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Recenzja pracy doktorskiej mgr Karolina Studzinska ,,Ocena zespotu stabosci u pacjentow z
niewydolnoscig serca”. Praca ztozona do recenzji w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym, na

Wydziale Nauk o Zdrowiu z Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej.

Promotorem pracy doktorskiej jest dr hab. Rita Hansdorfer-Korzon. Promotorem pomocniczym jest

dr n. med. Anna Frankiewicz.

Recenzja w postepowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o

zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Przedstawiona do recenzji praca liczy 86 stron tekstu zasadniczego, w tym rozdziaty gtéwne i

podrozdziaty:

- Wprowadzenie (obejmujgce miedzy innymi pojecie ,,zespotu kruchosci”, czynniki ryzyka zwigzane z
wystgpieniem zespotu kruchosci, epidemiologia zespotu kruchosci, rola aktywnosci fizycznej w

zespole kruchosci, zespdt kruchosci w niewydolnosci serca.

Na poczatku pracy doktorskiej Doktorantka pomiescita streszczenie w jezyku polskim i angielskim

oraz wykaz skrotow.

Praca doktorska oparta jest na cyklu publikacji, cele rozprawy doktorskiej Doktorantka pomieszczg na

stronie 34. S3 to:
1. Przedstawienie ztozonosci (wagi — Rec.) problemu, jakim jest zespét kruchosci.

2. Analiza aktualnych zalecen dotyczgcych aktywnosci fizycznej, jako gtéwnego czynnika prewencji

oraz postepowania w zespole kruchosci.

3. Ocena wystepowania zespotu kruchosci u chorych z niewydolnoscig serca w warunkach szpitalnych

oraz wptyw kruchosci na ponowne hospitalizacje w obserwacji do 12 miesiecy od rozpoczecia badan.



4. Ocena ograniczen fizycznych oraz ich zaleznosci w rozpoznaniu stanu podatnosci i zespotu

kruchosci u chorych z niewydolnoscig serca.
Doktorantka stawia nastepujace pytania badawcze:

1. Czy wielowymiarowa skala Edmonton moze stanowi¢ przydatne narzedzie do oceny zespotu

kruchosci w grupie chorych z niewydolno$cig serca w warunkach szpitalnych?

2. Ktére z wybranych czynnikéw determinujg rozpoznanie podatnosci oraz kruchosci w badanej

grupie chorych?

3. Czy rozpoznanie kruchosci lub stanu podatnosci wptywa na przebieg hospitalizacji oraz ponowne
hospitalizacje badanych w okresie pétrocznym i rocznym? (Pytanie od Recenzenta: Czy to

rozpoznanie jest obecnie wykorzystywane w praktyce klinicznej?)

4. Czy uwzglednione w skali Edmonton czynniki fizyczne majg wptyw na rozpoznanie podatnosci oraz

kruchosci u chorych z niewydolnoscig serca?

5. Jakie ograniczenia fizyczne prezentujg badani oraz ktére z nich wystepujg u pacjentéw z

podatnoscig na kruchosc¢ i zespotem kruchosci?

Zdaniem Recenzenta, cele rozprawy oraz pytania badawcze zostaty sformutowane w sposéb
poprawny i klarowny. Poprzedzone analizg podjetej tematyki opartej na dostepnym tematycznym

materiale publikacyjnym.

W opisie ,Materiat” , Doktorantka w sposob zasadny ttumaczy powdd braku grupy kontrolnej w
badaniu wtasnym, akcentujac, ze celem badan nie byfa ocena skutecznosci terapii. Akcentuje, ze
gtéwnym celem badawczym bytfa ocena przydatnosci skali Ed0monton w ocenie wystepowania

podatnosci na krucho$¢ oraz zespole kruchosci.

