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Recenzja pracy doktorskiej

lek. Agnieszki Kasiukiewicz
z Kliniki Geriatrii Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
pt.: ,,Czynniki ryzyka zespolu slabosci u chorych hospitalizowanych w oddziale geriatrii”

Starzenie si¢ populacji krajow rozwinietych jest zjawiskiem powszechnym i ciggle
postepujacym. Pocigga za sobg szereg probleméw natury zdrowotnej, spolecznej 1
ekonomicznej. Konsekwencjg starzenia si¢ spoleczenstw bedzie ciggly wzrost liczby osob
niepelnosprawnych lub zagrozonych niepelnosprawnoscig.- Szczegdlnie trudne jest
prowadzenie leczenia 1 rehabilitacji u hospitalizowanych o0séb starszych, czgsto
niepelnosprawnych i z towarzyszaca wielochorobowoscig. Zespdt stabosci lub kruchosci
(angl. fraily syndrome) jest zespotem wyczerpania rezerw homeostazy zwigzanym ze
zwiekszonym ryzykiem wystapienia szeregu powiklan i niekorzystnych zdarzen (m.in.,
upadki, majaczenie, niepelnosprawnosé, instytucjonalizacja, zgon). Identyfikacja oséb
starszych z zespolem stabosci jest jednym z najbardziej palagcych zadan gerontologii
prewencyjnej. Dlatego temat podjety w niniejszej rozprawie doktorskiej dotyczacy
wytonienia grupy 0sob o zwigkszonym ryzyku zespotu stabosci uwazam za aktualny i wazny.

Przedstawiona mi do recenzji praca ocenia czynniki ryzyka wystgpowania zespotu
stabosci u pacjentdéw po 60 roku zycia hospitalizowanych w oddziale o zarejestrowanym
profilu geriatrycznym. Praca napisana jest zgodnie ze standardami dotyczacymi budowy
rozpraw doktorskich. Liczy 156 stron i zawiera 25 wykresow, 5 rycin, 26 tabel, spis
pisSmiennictwa, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wykaz skrétow oraz metodologi¢
opisana w zatgcznikach. W pracy wykorzystano facznie 196 pozycji piSmiennictwa,
generalnie prawidtowo dobranego i zacytowanego, na ktére skladajg si¢ gldwnie artykuly
mie¢dzynarodowe, w przewazajgcej czgsci z ostatniego 10-lecia.

W czesci wstepnej na podstawie piSmiennictwa Doktorantka opisata demografi¢
starzenia sie, epidemiologie i patofizjologie zespotu stabosci, narzgdzia i skale stosowane w
ocenie zespotu stabosci. Celem pracy byta ocena: 1. Czgstosci wystepowania zespotu stabosci
u pacjentéw w starszym wieku hospitalizowanych w oddziale geriatrii zaleznie od przyjetych
kryteriow diagnostycznych tego zespotu. 2. Mozliwosci zastosowania okreslonych skal

diagnostycznych zespotu stabosci wérdd pacjentow hospitalizowanych. 3. Zgodnosci miedzy
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zastosowanymi skalami diagnostycznymi zespotu stabosci. 4. Wspétwystepowania zespotu
stabosci z niesprawnodcig i wielochorobowoscig. 5. Uwarunkowan zespotu slabosci u
pacjentéw  hospitalizowanych w  oddziale geriatrii, z uwzglednieniem danych
demograficznych, danych na temat sprawnosci funkcjonalnej, stanu odzywienia, chordb
przewlektych i stanu psychicznego, uzyskanych w trakcie catosciowej oceny geriatrycznej -
zaleznie od kryteriéw przyjetych do jego rozpoznania.

