani mgr Karoliny Kujawowicz spelnia warunki okre§lone w art. 187 ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce Dz.U. 2018 poz. 1668 ze zm. i wnosz¢ do Senatu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie pani mgr Karoliny Kujawowicz do
dalszych etapow przewodu doktorskiego, a takze o jej wyrdznienie, co motywuj¢ istotnym
wktadem w dyskusje dotyczaca mozliwosci rozpoznawania ryzyka niedozywienia u osob

starszych.
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