Formutuje w sposdb witasciwy kryteria wigczenia oraz wytgczenia z badania. Kryteria wigczenia

obejmuja:

- podstawowe rozpoznanie niewydolnosci serca

- frakcja wyrzutowa lewej komory ponizej 40%

- osoby petnoletnie

Wszyscy badani wyrazili Swiadomg zgode na udziat w badaniu.

Kryteria wykluczenia obejmujg miedzy innymi:



- Inne rozpoznania znacznie obcigzajgce rokowanie w ciggu roku (nowotwor, ostry zespdt wiericowy,

przebyty udar mézgu (do 3 miesiecy), nadcisnienie ptucne.
- depresja
- zaburzenia poznawcze z otepieniem.

Srednia wieku badanych wynosita prawie 63 lata 05=9,7. Zdecydowanie przewazata liczba mezczyzn

(84% badanych), cho¢ zespdt kruchosci cze$ciej wystepuje u kobiet (Rec.).

Zastosowane metody i narzedzia badawcze nie budzg zastrzezen. Uzyte narzedzia cechujg sie

adekwatnoscia i dos¢ szerokim spektrum badawczym.

W opisie testu ,wstan i idz” (,,up & go”) proponuje zamienic cel testu ,(...) do okreslenia wydolnosci

funkcjonalnej —s. 40- na ,, do kreslenia sprawnosci ew. stanu funkcjonalnego”.
Zastosowane metody analizy statystycznej nie budzg zastrzezen.

Publikacja nr 1.(praca przeglgdowa): ,Criteria for Diagnosis and Evaluation of Frailty Syndrome”.
Autorstwa: Karolina Studziriska, Rafat Studnicki, Tomasz Adamczewski, Rita hansdorfer-Korzon. W:

Journal of Health Study and Medicine” 2021;3;5-22. (MNiSW=20)

Celem pracy pogladowej byto przedstawienie ztozonego problemu zespotu kruchosci oraz
charakterystyka wybranych narzedzi do oceny tego zespotu. Praca ta stanowi dobre wprowadzenie

do rozprawy doktorskiej.

Doktorantka podaje miedzy innymi, ze prawdopodobienstwo rozpoznania ostabienia zdecydowania
wzrasta z wiekiem. Do czynnikdw socjodemograficznych zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia kruchosci
zalicza, na podstawie przegladu: ptec zenska, samotnosc i izolacje spoteczng. Nieco niefortunnie
brzmi zdanie: ,Wyniki w populacji mieszkajgcej w spotecznosci (...)” s. 22. Takze: (ma by¢): ,,Ze

wzgledu na opisywane (...)” s. 22.

Jak podaje kilkakrotnie Doktorantka w pracy; ,, Zarowno kruchosé¢, jak i wrazliwo$é na rozwiniecie

syndromu czesciej dotyczy kobiet”. S. 23.

W Polsce podatnosé na ostabienie oszacowano na 47,3%. Inne wazne akcenty w publikacji 1.:
problem zespotu stabosci dotyczy co széstej osoby powyzej 60. roku zycia, natomiast zagrozonych
jego wystgpieniem jest ponad potowa senioréw — ponad 4,5 min oséb. Ogdlna wartos¢ procentowa
0s6b z rozpoznanym zespotem kruchosci wynosi prawie 16%. W oparciu o dane z piSmiennictwa,
Doktorantka wskazuje na czynniki negatywnie wptywajgce na nasilenie kruchosci, tj.: wiek powyzej

