Ocena pracy doktorskiej lek. med. Edyty Wernio
pt. ‘Ocena stanu odzywienia 0s6b > 65 roku zycia zakwalifikowanych do chirurgicznego

leczenia stenozy aortalnej’

Przedstawiona do recenzji praca doktorska porusza istotne zagadnienie jakim jest
wplyw zaburzen stanu odzywienia na wynik leczenia operacyjnego ciezkiej stenozy aortalne;.
Zagadnienie to jest szczegdlnie aktualne, gdyz ilo$¢ pacjentdw chorujacych na chorobe
niedokrwienng serca wzrasta, podobnie jak wzrasta $redni wiek chorych.

Uklad pracy jest typowy dla publikacji bedacej zbiorem prac wlasnych Autorki. Praca
sklada si¢ z siedmiu rozdzialow (wprowadzenia, charakterystyki problemu naukowego,
przedstawienia hipotez badawczych, przedstawienia prac, omoéwienia wynikow,
podsumowania i wnioskow), piSmiennictwa, streszczenia w jezyku polskim i angielskim,
spisu rycin i tabel oraz wykazu skrotow. Praca liczy 36 stron (glowna czes¢ 32,
piS$miennictwo 4 strony), zawiera 5 publikacji.

W rozdziale "Wstgp" Autorka przedstawia przyczyny zwezenia lewego ujscia
tetniczego, przedstawia czestoS¢ wystgpowania tego schorzenia, metody interwencji oraz
wplyw niedozywienia na wynik leczenia. Rozdzial opracowany jest przejrzyscie i poprawnie.

Przedstawiajac problem naukowy i hipotezy badawcze Autorka podejmuje si¢ analizy
nastepujacych zagadnien:

e Oceng stanu odzywienia chorych > 65 r.z. zakwalifikowanych do wymiany
zastawki aorty z powodu jej zwgzenia (ang. aortic stenosis, AS);
e Pordéwnanie stanu odzywienia starszych pacjentow z cigzka stenoza aortalng i

shuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku;
e OkreSlenie wplywu stanu odzywienia na wystapienie powiklan operacyjnych po

Dziekanat Wydzialu Nauk o Zdrowiu

Wpl. dnia..ccasee 6 ml rvw ! 9 0 ................ 1

NIE=DNZY/ ssensasssssasconsssascssssssrssanssaseasesse



zabiegu wymiany zastawki aorty;
Okreslenie wplywu stanu odzywienia na $miertelno$¢ 1-rok po zabiegu wymiany

zastawki aorty.

Autorka sformutowata nastgpujace hipotezy badawcze:

. Zaburzenia stanu odzywienia sa powszechne ws$rdod starszych pacjentéw

zakwalifikowanych do zabiegu wymiany zastawki aorty z powodu cigzkiej stenozy
aortalne;j.

W porownaniu do starszych stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku, osoby ze
stenoza aortalng sa w gorszym stanie odzywienia.

Stan odzywienia wplywa na wystapienie powiklan pooperacyjnych po zabiegu
wymiany zastawki aortalne;j.

Nieprawidlowy stan odzywienia zwigksza ryzyko zgonu pacjentow po zabiegu

wymiany zastawki aortalne;.

Cele rozprawy zrealizowano w ramach prac oryginalnych opublikowanych w

czasopismach anglojezycznych.

W rozdziale Wykaz Publikacji Autorka przedstawia pie¢ prac swojego autorstwa.
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Dwie pierwsze prace maja charakter pogladowy trzy pozostate oryginalny. Rzeczg warta
podkreslenia jest fakt, ze prace zostaly opublikowane w cenionych periodykach medycznych,
co $wiadczy o duzej wiedzy Autorki i randze przeprowadzonych badan. Laczna warto$é IF to
8.39, a punktacja MNiSW=94

Projekt pracy badawczej nalezy oceni¢ wysoko. Zalozenia pracy zostaly przygotowane
prawidlowo, a odpowiedzi na zadawane pytania, przedstawione jako cele pracy, maja realne
znaczenie kliniczne.

W rozdziale Syntetyczne Omdéwienie Wynikow Autorka omawia wyniki badan, ktore
zostaly zawarte w publikacjach wchodzacych w sktad rozprawy.
W rozdziale Podsumowanie Autorka przedstawia swoje rezultaty swoich badan, ktére mozna
podsumowaé w nastgpujacych punktach:

1. Wedhug -MNA i 7SGA 42-44% pacjentow bylo zagrozonych niedozywieniem
lub niedozywionych, niezaleznie od wielkosci BMI. Jednak u oséb z BMI <24
kg/m? ryzyko wystapienia zaburzen stanu odzywienia byto 6.5-13 razy wyzsze (wg
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f-MNA 95% Cl: 2.29-18.96 1 7-SGA 95% CIl: 4.39-40.35).
Zauwazono, ze pacjenci byli w lepszym stanie odzywienia (wg f-MNA), gdy pole
powierzchni zastawki aortalnej bylo wigksze. Wyzsze ryzyko operacyjne wiazato
sig z gorszym stanem odzywienia ocenianym za pomoca 7-SGA.
Stenoza aortalna zwigkszyta ryzyko pogorszenia apetytu [OR 5.1 (1.85-14.11] oraz
wystapienia niedozywienia/ryzyka nieodzywienia [7-SGA OR 3.6 (1.3-10.17); f-
MNA OR 8.5 (2.89-25.26].
W poréwnaniu do shuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku, pacjenci ze stenoza
aortalna:

