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Upadki os6b w wieku starszym naleza do jednych z powazniejszych problemow
medycznych i spolecznych. Zgodnie z danymi z piS$miennictwa ok. 1/3 senioréw upada
przynajmniej jeden raz w ciggu roku, a problem ten nasila si¢ wraz z wiekiem. Konsekwencje
upadkoéw w tej populacji sg bardzo powazne i nawet jesli nie prowadzg do urazu, czy innych
doraznych konsekwencji, to czesto ograniczajg aktywno$¢ seniora i wplywajg na pogorszenie
funkcjonowania.

Upadki sa rowniez powaznym problemem ,.szpitalnym”. Pomimo wysitkéw w zakresie
zapobiegania upadkom w publicznych i prywatnych placéwkach opieki zdrowotnej ich
czgstos¢ jest ciggle zbyt duza. Wyniki badan wskazuja, ze m.in. interwencje edukacyjne
prowadzone zardwno wsrod pacjentdéw, jak i personelu szpitalnego mogg w pewnym stopniu
ograniczy¢ czgstosé tych zdarzen. Dlatego badania dotyczace identyfikacji czynnikéw, ktore
zwigkszaja ryzyko upadkéw w réznych srodowiskach, a takze potwierdzajgce aktualny stan
wiedzy w tym zakresie sg ciggle aktualne i potrzebne.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa stanowi cykl publikacji pod wspolnym tytutem
..Ocena ryzyka upadkow u pacjentow hospitalizowanych na oddziale geriatrycznym™. W sklad
rozprawy wchodzg trzy prace, w tym dwie oryginalne i jeden artykul pogladowy o tacznym
[F=8,004 oraz 300pkt. MNiSW. Do prac tych naleza:

1. Lukasz Magnuszewski, Marta Swietek, Agnieszka Kasiukiewicz, Bartlomie;j
Kuprjanowicz, Jan Baczek, Zyta Beata Wojszel: Health, Functional and Nutritional
Determinants of Falls Experienced in the Previous Year-A Cross-Sectional Study in a Geriatric

Ward. Int J Environ Res Public Health. 2020, 2;17(13): 4768:; IF: 3.390; Punktacja MNiSW:
140.000



2) Lukasz Magnuszewski, Aleksandra Wojszel, Agnieszka Kasiukiewicz. Zyta Beata
Wojszel: Falls at the Geriatric Hospital Ward in the Context of Risk Factors of Falling Detected
in a Comprehensive Geriatric Assessment. Int J Environ Res Public Health. 2022,
30:19(17):10789; IF: 4.614; Punktacja MNiSW: 140.000

3) Lukasz Magnuszewski, Zyta Beata Wojszel: "Upadki i ich profilaktyka w populacji
0s0b starszych.” Geriatria; 2022, 16: 231-240; Punktacja MNiSW: 20.000.

We wszystkich publikacjach Doktorant jest pierwszym autorem. Wszyscy wspolautorzy
prac potwierdzili dominujaca role mgr Lukasza Magnuszewskiego w powstawaniu artykutow
oraz wyrazili zgod¢ na ich wykorzystanie w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora nauk
o zdrowiu.

We wprowadzeniu do opracowania przedstawiony zostal stan wiedzy dotyczacy
upadkow 0s6b starszych opisany na podstawie aktualnego pismiennictwa, cele badan bedacych
przedmiotem rozprawy, sposob ich realizacji, a takze wyniki i wnioski wynikajace z badan.
Opracowanie zawiera rowniez streszczenie w jezyku polskim i angielskim, zalgczone
publikacje, uchwaty Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku,
oswiadczenie Autora oraz wspotautorow publikacji dotyczace wkladu w powstanie publikacji
oraz zgody na ich wykorzystanie, a takze charakterystyke pozostatego dorobku naukowego
Doktoranta.