70 r.z., cukrzyca, polifarmakoterapia. Czynnikami protekcyjnymi okazaty sie: wyzsze wyksztatcenie i



bycie w zwigzku. Do zalecanych form aktywnosci ruchowej, obejmujgcych leczenie i profilaktyke oséb
narazonych na objawy zespotu kruchosci zaliczono: ¢wiczenia aerobowe, sitowe, ¢wiczenia
rownowazne i rozciggowe. Ograniczenie aktywnosci przyczynia sie do spadku sity i masy miesniowej,
pogorszenia tolerancji wysitku, spowolnienia ruchowego, zaburzen réwnowagi i pogorszenia funkcji
poznawczych. To cenne konkretne informacje przytoczone w pracy. Interesujgce jest takze graficzne
przedstawienie omawianego w publikacji 1. problemu: ryc.3. i ryc. 4. W publikacji tej Doktorantka
przytacza zaleznos$¢ pomiedzy podatnoscig na ostabienie, a ryzykiem rozwoju choroby sercowo-
naczyniowej, w tym niewydolnosci serca. Stan pre-frail byt predyktorem incydentu niewydolnosci

serca. Kruchos¢ najczesciej wspdtistnieje z niewydolnoscia serca.

Fe )]

Na stronie 30. termin ,,czestotliwos¢” proponuje zamienic na ,,czestos¢”.

Na stronach 31-33 Doktorantka pomieszczg bardzo praktyczne informacje, w tym metody i narzedzia
w sposéb posredni, badz bezposredni stosowane do oceny zespotu kruchosci. W tym takze proste i
przydatne narzedzia. Analize zespotu kruchosci w aspekcie niewydolnosci serca Doktorantka

podejmuje dwukierunkowo.

Publikacja nr 2.(praca przeglgdowa): ,,Physcical activity and patients with frailty syndrome”.
Autorstwa: Karolina Studzinska, Rafat Studnicki, Rita Hansdorfer-Korzon. W: , Fizjoterapia Polska”

2022; 22(1); 52-61. (MNiSW=20).

Publikacja nr 3. (praca oryginalna): ,,Employing the Multivariate Edmonton Scale in the Assessment of
Frailty Syndrome in Heart Failure”. Autorstwa: Karolina Studzinska, Piotr Waz, Anna Frankiewicz,
Iwona Stopczynska, Rafat Studnicki, Rita Hansdorfer-Korzon. W: ,,Journal of Clinical Medicine”

(IF=3,9; MNiSW=140).

Publikacja nr 4.(praca oryginalna): ,,Usefulness of the Multidimensional Edmonton Frail Scale to
Assess Physical Limitations in Frailty Syndrome Among Patients with Reduced Ejection Fraction
Related to Heart Failure”. Autorstwa: Karolina Studziniska, Piotr W3z, Rita Hansdorfer-Korzon. W:

,Rehabilitacja Medyczna” (Epub ahead of print) (MNiSW=140).
taczna wartosc IF=3,9, punktacja MNiSW=320.
Doktorantka pomieszcza stosowne oswiadczenia [%] udziatu w pracy i badaniach zespotowych.

W poczagtkowej czesci zwartego cyklu publikacji monotematycznych wprowadza zamiennie
stosowane terminy: ,,zespét kruchosci”, ,,zespdt wyczerpania rezerw”, ,,zespot stabosci lub wattosci”

stosowane w pismiennictwie.



Doktorantka wykazuje sie dobra znajomosciag tematu i sprawnie porusza sie w przedmiotowe;j

tematyce badawcze;j.

Praca napisana jest dobra polszczyzng, aczkolwiek Doktorantka nie unikneta brakéw
interpunkcyjnych i rzadko niefortunnych powtdérzen np. (s.47): ,,Celem badania (...) byta ocena
przydatnosci powyzszej skali do oceny wystepowania (...). Sg to jednak drobne ,lapsusy” nie

wptywajgce zasadniczo na cato$ciowg jakos¢ pracy.

Prezentacje uzyskanych wynikow badan wtasnych pomieszczone w zbiorczej prezentacji badan s3

czytelne i zasadne, utatwiajace czytelnikowi ich analize.