W badaniu wzieto udziat 416 pacjentéw kolejno przyjmowanych do Oddziatu Geriatrii
ZOZ MSWiA w Biatymstoku pomigdzy 01.09.2014 a 30.04.2015. W oparciu o szczegélowe
badanie w ramach cato$ciowej oceny geriatrycznej zebrano dane na temat ich sprawnosci
funkcjonalnej, stanu psychicznego, stanu odzywienia oraz choréb wspétistniejacych. Do
rozpoznania zespolu stabosci uzyto cztery skale diagnostyczne: kryteria wg. Fried, 7-
stopniowg skalg kliniczng Clinical Frailty Scale (CFS), 40-czynnikowy Frailty Index (FI) oraz
FRAIL Scale. Zgodnos¢ skal okreslono przy pomocy statystyki kappa Cohena. Do okreslenia
czynnikow niezaleznie zwigzanych z zespolem stabosci postuzono sie analiza wielokrotnej
regresji logistyczne;.

Wyniki przedstawione zostaty na 72 stronach maszynopisu w postaci tekstu, tabel oraz
rycin. 70% badanych odznaczalo si¢ niesprawno$cia w podstawowych, a 80,1% - w
instrumentalnych czynnosciach dnia codziennego, przecigtnie mozna byto u nich rozpoznaé 5
schorzeni przewlektych. Niedozywienie badZ jego ryzyko ocenione na podstawie skroconej
wersji skali MNA wystepowato u 49,3% chorych, a na podstawie wskaznika BMI — u 18,6%.
W zaleznoscei od zastosowanej skali diagnostycznej czestosé wystepowania zespohu stabosci
wsrod badanej grupy pacjentow wynosita od 26,8% przy zastosowaniu FRAIL Scale, 52,3%
przy uzyciu Clinical Frailty Scale, 58,1% w oparciu o kryteria Fried, az do 62,9% w oparciu o
Frailty Index. Stopiefi wykonalnosci réznit sie dla poszczegélnych skal diagnostycznych.
Oceny za pomocg Clinical Frailty Scale mozna byto dokona¢ u 100% badanej populacji, za
pomocg Frailty Index u 95,2% a w przypadku FRAIL Scale - u 89,7%. Najtrudniejsza do
zastosowania w praktyce okazata si¢ by¢ skala Fried, mozna ja bylo zastosowaé jedynie u
79,8% populacji badanej. Najwigksza zgodnos¢ w klasyfikowaniu w 3 kategoriach (robust,
prefrail, frail) wykazaty skale CFS i Fried, dajace 70,2% zgodnych ocen (wspbtczynnik
kappa Cohena 0,49). Dobra zgodnoscia cechowaly si¢ takze skale FI i Fried (68,9 %
zgodnych ocen) oraz FI i CFS (68,7 %), a najmniejszg zgodno$é stwierdzono pomiedzy
FRAIL Scale i FI z 44,8% zgodnych wynikéw ( wspdtezynnik kappa 0,2). Zesp6t stabosci w
duzej mierze wspolistniat z niesprawnoscia i wielochorobowoscia — frailty bez ich obecnosci

stwierdzano jedynie u 0,3-5,4% pacjentow. W analizie regresji wieloczynnikowej, niezaleznie



1.6dz, 27 marca 2018r.

od skali diagnostycznej uzytej do rozpoznania zespotu stabosci, zmiennymi niezaleznie
zwigzanymi z wystepowaniem frailty pozostaly wiek, wyktadniki stanu odzywienia
pacjentow (wynik w skali MNA, poziom albumin, obwod ramienia), sprawnosci fizycznej i
funkcjonalnej. Dla niektorych skal wykazano dodatkowo zwigzek ze stanem psychicznym i

stanem cywilnym badanych.

Z badania wyciagnigto nastepujgce wnioski:

