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Medycznego w Szczecinie z dnia 20 czerwcea 2023 roku oraz przekazana rozprawa doktorska

L Ocena merytoryczna

Na podstawie art.187.1 ust. 3 ustawy z dnia 20.07.2018r Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. z 2020 poz.85 z pézn. zm) rozprawa doktorska lek. med. Malgorzaty
Koneckiej pt.:, Ocena zwigzku miedzy zespolem metabolicznym i jego sktadowymi oraz
wybranymi parametrami biochemicznymi a wystgpowaniem sarkopenii”’ ma forme monografii
naukowej 1 obejmuje 97 stron.

Uklad rozdzialow dysertacji doktorskiej jest typowy dla prac o charakterze empirycznym.
Rozprawa doktorska sktada si¢ ze spisu tresci, wstepu - wprowadzenia, celu przeprowadzone;
pracy naukowej, wykorzystanego materialu i metod, prezentacji uzyskanych wynikéw,
dyskusji, wnioskéw, ograniczen badania, implikacji praktycznych, pi$miennictwa,
streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spisu tabel i rycin oraz stosowanych ankiet i
zalgcznikow. Cato$¢ pracy napisana jest w sposob bardzo przejrzysty i zrozumialy.

IL. Oryginalno$¢ i trafnos¢ podjetej tematyki pracy

Fizjologiczny proces starzenia si¢ i towarzyszace mu choroby cywilizacyjne prowadza
do postepujgcego spadku zdrowia. Zrozumienie proceséw metabolicznych i fizjologicznych
zwigzanych z procesem starzenia si¢ czlowieka, chorobami cywilizacyjnymi oraz sarkopenia
jest podstawg do okreslenia metod diagnostyki przesiewowej i wdrozenia skutecznych zasad
postgpowania profilaktycznego. Biorac pod uwage procesy metaboliczne i fizjologiczne u
0s0b starszych potrzebny jest szczegdlowy system monitorowania sarkopenii, obserwacja
utraty masy mig$niowej w opisach skladu ciala jest $cisle powigzany z mozliwosciami
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metabolicznymi. Program zarzadzania prewencyjnego moégtby zapewni¢ osobom starszym
bezpieczne przedtuzenie ich niezaleznego zycia.

Powszechnie stosowana skala pozioméw sarkopenii moze poméc okresli¢ punkty odcigeia
dla wspomaganego Zycia i poméc opracowaé narzedzia informacji zwrotnej do oceny
skutecznodci terapii anabolicznych i programéw rehabilitacyjnych. W zwigzku z tym
wskazane jest zbadanie metod i technik potrzebnych do wykrywania tych strat w ich
poczatkowych stadiach z uwzglednieniem stanu zapalnego i jego pozniejszego wplywu na
homeostaze organizmu. Korzystnym wsparciem dla tego problemu byloby zorganizowanie
specjalnych  zespoléw  specjalistycznych — prowadzgcych — diugoterminowa opieke
profilaktyczng i lecznicza nad pacjentami. Wiaczenie —skutecznego postepowania
profilaktycznego moze oddali¢ w czasie powikiania choréb. poprawi¢ jakos¢ 1 przediuzy¢
zycie pacjentow.

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja stanowi oryginalng prace badawcza dotyczacg
analizy czynnikéw ryzyka wystgpienia zespoléw metabolicznych w aspekcie analizy
czynnikéw majacych wplyw na etiologie sarkopenii w tym proceséw biochemicznych
powiazanych z jej wystepowaniem, skiadu ciata czy parametrow wydolnosci fizycznej u 0séb
w wieku starszym.

Szeroko opisana we wstepie przez Doktorantke analiza zmian fizjologicznych w przebiegu
starzenia sie czlowieka w tym szczegdlnie rola wystgpowania 1 jej czynniki wplywajace na
rozwoj sarkopenii w tym procesy zapalne, zmiany hormonalne, zmiany w skiadzie ciata oraz
czynniki ryzyka powstania zespotéw metabolicznych, jak i jego skfadowych (cukrzyca,
nadciénienie tetnicze, dyslipidemia, otylo$¢) wskazujg na konieczno$¢ podejmowania badan
naukowych dotyczgcych wprowadzania skutecznych metod profilaktyki —tychze
zaburzen/schorzeh w populacji 0sob starzejacych sig.

