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Postep w leczeniu choréb uktadu sercowo-naczyniowego obserwowany u oséb w
Srednim wieku w okresie ostatnich kilkudziesieciu lat przyczynil sie do wydhizenia
przecigtne] diugosei Zycia, ale paradoksalnic takze do zwiekszenia chorobowosci i
$miertelnodci z powodu niewydolnosci serca. Wydluzenie trwania zycia i zmiany pojawiajace
W procesie starzenia moga modyfikowaé przebieg choréb ukladu sercowo-naczyniowego, w
tym niewydolnosei serca. Do takich zmian zwigzanych z wiekiem nalezy sarkopenia.
Opisywana jest nawet dwukierunkowa zaleznos¢ pomiedzy sarkopenia i chorobami ukladu
krazenia, gdyz z jednej strony sarkopenia moze prowadzi¢ do nasilenia otylosci,
insulinoopornosci i przewleklego stanu zapalnego, co predysponuje do rozwoju choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, a z kolei przewlekly stan zapalny, pogorszenie odzywiania i
ograniczenic akiywnosci fizycznej u chorych kardiologicznych prowadzi do przyspieszonej
utraty masy miesniowej 1 rozwoju sarkopenii. Sarkopenia jest obserwowana szczegOlnie
czgsto u chorych 7z niewydolnoscig serca, zarGwno za zredukowana, jak 1 z zachowana frakcja

wyrzutowg lewej komory. Obecnos¢ sarkopenii u chorych z niewydolnoscia serca pogarsza



rokowanie, przyczyniajgc si¢ do wzrostu czestosel hospitalizacji oraz zwigkszonego ryzyka
zgonu. Czgstosé sarkopenii u chorych z hospitalizowanych szacowana jest na okolo 50%,
jednak badania sg nieliczne i obejmuja giéwnie chorych w mniej zaawansowanym wieku.
Recenzowana rozprawa doktorska lek Mirostawa Charkiewicza stanowi prébe ustalenia, jaki
jest profil starszych chorych z niewydolnoscia serca podlegajgcych hospitalizacji na oddziale
geriatrycznym, jak czesto wystgpuje u nich sarkopenia oraz jakie czynniki decyduja o

koincydencji wystepowania tych dwéch probleméw klinicznych.

Rozprawa zostata przygotowana na podstawie dwdch spdjnych tematycznie prac, jednej o
charakterze oryginalnym, drugicj przegladowej. W obu pracach Doktorant jest pierwszym
autorem. £.gczna wartos¢ publikacji wynosi 160 punktéw wedlug punktacji Ministerstwa
Edukacji i Nauki oraz 4.964 punktéw wskaznika IF. Prace zostaty opublikowane po
uzyskaniu merytorycznej i pozytywnej oceny przez recenzentéw oraz edytorow

poszezegdlnych czasopism.

Prace wchodzace w sklad rozprawy doktorskiej potwierdzaja ogdlng wiedze
teoretyczng doktoranta, a takze umiejetno$é samodzielnego prowadzenia pracy nankowej.
Udziat Doktoranta w przygotowaniu metodologii, analizie formalnej i analizie danych oraz
przygotowaniu manuskryptu do pierwszej publikacji oszacowany zostal na 50%, zas w
drugiej publikacji udzial w wyborze i przegladzie pi$miennictwa oraz przygotowaniu pracy
do druku na 70%. Wszyscy wspdlautorzy prac potwierdzili udziat Doktoranta w
przygotowaniu prac i wyrazili zgodg na wykorzystanie obu prac, jako elementu rozprawy
doktorskiej.