Pacjenci oddziatu geriatrycznego odznaczaja sie¢ wysokg czestoscig wystepowania zespotu
stabosci, ktora roézni sie, zaleznie od przyjetych kryteriow diagnostycznych tego zespotu.
Najwiegksza czestos¢ wystepowania stwierdzono stosujgc Frailty Index, a najnizszg — stosujgc
skalg FRAIL. Mozliwo$¢ zastosowania w codziennej praktyce klinicznej wybranych skal
diagnostycznych uzupetnianych w oparciu o dane zgromadzone podczas cato$ciowej-oceny
geriatrycznej réznita si¢ miedzy skalami. Najtrudniejsza do zastosowania okazata sie skala
Fried (najwigcej brakéw danych dotyczyto w tym przypadku pomiaru predkosci chodu),
natomiast mozliwa do okreslenia u wszystkich chorych — Clinical Frailty Scale. Pomimo
wspomnianych trudnosci diagnostycznych, stopien wykonalnosci wszystkich ocenianych skal
byl wysoki. Poszczegodlne skale diagnostyczne zespotu stabosci wykazywaty zadowalajgca
zgodnos¢ - najwigkszg w przypadku skali Fried i Clinical Frailty Scale, a najmniejszg dla
skali FRAIL z pozostatymi skalami. Zespotu stabosci nie nalezy utozsamia¢ z niesprawnoscig
1 wielochorobowoscia, jednak wsrdod pacjentéw geriatrycznych zjawiska te w duzej mierze
wspotwystepuja. Czynnikami niezaleznie zwigzanymi z zespotem stabosci (bez wzgledu na
uzyte kryteria diagnostyczne frailty) sg parametry zlego stanu odzywienia, sarkopenii,
niektére parametry oceny sprawnosci fizycznej oraz niesprawno$é w czynnosciach dnia

codziennego.

W pracy zostal zgromadzony i przeanalizowany ciekawy, aktualny material. Cata
rozprawa jest dobrze napisana. Mam tylko jedng uwage metodologiczna:
W modelu regresji logistycznej wieloczynnikowej stosowano szereg zmiennych niezaleznych
wzajemnie skorelowanych. Moze to niekiedy prowadzi¢ do nieprawidtowych wnioskow. W
modelach uwarunkowan zespotu stabosci wg Frailty Index: w analizie jednoczynnikowej
MNA-SF<7pkt (chyba 8 pkt?) zwicksza ryzyko (OR=3.49), w pelnym modelu regresji
wieloczynnikowej OR=0.54 (nieistotne statystycznie), a po regresji krokowej OR=0.34 z
p<0.05. Czy na pewno bedziemy wnioskowac, ze obecnos$¢ niedozywienia jest czynnikiem

zmniejszajagcym prawdopodobienstwo wystgpienia zespotu stabosci? Wydaje sie, ze bardzo
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silna determinacja zespotu stabosci przez maty obwdd ramienia moze tu by¢ czynnikiem

zaktdcajgcym.

Inne drobne uwagi

Str. 36, linia 4: Rekrutacja do badania trwata 8, a nie 6 miesiecy
Wykres 4.13: Powinno by¢ ,,robust” a nie ,,frail” w tytule
Wykres 4.14: Powinno by¢ ,,pre-frail” a nie ,,frail” w tytule
Tabela 4.21: Powinno chyba byé MNA-SF<8pkt

Reasumujgc uwazam, ze bogate dane zebrane przez Doktorantke stanowig
warto$ciowy material. Zaréwno we wstepie pracy jak i w dyskusji Autorka wykazala sie
- dobrg znajomoscia krajowego i miedzynarodowego pismiennictwa, a takze umiejetnoscia
krytycznej oceny uzyskanych wynikéw w $wietle aktualnej wiedzy. W przedstawionej mi do
recenzji pracy doktorskiej lek. Agnieszka Kasiukiewicz wykazata si¢ umiejetnoscia
zdefiniowania bardzo waznego i aktualnego problemu badawczego, wiasciwego doboru
materiatu i metod, oraz krytycznej analizy i dyskusji uzyskanych wynikéw. Wyniki pracy
majg istotne znaczenie praktyczne i moga by¢ wykorzystane w diagnostyce zespohu stabosci,
ocenie przewidywania ryzyka instytucjonalizacji i zgonu u hospitalizowanych 0séb starszych.

Praca lek. Agnieszki Kasiukiewicz spelnia warunki stawiane pracom doktorskim
okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.).
Wnoszg przeto do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku o dopuszczenie Kandydatki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. med. Tomasz Kostka