W pracy doktorskiej lek. med. Matgorzata Konecka podjeta si¢ badania klinicznego,
ktorego celem bylo poszukiwanie zwigzkéw pomiedzy zespotem metabolicznym oraz stanami
z nim zwigzanymi w tym parametrami biochemicznymi (miokinami — iryzyng i miostatyna,
testosteronem oraz lipoproteing (a)) a skladem ciala i parametrami wydolnosci fizycznej.
Celem dok}adnej analizy zadania badawczego Doktorantka wyodrebnita nastgpujace cele
sczegotowe:

1. Ocena zwigzkéw pomiedzy zespotem metaboliczny a skiadem ciala, sitg migsniows,
predkoscia chodu oraz wybranymi parametrami biochemicznymi.

2. Ocena zwigzkoéw pomiedzy cukrzyca a skladem ciala, silg migsniows, predkoscig
chodu oraz wybranymi parametrami biochemicznymi.

3. Ocena zwigzk6éw pomigdzy nadci$nieniem tetniczym a skladem ciala, silg migsniows,
predkoscia chodu oraz wybranymi parametrami biochemicznymi.

4. Ocena zwigzkéw pomiedzy dyslipidemia a sktadem ciala, silg migsniows, predkoscig
chodu oraz wybranymi parametrami biochemicznymi.

5. Ocena zwigzkéw pomiedzy otyloscig a skladem ciala, sila migéniows, predkoscig
chodu oraz wybranymi parametrami biochemicznymi.



6.

Ocena zwigzkow pomiedzy nadmiernym obwodem talii a skladem ciata, silg
migsniowg, predkoscig chodu oraz wybranymi parametrami biochemicznymi.

Cele szczegétowe Doktorantka uzupelnita o nastepujace pytania badawcze:

¥

Czy zesp6l metaboliczny sprzyja wazrostowi ilosci tkanki thuszczowej

i zmniejszeniu ilo$ei tkanki bezttuszczowej oraz pogorszeniu wydolnosdci fizycznej i
zaburzeniom hormonalnym?

Czy cukrzyca sprzyja wzrostowi ilodci tkanki thuszczowej i zmniejszeniu iloéei tkanki
bezttuszczowej oraz pogorszeniu wydolnosci fizycznej i zaburzeniom hormonalnym?
Czy nadcisnienie tgtnicze sprzyja wzrostowi ilosci tkanki thuszczowej

1 zmniejszeniu ilo$ei tkanki bezthuszczowej oraz pogorszeniu wydolnosci fizycznej i
zaburzeniom hormonalnym?

Czy dyslipidemia sprzyja wzrostowi ilosci tkanki thuszczowej i zmniejszeniu ilosci
tkanki beztluszczowej oraz pogorszeniu wydolnosci fizycznej

1 zaburzeniom hormonalnym?

Czy otylo$¢ sprzyja wzrostowi ilosci tkanki thuszczowej i zmniejszeniu ilogci tkanki
bezttuszczowej oraz pogorszeniu wydolnosci fizycznej i zaburzeniom hormonalnym?
Czy nadmierny obwod talii sprzyja wzrostowi ilodci tkanki ttuszezowej

i zmniejszeniu ilodci tkanki bezttuszczowej oraz pogorszeniu wydolnosci fizycznej i
zaburzeniom hormonalnym?

Doktorantka przyjela natomiast hipotezy badawcze:

1.

Wystgpowanie zespotu metabolicznego u o0séb >60 roku zycia wigze sie ze
zmniejszeniem tkanki bezttuszezowej i wigkszg iloscia tkanki thuszczowej, mniejsza
sprawnoscig funkcjonalng i zaburzeniami parametréw hormonalnych.