Charakterystyka pracy

Przedstawiony do recenzji tekst rozprawy doktorskiej zostal opracowany na podstawie
dwoch publikacii i zawiera nastepujace zasadnicze elementy: wprowadzenie dotyczace
problematyki rozprawy doktorskiej, cel pracy, opis metody i grupy badanej, wyniki badan,
dyskusj¢ uzyskanych wynikow z danymi z pisSmiennictwa, wnioski, wykaz pismiennictwa
oraz streszezema w jezykach polskim i angielskim. Tekst uzupetniajg zataczone kopie
publikacyi, bedacych podstawa dysertacyi, spisy tabel 1 rycin, zgody Komisji Bioetycznej,
wykaz zastosowanych skrétéw, oswiadczenia autora 1 wspolautoréw oraz dorobek naukowy

Dolctoranta.
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We wprowadzeniu Doktorant bardzo zwieZle przedstawil dane dotyczgce
epidemiologii i klasyfikacji niewydolnosei serca, miopatii obserwowanej w przebiegu tego
zespotu chorobowego, sarkopenii w wieku starszym oraz mozliwych zwiazkach miedzy
sarkopenia zalezng od procesu starzenia a zmianami miesniowymi obserwowanymi w
niewydolnosei serca. Podsumowujac wprowadzenie Doktorant podkresla brak szerszych
opracowan dotyczacych tej problematyki wsréd starszych hospitalizowanych chorych. W
kolejnej czgsdei konspektu przedstawione zostaly cele pracy. W kolejnym rozdziale Doktorant
opisuje materiat i metodyke prowadzonych badan. Przy charakteryzowaniu grup badanych
chorych z niewydolnoscia i bez niewydolnosci serca wykorzystane zostaty dane kliniczne
dotyczgce choréb przewlektych, stosowanych lekow, ryzyka zakrzepowo-zatorowego oraz
ryzyka krwawienia, ci$nienia tgtniczego, cinienia tetna, ci$nienia podczas proby
ortostatycznej, wskaznikéw antropometrycznych takich jak wskaznik masy ciata, wskaznik
talia-biodra, obwéd tydki, obw6d ramienia. Ponadto oceniane byly wybrane elementy
kompleksowej oceny geriatrycznej, takie jak: ryzyko niedozywienia, sprawnosé funkcjonalna
w zakresie podstawowych i ztozonych czynnosci dnia codziennego, zdolnosci poznawcze,
ryzyko upadk6w, odlezyn, aktywno$é i sprawno$é fizyczna, predkosé chodu, stan
emocjonalny oraz obecnos¢ zespotu kruchosei. Prawdopodobng sarkopenie (dynapenie)
rozpoznawano na podstawie uscisku reki przy uzycin dynamometru hydraulicznego. Opisana
tez zostaa przeprowadzona analiza statystyczna, podane nr zgéd Komisji Bioetycznej
dotyczace projektdw, z ktdrych uzyskane dane zostalty wykorzystane w pracy doktorskiej. W
kolejnym rozdziale Doktorat zaprezentowal uzyskane wyniki, stosujac podziat na dwie grupy
badane z obecnoscis i bez niewydolno$ci serca. Zaprezentowana zostala charakierystyka
demograficzna i kliniczna, wyniki testéw kompleksowej oceny geriatrycznej oraz rezultaty
badan sify migsniowej i sprawnosci funkcjonalnej u badanych chorych. Ponadto
przedstawione zostaly wyniki wieloczynnikowej analizy regresji dla predyktoréw
niewydolnosci serca. Wyniki zostaly zilustrowane tabelami oraz rycinami. W dyskusji
Doktorant przeanalizowal uzyskane wyniki z danymi z pismiennictwa. Odnidst sie takze do
ograniczen badania, ktdre mogg utrudniaé interpretacje uzyskanych wynikéw. Dyskusje
konczy sformutowanie wnioskéw, kidre wynikaja z konstrukeji badania i znajduja
uzasadnienie w wynikach.