Ciekawym spostrzezeniem pomieszczonym przez Kandydatke na stronie 52. pracy jest konkluzyjny
akapit dotyczacy hospitalizacji pacjentow ze sktonnoscig do rozwoju zespotu stabosci lub z zespotem
stabosci. U pacjentow tych czesciej opisano powiktania w trakcie pobytu w szpitalu w poréwnaniu do
0s0b bez zespotu stabosci. Komplikacje w trakcie hospitalizacji dotyczyty 46 % pacjentow z zespotem

stabosci, natomiast u pacjentéw bez zespotu stabosci powikfania wystapity tylko u 13%.

Jak podaje Doktorantka, prawdopodobienstwo, ze osoby z niewydolnoscig serca i przewlekig
niewydolnoscig nerek majg zespot stabosci jest sze$é razy wieksze w poréwnaniu do pacjentéw bez
przewlektej niewydolnosci nerek, jako choroby wspétistniejgcej. Zdaniem Doktorantki, najwiekszy
wptyw na wynik punktowy w skali Edmonton ma wspétwystepujaca niewydolnos¢ nerek. Wskazuje
takze na przydatnos¢ skali Edmonton w ocenie kruchosci u chorych z niewydolnoscig serca z

obnizong frakcjg wyrzutows.

Str. 59: Proponuje zamienic¢ dot. Kwestionariusza Edmonton ograniczenia fizyczne (jest/winno by¢):
,Zaletg testu jest rdwniez to, ze jest krotkim obiektywnym testem (...). Dlatego tez autorka rozprawy
chciata zbada¢ czy jego wynik ma wptyw (bardziej poprawnie: koreluje z) wystepowaniem podatnosci

lub kruchosci w grupie badanej.

Analogicznie: (s.60).: jest/winno by¢): ,,Czy niezalezno$¢ i wydolno$é funkcjonalna — sktadowe skali
Edomnton majg wptyw (korelujg z rozpoznaniem podatnosci) na rozpoznanie podatnosci lub

kruchosci w badanej grupie chorych?. Taki zapis uwazam za bardziej poprawny i uzasadniony.

Ciekawym zagadnieniem badanym przez Doktorantke (ad publikacja nr 4.) jest préba okreslenia listy
czynnosci codziennych stwarzajgcych najwiecej problemow pacjentom z podatnoscia i kruchoscig
(pyt. Badawcze nr 2., s.60 dysertacji). Analize tg uwazam za cenng z punktu widzenia takze praktyki
klinicznej. Doktorantka wykazata, ze najwiekszym problemem s3: ,prace w domu (sprzatanie)”
oraz przemieszczanie sie (dotyczgce korzystania ze sSrodkéw transportu i dotarcia do miejsc poza

odlegtoscia spaceru”. Tabele: 10. i 11. (s.62) stanowig dobre zbiorcze zestawienie uzyskanych
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wynikéw badan. Oceniam je jako bardzo przydatne i tematycznie wartosciowe, mocno
korespondujgce z wiodgca tematyka dysertacji. Uzyskane podsumowanie potwierdza znajomos¢

przez Doktorantke zagadnien bedacych osig recenzowanej przeze mnie pracy doktorskie;j.

Proponuje, zwyczajowo podawac wartosci ,,p” do 3 miejsc po przecinku. Dotyczy to takze opisow
zamieszczonych w obrebie rycin. Dane dotyczqce wieku zalecam podawac z doktadnosciqg jednego

miejsca po przecinku.

Na podkreslenie zastuguja szczegoty prowadzonych przez Doktorantke analiz, potwierdzajgcych

wewnetrzng zgodnos¢ i spojnosc opisywanych modeli.

Dyskusja jest dobrze zorganizowang czescig monotematycznej dysertacji. Obok dos$é wnikliwej
analizy dostepnego tematycznego pi$miennictwa, Autorka celowo i trafnie wigcza doswiadczenia z
pracy zawodowej wtasnej. Jak pisze Doktorantka (s.65): ,,Zebranie informacji odnosnie istotnych
problemoéw badawczych w zyciu codziennym oraz oczekiwan pacjenta dotyczacych utrzymania lub
poprawy konkretnych umiejetnosci moze stanowic¢ wskazéwke do planowania terapii i
monitorowania jej postepdéw”. Akcentowanie w pracy wagi oceny stanu funkcjonalnego pacjenta
kwalifikowanego do programu rehabilitacji i monitorowania efektéw leczenia pozostaje w zgodzie z
wspotczesnymi trendami leczenia i promowang klasyfikacjg tzw. International Classification of

Functioning (ICF).

