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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Edyty Wernio pt:

OCENA STANU ODZYWIENIA OSOB > 65 ROKU ZYCIA
ZAKWALIFIKOWANYCH DO CHIRURGICZNEGO LECZENIA STENOZY
AORTALNEJ

Rozprawa doktorska pani mgr Edyty Wernio dotyczy stanu odzywienia i jego
wplywu na wystapienie powiklan operacyjnych oraz $miertelno$¢ u oséb starszych
zakwalifikowanych do chirurgicznego leczenia stenozy aortalnej. Oparta jest na 5
publikacjach, z czego dwie stanowig prace pogladowe bedace wstepem do badan wiasnych.
Trzy pozostale, oryginalne prace, stanowig opis wynikéw badan przeprowadzonych przez
Doktorantke¢. W czterech pracach pani mgr Edyta Wernio jest pierwszym autorem, a w
jednej drugim. Sumaryczna punktacja IF prac sktadajgcych si¢ na rozprawe doktorska
wynosi 8,39, a MNiSW 94,
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Dwie pierwsze publikacje stanowig wprowadzenie do problematyki zaburzen stanu
odzywienia a jednoczesnie wstgp do badania wlasciwego. Autorka opisuje w nich zmiany
inwolucyjne zachodzace w organizmie wraz z wiekiem, czynniki warunkujgce stan
odzywienia, metody jego oceny, a ponadto takze zapotrzebowanie na energig¢ i sktadniki
odzywcze u osob starszych. Wsrod metod oceny stanu odzywienia omoéwione zostaly
badania antropometryczne, badania skladu ciala oraz stosowane kwestionariusze, a takze
badania laboratoryjne i oparte na nich wskazniki. Doktorantka omawia tez czynniki
sprzyjajgce pogorszeniu stanu odzywienia u 0sob starszych, a takze metody oceny
zapotrzebowania na energi¢. Opisuje tez problem otylosci oraz niedozywienia u 0sob
starszych. Warto podkresli¢, ze pomimo tego, ze u 0s6b powyzej 65. roku zycia otylosc i jej
powiktania sa powszechnym zjawiskiem, to réwniez powszechne jest niedozywienie, ktore
znacznie pogarsza funkcje organizmu, jakos¢ zycia oraz wydhuza czas hospitalizacji oraz

pogarsza rokowanie i nasila ryzyko zgonu.



Doktorantka w badawczej czgsci swojej pracy, na ktorg sktadajg si¢ trzy pozostate
publikacje, skupila si¢ na problemie stanu odzywienia u pacjentéw ze stenozg zastawki
aortalnej zakwalifikowanych do zabiegu jej wymiany. Warto podkresli¢, ze jest to grupa

pacjentéw rzadko opisywana w pismiennictwie po§wigconym zagadnieniu niedozywienia.
Glownymi celami tej czgsci pracy byty:

® QOcena stanu odzywienia chorych > 65 r.z. zakwalifikowanych do wymiany
zastawki aorty z powodu jej zwezenia;

e Poréwnanie stanu odzywienia starszych pacjentéw z cigzkg stenozg aortalng i
stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku stanowigcych grupe kontrolna;

e (Qkreslenie wplywu stanu odzywienia na wystgpienie powiklan operacyjnych po
zabiegu wymiany zastawki aorty;

e QOkreslenie wplywu stanu odzywienia na $miertelnos¢ w ciggu jednego roku

po zabiegu wymiany zastawki aorty.

Wiyniki badania wiasnego pani Edyty Wernio opieraja si¢ na danych zebranych u
101 elektywnych pacjentéw zakwalifikowanych do wymiany zastawki aorty z powodu
ciezkiej stenozy aortalnej. W przeddzien zabiegu dokonano u nich oceny stanu odzywienia,
ktéra obejmowata pomiary antropometryczne (BMI z klasyfikacjg Committee on Diet and
Health, obwdd tydki, ramienia), oceng sktadu ciata metoda bioimpednacji elektrycznej,
oceng f-MNA i1 7-SGA, a takze zbadano apetyt za pomocg SNAQ. Dokonano pomiaru sity
skurczu miesni dloni za pomoca dynamometru r¢cznego. Ponadto obliczono skorygowany
wzgledem wieku Wskaznik Wspoétchorobowosci Charlsona (ang. age-adjusted Charlson
Comorbidity Index), a takze wzigto pod uwage badania laboratoryjne pacjentow (m.in.
stezenie albuminy i prealbuminy). Grupe kontrolng stanowito 75 0sob starszych, aktywnych

stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku.

Doktorantka w toku przeprowadzonego badania wykazala, ze pacjenci ze stenoza
aortalng byli w istotnie gorszym stanie odzywienia w pordéwnaniu do grupy kontrolnej.
Ryzyko niedozywienia/niedozywienie wystapito u 42% - 40% oséb ze stenozg aortalng i u

2%-15% w grupie kontrolnej, odpowiednio wg oceny f-MNA i 7-SGA. U 2% o0séb ze



stenozg aortalng zdiagnozowano nieodzywienie znacznego stopnia, natomiast w grupie

kontrolnej u nikogo.

Stopien niedozywienia mial wyrazny zwigzek z nasileniem choroby. U pacjentéw ze
stenozg aortalng zaobserwowano tez uposledzenie apetytu. Warto podkresli¢, ze
niedozywienie u badanych pacjentow wystgpowato czgsciej niz w grupie kontrolnej,
pomimo istotnie wyzszych wartosci wskaznika BMI. Pacjenci ze stenoza aortalng

charakteryzowali si¢ tez nizszg sita migsniowg.