Wystepowanie cukrzycy u osdb >60 roku zycia wigze si¢ ze zmniejszeniem tkanki
beztluszczowej i wigkszg iloscig tkanki tluszczowej, mniejszg sprawnoscig
funkcjonalng i zaburzeniami parametréw hormonalnych.

Wystepowanie nadcisnienia tgtniczego u oséb >60 roku zycia wigze si¢ ze
zmniejszeniem tkanki bezthiszczowej i wigkszg iloscig tkanki thuszezowej, mniejsza
sprawnoscig funkcjonalng i zaburzeniami parametréw hormonalnych.

Wystgpowanie dyslipidemii u 0séb >60 roku zycia wiaze si¢ ze zmniejszeniem tkanki
beztluszczowej 1 wigkszg iloscig tkanki tluszczowej, mniejszg sprawnoscia
funkcjonalng i zaburzeniami parametréw hormonalnych.

Wystgpowanie otytosci mierzonej wskaznikiem BMI u 0s6b >60 roku zycia wiaze sie
ze zmniejszeniem tkanki bezthuiszczowej i1 wigksza iloscig tkanki tluszczowej,
mniejszg sprawnoscig funkcjonalng i zaburzeniami parametréw hormonalnych.
Wystepowanie otylosci brzusznej mierzonej obwodem talii u oséb >60 roku zycia
wigze si¢ ze zmniejszeniem tkanki beztluszczowej 1 wieksza iloscig tkanki
tluszczowej, mniejszg sprawnoscig funkcjonalng 1 zaburzeniami parametréw
hormonalnych.



Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode od Komisji Bioetycznej Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szezecinie w  dniu  17.10.2019 r. — Uchwala
Nr 09/KB/VI1/2019, co autorka potwierdza na koncu pracy kopia.

W pracy doktorskiej prowadzono badania na grupie 162 os6b w tym 79 kobiet i 83
mezczyzn powyzej 60 roku zycia, ktérzy byli mieszkancami Szczecina i okolic. Przystgpienie
uczestnikéw do badania bylo poprzedzone udzielonymi informacjami o mozliwosci w nim
uczestnictwa podczas wizyty w gabinecie lekarskim, za posrednictwem rejestracji medycznej,
telefonicznie oraz za pomoca ulotek informacyjnych w dwoéch placowkach podstawowe;j
opieki zdrowotnej na terenie miasta Szczecina. Kazdy z uczestnikdw zostat poinformowany o
wieloetapowosci tegoz badania i mozliwych trudnodciach zwigzanych z potrzeba
kilkukrotnego stawiennictwa w réznych terminach i kilku lokalizacjach na terenie Szczecina.
Kwalifikacja do badania zostala przeprowadzona na podstawie kryterium badania, ktére
Doktorantka przedstawila w dysertacji.

Moja uwage zwrdcit opisu metodyki badania a doktadnie jej mata przejrzystosc.

W poczatkowej czesci Doktorantka opisuje etapy badania, ktére prezentuje na rycinie 2 jako
schemat przeprowadzonego badania. W tej czgéci przedstawiona jest grupa badana i grupa
kontrolna. Prosze o informacje w jakim celu ten podziat zostat wykonany przez Doktorantke?

W dalszej kolejnoéci autorka opisuje poszczegoélne etapy badania, w ktérych wykonywane
byly poszczegélne badania. W mojej opinii warto uzupetni¢/zaznaczy¢ na rycinie
poszczegdlne etapy tj. etap 1,2 czy 3 — odpowiednio do opiséw badan zawartych ponizej, co
ulatwi odniesienie sie poszczegdlnych etapéw badania.

Sugeruje takze wykorzystanie podpunktéw przy opisie kazdego z etapéw badania (obecnie s3
dopiero zastosowane przy opisie etapu 3).