Sugerujg pewna korekte ,,Dyskusji” pod wzgledem interpunkcji. Dyskusja jest dobra pod wzgledem

jezykowym, uzupetnienia interpunkcyjne wptyng na poprawe ,,ptynnosci” percepcji tekstu.

Doktorantka proponuje/rekomenduje adekwatne i sprawdzone narzedzia do badania zespotu
kruchosci u chorych z niewydolnoscia serca. Nalezg do nich miedzy innymi: Indeks kruchosci, Tilburg
Frailty Indicator, Kompleksowa Ocena Geriatryczna. Wymienia takze inne liczne stosowane
narzedzia: Frailty Phenotype (FP), Deficit Accumulation Index (DAI), Tilburg Frailty Indicator (TFl),
Comprehensive Geriatric Assessment (CGA), Frailty Staging System (FSS), Canadian Health and Ageing
Clinical Frailty Scale (CSHA), Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe Frailty Index (SHARE-
Fl). Doktorantka zwraca uwage w dyskusji na brak standardéw dotyczgcych pomiaru zespotu

kruchosci.

Podkreslatem poprawnos¢ stosowanej przez Doktorantke polszczyzny, niemniej sugeruje
zrezygnowanie (w nielicznych miejscach dyskusji) z potocznych zwrotéw, np. (s.69): ,,Przegladajac
literature”, raczej: Analiza piSmiennictwa”. Zostawiam to oczywiscie decyzji Doktorantki, piszac te

sugestie w tonie zyczliwosci badawcza.



Whioskowanie (s.70) jest zasadne, oparte na wynikach badan wtasnych i autorskich
przemysleniach Doktorantki. S3 spdjne i dobrze koresponduja z celem dysertacji i sformutowanymi

pytaniami badawczymi.

Na uwage zastuguje starannie dobrane tematyczne piSmiennictwo, cytowane w pracy.

Recenzowana dysertacja jest przejrzysta pod wzgledem edytorskim, z czytelng grafika.

Konkluzja:

Przedstawiona mi do recenzjo dysertacja doktorska Pani mgr Karoliny Studzinskiej pt. ,Ocena
zespotu stabosci u pacjentéw z niewydolnoscig serca” jest zwartym i dobrze zaplanowanym oraz
wykonanym projektem badan wtasnych. Doktorantka we wstepie dobrze opisuje podjety problem
badawczy, wykazujac przy tym wage i koniecznos$¢ podjecia badan naukowych. Dobrze porusza sie
w podjetej tematyce. W nastepowych publikacjach konsekwentnie zgtebia podjete zagadnienia

wykazujac rozwoéj i dojrzatos¢ Badacza.
Praca ma wyrazny charakter implikacyjny.

Praca spetnia wymogi ustawowe ,,0 stopniach naukowych i tytule naukowym i tytule w zakresie

sztuki” (Ustawa z dnia 3 lipca 2018 roku).

W swietle wskazanych mocnych stron recenzowanej pracy wnosze do Rady Nauk o Zdrowiu GUM o

wyroznienie dysertacji Pani mgr Karoliny Studzinskiej.

Dziekujac za powierzona mi recenzje, wnioskuje do Wysokiej Rady Nauk o Zdrowiu Gdanski
Uniwersytet Medyczny o podjecie dalszych dziatan w postepowaniu awansowym Pani mgr Karoliny
Studzinskiej o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w

dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Z wyrazami szacunku,

Prof. dr hab. n. |o zdrowiu Roman Nowobilski






