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Starzenie si¢ populacji i rosnaca czesto$¢ wystepowania czynnikow ryzyka chorob
sercowo-naczyniowych (tj. otylosci, cukrzycy, nadcisnienia tetniczego) powoduje wzrost
liczby pacjentow z niewydolnos$cia serca (chronic heart failure - CHF). Wsrod osob starszych
czestos¢ wystepowania CHF moze dotyczy¢ okoto 10-20% populacji. Starzenie zwigzane jest
rowniez z wystgpowaniem typowych zespolow wieku starszego i czgsto ze soba powigzanych
— sarkopenii, zespotu kruchosci i niedozywienia biatkowo-energetycznego. Istota sarkopenii
jest zwigzane z wiekiem zmniejszenie masy miesni i pogorszenie ich funkcji, co skutkuje
ostabieniem sity migsniowej oraz zmniejszeniem sprawnosci fizycznej. Sarkopenia zwigksza
prawdopodobiefistwo ~ wystapienia  niekorzystnych  zdarzefi:  upadkoéw,  zlaman,
niepetnosprawnosci oraz $mierci. Coraz wigcej danych wskazuje na to, ze zmiany w skfadzie i
funkcji miesni mogg by¢ zwiazane z wystepowaniem i nasileniem objawow CHF, a CHF
przyspiesza i nasila objawy sarkopenii. Podjety przez Doktoranta temat jest wigc jak najbardziej
wazny i aktualny.

Rozprawa ma typowy uklad prac opartych o juz opublikowane materialy, zawiera
wykaz publikacji bedacych podstawa rozprawy doktorskiej, wykaz skrotow, wstep, cele pracy,
metodologie badan, wyniki, dyskusje, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim,
spis tabel i rycin, zalagczniki opisujgce wykonane badania, pismiennictwo, zgode Komisji
Bioetycznej, os$wiadczenia wspotautorow 1 zestawienie catego dorobku naukowego
Doktoranta. ‘

We wstepie Doktorant opisuje epidemiologie, etiologie, patofizjologi¢ i konsekwencje,
a takze wzajemne powigzania CHF i sarkopenii. Przedstawia ich diagnostyke i mozliwe

leczenie.



Przedstawione badanie miato na celu:

1. Ocene charakterystyki zdrowotnej, sprawnoéci i stanu odzywienia pacjentow z
niewydolnoécia serca hospitalizowanych w oddziale geriatrii.

2. Ocene czestosci wystepowania sarkopenii u pacjentow po 60 roku zycia z niewydolnoscia
serca hospitalizowanych w oddziale geriatrii.

3. Ocene niewydolnosci serca jako niezaleznego predykatora sarkopenii u tych pacjentow przy
uwzglednieniu uznanych czynnikow ryzyka sarkopenii, takich jak wiek, wielochorobowos¢,

polifarmakoterapia, niska aktywnos$¢ fizyczna, czy niedozywienie.

Wyniki badania zostaly przedstawione w dwodch spojnych tematycznie pracach:
oryginalnej i przegladowej, w ktorych Doktorant jest pierwszym autorem.
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Badanie mialo charakter przekrojowy i objelo 416 pacjentow hospitalizowanych
w Oddziale Geriatrii Szpitala MSWiA w Biatymstoku na przetomie 2014 i 2015 roku (mediana
wieku (Me) - 82 (IQR, 77-86) lat, 77,4% kobiet, 96,9% mieszkajacych poza instytucjami
opiekunczymi). Zebrano dane z kompleksowej oceny geriatrycznej. CHF rozpoznano u 162
(38,9%) pacjentow, z czego 80 (49,4%) zaklasyfikowano do IIT lub IV klasy wg New York
Heart Association (NYHA). Pacjenci z CHF byli cze$ciej mezczyznami, w bardziej
zaawansowanym wieku kalendarzowym, otylymi, czesciej hospitalizowanymi w poprzednim
roku, obcigzonymi wielochorobowoscia i polifarmaterapia. Czgsciej takze byli sklasyfikowani
jako osoby kruche, zalezne w codziennych czynnosciach zyciowych i nieaktywne fizycznie.
Choroba niedokrwienna serca, migotanie przedsionkéw, cukrzyca, choroba tetnic
obwodowych, niedokrwisto$¢, przewlekta choroba nerek, zawal migsnia sercowego i udar
mozgu/TIA w wywiadzie wystgpowaly istotnie czesciej w grupie CHF.