Zgodnie z sugestia w opisie etapu 1 warto wyodrebni¢ podpunkty dla pomiaréw
antropometrycznych, kwestionariusza SARC-F. Tu moje pytanie do Doktorantki kieruj¢ o
sposdb pomiaru masy i wysokosci ciata oraz innych parametréw antropometrycznych w tym
obwodu talii, tzn. w jaki sposob Doktorantka dokonala pomiaréw masy i wysokosci ciata
uczestnika badania? Warto takze w opisie tej czgsci metodyki odnies¢ si¢ do literatury
rekomendujgcej powyzszy model zastosowania/uzycia testow (standaryzacja pomiaru).

W opisie etapu 2 badania Doktorantka wskazuje na badanic labolatoryjne, ktére kazdy z
uczestnikow miat wykonane. Warto przy tym doda¢ informacje jaka ilo$¢ krwii pobrano od
kazdego z uczestnikow. W mojej opini w tej czesci lek. med. Matgorzata Konecka powinna
zamiesci¢ opis ocenianych parametréw labolatoryjnych. Taki opis obecnie znajduje si¢ pod
opisem etapu 3.

Na etapie 3 badania dokonano oceny skladu ciala za pomoca densytometru, wykonywano
pomiar sity mie$niowej oraz test szybkosci chodu. W tej czgsci opisu metodyki poszczegdlne
badania powinny odnosi¢ si¢ do kolejnosci wykazywanej oceny.

Moja uwage zwrécit réwniez opis dotyczacy oceny wystepowania zespotu metabolicznego
jako podpunkt etapu 3 oceny pacjenta. Czy na tym etapie badania byla ta ocena



przeprowadzona? — jedli tak, to takiej informacji brakuje w rycinie prezentujacej etapy
badania uczestnika projektu. Prosze o uzupehienie tej informacji.

Wyniki badania odzwierciedlajg szeroki zakres analizowanych parametrow z
kwestionariuszy oraz wynikéw przeprowadzonych badaf klinicznych 1 zostaly szeroko,
dokfadnie ze szczegdlng starannoscig przedstawione na 26 tabelach. Charakterystyka grupy
badanej (uczestnikéw badania) zostata przedstawiona w tabeli 1 w cz¢scl opisu materiatu
(czgs¢ materiat i metodyka) a moglaby by¢ wigczona réwniez do wynikéw pracy jako
charakterystyka grupy badanej przeprowadzonego badania klinicznego.

W dyskusji Doktorantka prawidtowo odniosta swoje wyniki do prac naukowych innych
autorow oraz podjeta probe interpretacji, jak wyniki Jej pracy badawczej prezentuja si¢ na tle
aktualnego stanu wiedzy. Lek. med. Malgorzata Konecka cytuje pozycje z literatury
naukowej stosownie do potrzeb niniejszej dysertacji. Ostatecznie stwierdza, ze wystepowanie
zespotu metabolicznego sprzyja zmianom z w skladzie ciala na rzecz Zmniejszania
beztluszczowej masy ciata i wzrostu thuszezowej masy ciata u mezezyzn, co w konsekwencji
moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju sarkopenii. W grupie mezczyzn prezentujacych istotnie
wyzszg zawartos¢ tkanki thiszczowej stwierdza si¢ nizsze stezenie testosteronu, glownego
hormonu anabolicznego wplywajgcego miedzy innymi na mase migsniows, co pozwala
przypuszczal, ze obnizone stgzenie testosteronu jest czynnikiem wplywajagcym na
podwyzszenie ryzyka sarkopenii. Autorka badania zauwaza, ze zesp6t metaboliczny u kobiet
> 60 r. . przyczynia si¢ do uzyskiwaniu gorszych wynikéw w kwestionariuszu SARC-F, co
wskazuje na zwigkszone ryzyko sarkopenii u kobiet obcigzonych tych problemem
klinicznym. Zwigkszona zawartos¢ tkanki tluszczowej moze stanowié ryzyko sarkopenii
zarbwno u pacjentow z zespolem metabolicznymi, jak i jego sktadowymi (cukrzyca,
nadcisnienie tgtnicze, dyslipidemia, otylos¢) oraz nieobcigzonych tymi problemami. Wigksza
zawartos¢ beztluszczowej masy ciala sprzyja lepszej sile migsniowej, a tym samym dziata
ochronnie wobec ryzyka sarkopenii. Stany kliniczne, ktére wchodza w skiad zespolu
metabolicznego, nawet przy braku jego rozpoznania moga negatywnie wplywaé na sife
migsniows, predkos$é¢ chodu lub nieprawidlowg wartoécia kwestionariusza SARC-F. Lek.
med. Malgorzata Konecka stwierdza jednak, ze przeprowadzone badanie nie pozwala
jednoznacznie oceni¢ roli badanych miokin (iryzny i miostatyny) oraz lipoproteiny (a) w
ocenie ryzyka wystgpowania sarkopenii, natomiast ich wzajemne oddzialywania mogg
wplywac na ryzyko rozwoju zespotu metabolicznego i jego poszezegdlnych sktadowych.
Dyskusja nie budzi zastrzezen, jest czytelna, skrupulatnie i systematycznie omawia uzyskane
wyniki, co pozwala autorce na wyciagnigcie wnioskéw, ktére podsumowujg najwazniejsze
wyniki pracy i s3 odpowiedzig na stawiane pytania badawcze.