e byli w gorszym stanie odZywienia,

e mieli slabszy apetyt,

e stracili niezamierzenie wigcej masy ciata,

e wykazywali nizsza sil¢ skurczu migsni dioni,

e ale tez charakteryzowali si¢ wyzszym BMI .
Osoby z wyzszym wskaznikiem masy ciata charakteryzowala nie tylko wigksza
zawarto$¢ tkanki thuszczowe;j, ale takze nizszy stosunek ECM/BCM.
Powiklania pooperacyjne wystapity u 49.5% badanych. Osoby, u ktérych doszto do
negatywnych zdarzen byly w gorszym stanie odzywienia, mialy istotnie nizsze
stezenie prealbuminy.
Ryzyko wystapienia powiklan bylo 1.22 (95% CI: 1.030-1.453; p = 0.019) razy
wyzsze, gdy pacjent byt zégroZony niedozywieniem/niedozywiony.
Ryzyko zgonu rok po zabiegu operacyjnym byto 1.27 (95% CI: 1.02-1.59; p =
0.0322) razy wyzsze, gdy doszto do niezamierzonej utraty masy ciata.
Punkt odcigcia dla wzrostu ryzyka zgonu wyznaczony krzywa ROC wyniost 2.8%

niezamierzonej utraty masy ciata w ciagu szesciu ostatnich miesigcy.

W rozdziale Wnioski Autorka przedstawia sze$¢ gldownych wnioskow:

1.

Przeprowadzona ocena stanu odzywienia za pomoca metod klinicznych,
antropometrycznych i biochemicznych wykazata wystgpowanie niedozywienia u
oséb starszych zakwalifikowanych do operacji z powodu cigzkiego zwezenia

zastawki aortalne;.

2. Niedozywienie oraz ryzyko nieodzywienia wigzalo si¢ z czgstszym



wystgpowaniem powiklan pooperacyjnych (zaré6wno tagodnych takich jak
napadowe migotanie przedsionkéw, psychoza, jak i cigzkich obejmujacych m.in.
tamponadg, krwawienie czy zapalenie phuc).

3. Niezamierzona utrata masy ciata (>2,8%) przed zabiegiem operacyjnym zwigkszata

ryzyko zgonu w ciggu roku po zabiegu wymiany zastawki aortalne;.

4. Osoby z cigzkim zwegzeniem zastawki aortalnej byli w gorszym stanie odzywienia
niz grupa kontrolna, mimo wyzszego BMI.

5. Zlozona ocena stanu odzywienia powinna by¢ wykonywana rutynowo przed
zabiegiem operacyjnym w grupie osob z ryzykiem niedozywienia.

6. Poniewaz ryzyko negatywnych nastgpstw u 0séb zagrozonych niedozywieniem lub
umiarkowanie niedoZzywionych, a takze u szczuptych pacjentéw z niskg rezerwa
energetyczng jest wyzsze zasadne moze by¢ wprowadzenie wsparcia zywieniowego

przed zabiegiem operacyjnym wymiany zastawki aorty w grupie osob >65 r.z.

Whioski sformulowane sa poprawnie i wynikaja z przeprowadzonej w pracy analizy i
dyskusji. Analizy wlasnych wynikéw autorka dokonata stosujac prawidtowo dobrane testy
statystyczne. Bardzo doktadnie 1 w sposéb nie budzacy watpliwosci przedstawione zostaty
odpowiedzi na zadane pytania kliniczne. Godnym pochwaty jest fakt, iz Autorka nie
poprzestaje jedynie na prostym opisaniu swoich wynikéw, ale probuje rowniez znalezé
rozwigzania, ktére miatyby implikacje praktyczne.

Podsumowujac przedstawiona do oceny rozprawg doktorska chcialbym zwrdcié
uwage na kilka aspektow. Przede wszystkim przedmiot pracy jest dosy¢é nowatorski, a
potencjalne implikacje kliniczne sa znaczace. Po drugie, jako$¢ badan przeprowadzonych w
ramach dziatan Autorki jest wysoka i zastluguje na uznanie.

Podkresli¢ nalezy, ze w toku zaplanowanych i przeprowadzonych badan Autorka
zrealizowala stawiane sobie cele i przedstawila stuszne wnioski. Dobor literatury z
uwzglednieniem pozycji najnowszego piSmiennictwa jest poprawny. Przeprowadzona
dyskusja $wiadczy o znajomosci i zrozumieniu poruszanych tematow. Praca spelnia w pelni

wymogi stawiane dla rozprawy doktorskie;.



Oceniajac pozytywnie, tak pod wzgledem formalnym jak i merytorycznym prace doktorska
lek. med. Edyty Wernio pt. ‘Ocena stanu odzywienia osdb > 65 roku zycia
zakwalifikowanych do chirurgicznego leczenia stenozy aortalnej” mam zaszczyt zwrocic sie
do Wysokiej Rady Naukowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu z Oddzialem Pielegniarstwa i
Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego o
przyjecie pracy i dopuszczenie Autorki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Whioskujg réwniez o wyrdznienie niniejszej pracy doktorskie;.
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