Znacznie wickszy odsetek pacjentéw z CHF miat dynapeni¢ (54,9% w porownaniu z
41,9%, p = 0,02), roznica ta byla jednak istotna statystycznie tylko u kobiet. Nie stwierdzono
znaczacej roznicy miedzy grupami z CHF i bez CHF pod wzgledem sprawnosci miesni,
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z wyjatkiem nizszej mediany predkosci chodu w grupie z HF - 0,53 m/s (0,35-0,89 m/s)
w porownaniu z 0,68 m/s (0,44-0,99 m/s) u oséb bez niewydolnosci serca, p = 0,02). Pacjenci
z CHF istotnie czgsciej mieli niskg site uchwytu reki, ktérej towarzyszyt powolny chod, co
sugeruje prawdopodobna cigzka sarkopeni¢ (40,4% vs. 29% u pacjentéw bez CHF, p = 0,046).
W analizie regresji zaobserwowano istotnie wyzsze prawdopodobienstwo wystapienia CHF w
przypadku mniejszego obwodu ramienia (MAC) i dynapenii, gdy kontrolowano wptyw wieku,
pici, wskaznika masy ciata (BMI), obwodu tydki (CC), choroby tetnic obwodowych, udaru

mozgu/TIA w wywiadzie, choroby niedokrwiennej serca, migotania przedsionkow i cukrzycy.

Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorant sformutowat nastepujace wnioski:

1. Obraz kliniczny CHF u pacjentow oddziatu geriatrycznego wiaze sie z istotnie czestszym
wystgpowaniem otylosci, wielochorobowosci oraz polifarmakoterapii;

2. U pacjentow z CHF istotnie czesciej stwierdza si¢ prawdopodobna sarkopenie (na podstawie
stwierdzonej obnizonej sity mig$niowej). Ponadto istotnie czeséiej mozna u nich podejrzewac
cigzka sarkopenig, to jest sytuacje, gdy niskiej sile miesniowej towarzyszy uposledzenie
sprawnosci funkcjonalnej. Tendencja ta jest widoczna przede wszystkim u starszych kobiet;

3. Analiza fegrésji logistycinej potwierdzita, ze sarkopenia (wyrazona dynapenia i niskim
MAC) jest niezaleznym predyktorem CHF przy uwzglednieniu wieku, ptci, BMI, CC i choréb
przewlektych korelujacych z wystgpowaniem niewydolnosci serca. Moze to potwierdzaé, ze
sarkopenia (definiowana jako utrata masy mie$niowej i sity migsniowej) jest niezaleznym
czynnikiem predykcyjnym niewydolnosci serca u starszych pacjentow z wielochorobowoscia

I niepelnosprawnoscig, ktorzy sa hospitalizowani na oddziale geriatrycznym.

W dyskusji, w oparciu o bogato cytowane, gtownie anglojezyczne i aktualne
pismiennictwo, Doktorant omawia wyniki wlasnych badan w zestawieniu z danymi innych
autorow. Catos¢ pracy jest generalnie dobrze i poprawnie napisana, chociaz zdarzaja sie
pojedyncze bledy literowe, np. prawidtowym okresleniem jest ,sita uscisku reki”, a nie sita
uscisku dfoni”. Autor uzywa naprzemiennie okreslefi sarkopenia i dynapenia — w
rzeczywistosci w pracy nie badano masy migsniowej, czyli podstawowej sktadowej definicji
sarkopenti.

Powyzsze uwagi nie zmieniaja pozytywnej oceny przedstawionej mi do recenzji
rozprawy. Badania dotyczyly niezwykle waznego tematu, oceny zwiazku wystepowania

ssarkopenii i CHF w populacji hospitalizowanych o0sob starszych. Praktyczne implikacje,




szczegdlnie dotyczace mozliwosci prewencji i leczenia CHF poprzez uwzglednienie sarkopenii
w patogenezie CHF, majg istotne znaczenie dla poprawy opieki geriatryczne;.

Reasumujgc, przedstawiona mi do recenzji rozprawa lek. Mirostawa Charkiewicza
spetnia warunki stawiane pracom doktorskim okreslone w art. 186 i art. 187 Ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 z pézn. zm.).

Doktorant wykazal sie znajomo$cia tematu, umiej¢tnoscia samodzielnego
projektowania, prowadzenia badan i korzystania z aktualnych zrodel wiedzy. Warto rowniez
wspomnie¢ o warto$ciowym dorobku naukowym Doktoranta nie zawartym w tresci rozprawy
doktorskiej. Wnosze przeto do Wysokiego Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapéw przewodu doktorskiego (przewod doktorski
prowadzony jest w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne).
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