W kolejnej czgsci dysertacji lek. med. Malgorzata Konecka opisata ograniczenia badania,
co jest wartosciowym elementem pracy Doktorantki i §wiadczy o znajomosci stabych stron
przeprowadzonego badania.

Warte podkreslenia s3 zawarte w dysertacji implikacje kliniczne przeprowadzonego
badania, w ktérych Doktorantka wskazuje, iz lekarz rodzinny powinien diagnozowacé
zdeklarowang populacje pod katem wystepowania zespotu metabolicznego jako stanu, ktoéry

5



moze przyczyniaé si¢ do wystgpowania sarkopenii postugujac si¢ prostymi i tanimi metodami
diagnostycznymi, a wigc wykonujagc pomiary antropometryczne 1 przeprowadzajgc
podstawowe badania biochemiczne. Zasadnym byloby zatem wprowadzenie do praktyki
lekarza rodzinnego zalecenia oceny sity migsniowej i wykonywania rutynowo w populacji
geriatrycznej testu szybkodci chodu. Autorka sugeruje, ze nalezatoby wlaczy¢ do koszyka
badan gwarantowanych mozliwo$¢ oznaczania stezenia testosteronu.

B. Ocena uzyskanych rezultatow

Rozprawa doktorska lek. med. Matgorzaty Koneckiej posiada poprawny charakter pracy
badawczej, prezentuje szczegdbtowo wyniki w 26 tabelach, co w przysztodci moze zostaé
wykorzystane do publikacji uzyskanych wynikéw w czasopismach naukowych z listy
filadelfijskie;j.

Doktorantka w przeprowadzonym badaniu wykazala, Zze wystepowanie zespotu
metabolicznego sprzyja zmianom w skladzie ciala na rzecz zmniejszania bezttuszczowej
masy ciata i wzrostu thuszczowej masy ciata u mgzczyzn. Zesp6l metaboliczny u kobiet > 60
r. z. przyczynia si¢ do uzyskiwania gorszych wynikéw w kwestionariuszu SARC-F, co
wskazuje na zwiekszone ryzyko sarkopenii u kobiet obcigzonych tych problemem
klinicznym. U mezczyzn prezentujacych istotnie wyzszg zawarto$¢ tkanki thuszczowej
stwierdza sic nizsze stezenie testosteronu, gtéwnego hormonu anabolicznego wplywajacego
miedzy innymi na mase¢ migéniows, co pozwala przypuszcza, ze obnizone stezenie
testosteronu jest czynnikiem wplywajacym na podwyzszenie ryzyka sarkopenii. Zwigkszona
ilo$¢ tkanki thuszczowej moze stanowi¢ ryzyko sarkopenii zaréwno u pacjentéw z zespolem
metabolicznymi, jak i jego sktadowymi (cukrzyca, nadcisnienie tgtnicze, dyslipidemia,
otylo$¢) oraz nieobcigzonych tymi problemami. Wigksza zawarto$¢ bezttuszczowej masy
ciata sprzyja lepszej sile migéniowej, a tym samym dziala ochronnie wobec ryzyka
sarkopenii. Stany kliniczne, ktére wchodza w sklad zespotu metabolicznego, nawet przy
braku jego rozpoznania mogg negatywnie wplywac na site mig$niows, predkos¢ chodu lub
nieprawidlowg wartoscia kwestionariusza SARC-F. Powyzsze badanie nie pozwala
jednoznacznie oceni¢ roli badanych miokin (iryzny i miostatyny) oraz lipoproteiny (a) w
ocenie ryzyka wystepowania sarkopenii, konieczne jest zatem prowadzenie dalszych badan w
tym zakresie, natomiast ich wzajemne oddzialywania mogg wplywaé na ryzyko rozwoju
zespotu metabolicznego i jego poszczegdlnych skladowych.