Badania bedace przedmiotem rozprawy zostaly przeprowadzone w Oddziale Geriatrii
szpitala MSWiA w Bialymstoku w latach 2014-15 wéréd pacjentow hospitalizowanych
w Oddziale. Ich celem byla ocena czynnikéw ryzyka upadkow, ktore nastgpity w okresie
ostatnich 12 miesigcy przed przyjeciem do Oddziatu Geriatrii (badanie 1) oraz ocena czestosci
1 czynnik6éw ryzyka upadkéw srodszpitalnych (badanie 2).

Badanie pierwsze miato charakter retrospektywny. Wiaczono do niego 358 pacjentow
od ktorych mozliwe byto zebranie danych dotyczacych historii przebytych upadkow. Z tej
grupy prawie 44% doznato upadku w okresie ostatniego roku przed przyjeciem do szpitala. U
pacjentdbw wykonana zostala Caloéciowa Ocena Geriatryczna z uwzglednieniem:
wystgpowania choréb, stosowanych lekéw, oceny funkcjonalnej (test Time Up and Go,
szybkos¢ chodu na dystansie 4,6m, skala Lawtona — IADL, AMTS, CFS, sila $cisku reki),
danych antropometrycznych, analizy wynikow badaf laboratoryjnych krwi, parametrow
czynnosci nerek (GFR), oceny stanu odzywienia (MNA-SF) oraz oceny hipotonii
ortostatycznej. Z kolei w badaniu drugim (416 pacjentéw) oceniono czestosé i przyczyny

upadkow pacjentéw podczas trwajacej hospitalizacji.

2



W ocenie retrospektywnej. upadku czgsciej doznawaty osoby z wieksza liczba chorob
przewlektych, chorobg Parkinsona, miazdzyca tetnic obwodowych, choroba zwyrodnieniowa
stawOw, pacjenci z gorszymi wynikami w ocenie stopnia odzywienia, testach chodu
iréwnowagi oraz osoby zalezne od innych. Analiza regresji logistycznej wykazala, iz
gléwnymi zmiennymi do przewidywania upadkéw podczas wywiadu jest choroba Parkinsona
i choroba zwyrodnieniowa stawow.

W badaniu dotyczacym upadkéw wewnatrzszpitalnych zdarzenia tego doswiadczyto 14
0s0b, co stanowi 3,3% badanej grupy chorych. Wskaznik czestosci upadkow wynidst 4.4
upadkow na 1000 dni hospitalizacji. Wigkszos¢ z tych pacjentow (91%) zglaszata upadek
rowniez w ciagu ostatniego roku przed przyjeciem do szpitala. W stosunku do o0sob, ktére
upadku nie doznaty, pacjenci ci byli hospitalizowani dluzej, czedciej charakteryzowali sie
wielochorobowoscia, wystgpowaniem choroby Parkinsona i cukrzycy, wigksza liczbg chordb
przewleklych, czgsciej stwierdzano u nich objawy hipotonii ortostatycznej, gorzej wypadali w
testach funkcjonalnych (POMA) oraz skali zespotu stabosci (CSF). Z ryzykiem upadku wigzato
si¢ takze przyjmowanie niektérych lekéw, w tym insuliny, metforminy, statyn, benzodiazepin.
W modelu regresji logistycznej predyktorami upadku okazaly si¢ czynniki takie jak upadek w
ciggu ostatnich 12 miesiecy, hipotonia ortostatyczna, choroba Parkinsona oraz przyjmowanie
statyn, insuliny i benzodiazepin. W pracy opisano takze okolicznosci upadkow. Wystepowaly
one najczesciej podezas wstawania (43%) oraz chodzenia (22%), w sali pacjenta lub w lazience.

Trzecia praca wlaczona do rozprawy stanowi przeglad pismiennictwa dotyczgcego
upadkéw w populacji senioréw. W artykule poruszony zostal temat przyczyn wystepowania
upadkoéw, ich profilaktyki (algorytm postepowania, fizjoprofilaktyka), narzedzi stuzacych do
oceny ryzyka upadku, problematyki zespotu poupadkowego.