Ocena pracy

Rozprawa dotyczy istotnego aspektu procesu starzenia zwigzanego ze

wspOtwystepowaniem sarkopenii i niewydolnosci serca u starszych hospitalizowanych.



chorych. W pracy Doktorant oceniatl czestosé sarkopenii w tej grupie chorych, ich
charakterystyke kliniczng i geriatryczng oraz znaczenie sarkopenii jako niezaleznego
predyktora niewydolnosci serca u starszych hospitalizowanych chorych. W badaniu wykazal,
ze chorzy z niewydolnoscig serca przyjmowani na oddzial geriatryczny sg starsi niz pozostali,
czgsciej sg plei meskiej, cechuja sie otytoscig, wielochorobowoscia (szczegdlnie chorobami
sercowo- i mézgowo-naczyniowymi, cukrzyca, przewlekla choroba nerek i niedokrwistodcis),
polifarmakoterapia oraz dodatnim wywiadem nawrotowych hospitalizacji. Czesciej tez sa to
0soby z zespolem kruchosci oraz z zaleznodeig w wykonywaniu zaréwno podstawowych jak i
zlozonych czynnosci dnia codziennego. Chorzy z niewydolnoscia serca znaczgco czedcie]
prezentowali dynapenig (54,9 vs 41,9%) niz bez tego zespotu. Natomiast nie stwierdzono
Znaczgce] 16znicy miedzy grupami pod, wzgledem sprawnosei miesni, choé w grupie
chorych z niewydolnoscig serca istotnie czeseiej niz wsrdd pozostatych wystepowala
prawdopodobna cigzka sarkopenia, definicwana jako niska sita chwytu dioni oraz wolna
szybkos¢ chodu (40,4% vs 29%). W analizie regresji zaobserwowano istotnie wyzsze
prawdopodobienstwo wystapienia niewydolﬁoéci serca w przypadku mnigjszego obwodu
ramienia oraz obecnosci dynapenii, w modelu w ktérym kontrolowano wpltyw pozostatych

czynnikéw majgcych znaczenie dla rozwoju niewydolnosci serca.

Uwagi krytyczne

W pracy Doktorant nie ustrzegl sie pewnych niedociagnigé. Tytut dysertacji wydaje
si¢ zbyt ogélny, gdyz praca dqtyczy wylgcznie oceny tej problematyki u hospitalizowanych
chorych w starszym wicku z niewydolnoscia serca. W celach pracy Doktorant sformulowal,
7e bedzie ocenial czy obecnosé niewydolnosci serca stanowi niezalezny predyktor sarkopenii,
natomiast w badaniu oceniat predyktory wystapienia niewydolnosci serca w zaleznosei od
réznych zmiennych niezaleznych, w tym obecnosci sarkopenti. W opisie materiatow 1 metod
badania zabrakto informacj.i o przyczynach hospitalizacji chorych, czy byly to przyjecia
planowe czy ostre, w tym z powodu zaostrzenia niewydolnosci serca. Nie wiemy czy chorzy
mieli modyfikowane leczenie w trakeie hospitalizacji, co mogto wplywac na wyniki badat.
Doktorant nie sprecyzowal tez, w ktérym okresic hospitalizacji wykonywana byla
kompleksowa ocena geriatryczna. Ponadto nie jest jasne dlaczego Doktorant przyjat wartosé
powyzej S0 mmHg, jako wysokie ci$nienia tetna, choé w pismiennictwie uznaje sig¢ warto$¢
powyzej 60mmHg za czynnik ryzyka powiklan sercowo-naczyniowych. Poza tym Doktorant,
nie bedac ograniczony wymogami redakeyjnymi czasopisma, mégl w tekscie dysertacji
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zaprezentowa¢ wyniki na nieco wigkszej liczbie tabel niz w artykule, co znaczaco wpltyngloby
na ich czytelnoé¢. Uwagi powyzsze nie umniejszaja wartosci recenzowanej rozprawy

doktorskie;j.
Ocena koncowa

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa stanowi
oryginalne i warto$ciowe dokonanie Doktoranta oraz $wiadczy o umiejetnosci samodzielnego
planowania i prowadzenia badan naukowych oraz obiektywnej i krytycznej oceny uzyskanych
wynikow. Stwierdzam, Ze opiniowana rozprawa doktorska spelnia warunki okre$lone w Art.
187 ust.1- 4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.
U. 2018 poz. 1668). W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Senatu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku z wnioskiem o dopuszczenie lek. Mirostawa Charkiewicza do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.