III. Ocena metodologiczna
1. Dobér literatury, umiejetnodci, wykorzystanie zrodet

Pi$miennictwo odnosi sie do 87 pozycji, ktére w wickszosci bylo opublikowane w ostatnich
pieciu latach, adekwatne do tematu podjetej pracy doktorskiej i zostato prawidlowo
zacytowane.

2. Poprawnos$¢ formutowania probleméw i hipotez



Cele badawcze zostaly sformutowane prawidlowo, a wnioski odpowiadajg postawionym
celom pracy i znajdujg poparcie w przedstawionych wynikach.

3. Trafnos¢ doboru metod i narzedzi badawezych, umiejetnosci ich zastosowania

Opis metodyki pracy zawiera informacje niezbedne dla zorientowania si¢ w sposobie
przeprowadzania badania. Nalezy podkresli¢, iz Doktorantka wykorzystata metody
diagnostyczne dajgce mozliwo$¢ wlasciwej oceny zespohu metabolicznego oraz
standaryzowany kwestionariusz dedykowany dla pacjentow z sarkopeniag SARC-F.
Opis  zastosowanych przez Doktorantke metod statystycznych odzwierciedla ich
zastosowanie.

4. Poprawnos$¢ formalno-jgzykowa, stylistyczna i interpunkcyjna

Doktorantka postuguje sie poprawnym stownictwem, charakterystycznym dla prac
naukowych. Praca doktorska napisana zostala poprawnie pod wzgledem formalno -
Jezykowym, stylistycznym. Mojg uwage zwrocila réznorodnosé opisu poszczegdlnych
publikacji w czgsci pismiennictwa. Doktorantka przedstawia publikacje niekiedy wymieniajac
calos¢ zespotu autoréw publikacji w innych uzywa skrétow cytujge kilku pierwszych tj
wykazuje jedynie trzech pierwszych autoréw, co réwniez ma forme poprawng. Warto jednak
przedstawi¢ publikacje w bibliografii w jednej formie.

IV. Wniosek koncowy

Przyst¢pujac do oceny calosci stwierdzam, ze praca doktorska lek. med. Malgorzaty
Koneckiej stanowi interesujgcy dorobek naukowy. Autorka w sposob  wiasciwy
przeprowadzita badania i wysungla wnioski z uzyskanych wynikéw. Przedstawiona mi do
recenzji dysertacja lek. med. Malgorzaty Koneckiej spelnia warunki kryteriéw wyznaczonych
przez obowigzujgce przepisy okreSlone art.187 ustawy z dnia 20.07.2018 Prawo o
Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz.U. z 2020 poz.85 z poézn.zm) w zwigzku z czym
zwracam si¢ do wysokiej Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o przyjecie dysertacji pt.: ,,Ocena zwigzku miedzy
zespolem metabolicznym i jego sktadowymi oraz wybranymi parametrami biochemicznymi a
wystepowaniem sarkopenii” jako rozprawy doktorskiej oraz dopuszczenie lek. med.
Matgorzaty Koneckiej do dalszych etapéw przewodu na stopien doktora nauk medycznych i
nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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