Na podstawie wlgczonych do rozprawy artykutéw sformutowano 6 wnioskow, z ktorych
wynika, ze przebyty w ciagu ostatnich 12 miesigey upadek jest istotnym czynnikiem ryzyka
upadku podczas pobytu w szpitalu. Ponadto do zwigkszenia ryzyka upadku przyczynia sic
wystgpowanie choroby zwyrodnieniowej stawéw, cukrzycy i choroby Parkinsona,
wielochorobowos¢, przyjmowanie niektérych lekéw, niedozywienie, zespot stabosci.
wystepowanie hipotonii ortostatycznej. Pacjenci najczedcie] doznaja upadkéw podczas
transferu przylozkowego oraz podezas korzystania z toalety. Doktorant zwraca réwniez uwage
na koniecznos$¢ dokumentowania upadkéw wraz z informacja na temat ich okolicznosci oraz
konieczno$¢ analizy tych zdarzen zaréwno w odniesieniu do indywidualnych przypadkéw, jak

i analiz zbiorczych w celu opracowania dziatan prewencyjnych dla poszczegdlnych jednostek.
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Wyniki badan uzyskane przez Doktoranta w zalaczonych artykutach potwierdzajg
wigkszo$¢ wynikow badan innych autoréw. Badania majg znaczenie praktyczne i moga
przyczyni¢ si¢ poprawy opieki oraz bezpieczenstwa pacjentéw w kontekscie ryzyka upadku
w populacji 0s6b starszych. Autor zarowno w opublikowanych artykutach, jak i w materiatach
umieszczonych w czesci wstepnej dysertacji staral sie wskaza¢ praktyczne rozwiazania, ktore
moglyby przyczyni¢ sie do poprawy opieki nad starszym pacjentem.

Cykl publikacji stanowi spojng calos¢. Wskazuje na czynniki zwigzane z upadkiem
w logicznym ciggu czasowym w okresie przed przyjeciem do szpitala oraz podczas
hospitalizacji, a praca pogladowa opublikowana jako trzeci element rozprawy jest
uzupelnieniem informacji dotyczacych problematyki upadkéw w populacji seniorow.
Doktorant w swoich opracowaniach wskazuje rowniez na ograniczenia badan, co $wiadczy
0 zdolnosci do krytycznej oceny swoich dziatan. W tej czesci warto byloby jednak dodatkowo
wspomnie¢ o danych, ktérych nie udato sig zebraé oraz skomentowaé whaczenie do badania
rowniez pacjentow lezacych (bez zdolnosci chodzenia).

Warte podkreslenia sg pozostate osiagnigcia Doktoranta. Poza pracami wlaczonymi do
rozprawy mgr Lukasz Magnuszewski jest wspotautorem 19 innych publikacji o lacznym
wskazniku [F=13,946 (686 pkt MNiSW) oraz autorem 19 doniesien zjazdowych. Ponadto jest
wykonawcg projektu NCBR realizowanego przez Politechnike Biatostocka we wspolpracy
z Klinika Geriatrii oraz cztonkiem grupy roboczej w programie COST - European Cooperation
in Science & Technology “PROmoting GeRiAtric Medicine IN countries where it is still
eMerGing- PROGRAMMING” - na lata 2022-2025- finansowanym przez Horizon 2020
Framework Programme of the European Union. Udziat w tych projektach $wiadczy o tym, ze
mgr Lukasz Magnuszewski jest zauwazany w lokalnym $wiecie nauki i angazowany
w naukowe przedsigwzigcia, co rokuje dalszy dynamiczny rozwéj naukowy Doktoranta.

Reasumujac, rozprawa mgr Lukasza Magnuszewskiego spetnia warunki stawiane pracom
doktorskim okreslone w art. 187 Ustawy z dn. 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie WYZSZYm
inauce (Dz. U. z 2022r. poz. 574 z pozn. zmianami). Wnosze przeto do Senatu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku o procedowanie dalszych etapéw przewodu w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Jednoczesnie z uwagi na jako$¢ opublikowanych materialéw oraz pozostaty dorobek

naukowy wnoszg o wyrdznienie rozprawy.
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