U badanych 0séb sprawdzono tez wptyw wybranych parametréw stanu odzywienia
na wystepowanie powiktan pooperacyjnych i smiertelnos¢ w ciggu jednego roku po zabiegu
AVR. Pomimo niskiego ryzyka operacyjnego, 49,5% pacjentéw rozwinglo powiktania (w
tym 21% cigzkie). Doktorantka w analizie poréwnawczej wykazatla, ze osoby, u ktérych
doszto do negatywnych zdarzen byly w gorszym stanie odzywienia wg f-MNA i 7-SGA,
cechowaly si¢ nizszym stezeniem prealbumin oraz frakcji LDL cholesterolu. W analizie
krzywych ROC stezenie obu parametréw biochemicznych i dodatkowo cholesterolu
catkowitego wykazywato wartos$¢ predykcyjng wystgpienia powiklan operacyjnych. Punkty
odcigcia dla wystgpienia powiktan wynosity 27,3 mg/dl dla prealbumin, 126 mg/dl dla
cholesterolu catkowitego i 54 mg/dl dla cholesterolu LDL. Potencjal rokowniczy
wystgpienia komplikacji pooperacyjnych pani Edyta Wernio wykazata tez dla oceny stanu
odzywienia przy zastosowaniu f-MNA i 7-SGA.

Roczna $miertelno$¢ po zabiegu wymiany zastawki aorty ksztaltowala si¢ na
poziomie 7,9%. Ryzyko zgonu bylo 1,27 razy wyzsze u pacjentéw, ktdrzy zglosili

niezamierzong utrat¢ masy ciala.

Doktorantka wnioskuje, ze u 0s6b z cigzkg stenozg aortalng nieprawidtowosci
zwigzane ze stanem odzywienia nalezy wzia¢ pod uwage przygotowujac ich do zabiegu
AVR i ze zasadne jest wprowadzenie wsparcia zywieniowego przed zabiegiem operacyjnym

wymiany zastawki aortalnej w grupie osob >65 r.z.

W kolejnej analizie pani Edyta Wernio wykazala, ze $rednia dlugos$¢ hospitalizacji

badanych pacjentéw wynosila 10 + 5,8 dni i miata dodatni zwigzek z wiekiem (r = 0.26, p =

4



0.03), i ujemny z zawartoscig FM (kg) (r =-0.28, p = 0.04) i wartoscig BMI (r =-0.22, p =
0.03). Powiklania pooperacyjne wystapity u 37 pacjentéw (37,4%). Osoby, u ktérych
rozwinely si¢ komplikacje byty starsze (75 vs 73 lata, p=0.01) i w gorszym stanie
odzywienia wg 7-SGA (5.4 vs 5.7, p=0.034). Roznice dotyczace apetytu, wartosci BMI,
zwartosci FM, FFM nie byty istotne statystycznie.

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka wysunegta 6 dobrze
udokumentowanych wnioskéw. Zwrdcila uwage, ze niedozywienie u osob starszych ze
stenoza aortalng zakwalifikowanych z tego powodu do zabiegu jest zjawiskiem czgstym i
wigze si¢ z nasilonym ryzykiem wystapienia powiktan pooperacyjnych. Ponadto
niezamierzona utrata masy ciata przed zabiegiem operacyjnym wigze si¢ z nasilonym
ryzykiem zgonu w pierwszym roku po zabiegu. Doktorantka wnioskuje rowniez, ze zlozona
ocena stanu odzywienia powinna by¢ wykonywana rutynowo przed zabiegiem operacyjnym
w grupie 0sob z ryzykiem niedozywienia, a u 0s6b zagrozonych niedozywieniem lub
umiarkowanie niedozywionych, a takze u szczuptych pacjentow z niska rezerwa
energetyczng zasadne moze by¢ wprowadzenie wsparcia zywieniowego przed zabiegiem

operacyjnym.

Analizowany przez Doktorantke problem i wyciggnigte wnioski sg bardzo wazne z
punktu widzenia zasad postgpowania klinicznego z pacjentami starszymi ze zwgzeniem
zastawki aortalnej. Odpowiednie postepowanie ukierunkowane na zapobieganie i tagodzenie
zaburzen stanu odzywienia jest bardzo wazne z punktu widzenia minimalizacji ryzyka

wystgpienia powiklan i poprawy rokowania u tych pacjentow.

Na podstawie analizy catosci rozprawy doktorskiej mozna stwierdzic, ze pani Edyta
Wernio cechuje sie duzg samodzielnoscig w prowadzeniu badan naukowych, analizowaniu
ich wynikow i wycigganiu wnioskéw. Wykazuje tez duzg wiedz¢ na temat analizowanego
problemu klinicznego w kontekscie zaburzen stanu odzywienia i ich nastgpstw. Zwraca
uwage oryginalne i nowatorskie podejscie do zagadnienia zaburzen stanu odzywienia u

pacjentow ze stenoza aortalng zakwalifikowanych do zabiegu z tego powodu.

Whioskuje¢ o wyrdznienie rozprawy ze wzgledu na jej nowatorski charakter i

niezwykle cenne praktyczne wnioski.



Mam pytanie do doktorantki:

Jakie sg czynniki ryzyka niedozywienia u osob starszych i jakie sa jej znane

narzedzia umozliwiajace ich oceng?

Rozprawa pani mgr Edyty Wernio spelnia wymagania stawiane pracom na stopien
naukowy doktora zgodnie z art.13 Ustawy o Stopniach i Tytutach Naukowych
(Dz.U.2013.65.595 z p6zn.zm.) i wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu z
Oddzialem Pielegniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie pani Edyty Wernio do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.
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