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Niedozywienie osob starszych zaliczane jest do wielkich zespotéw geriatrycznych. Jest to
problem czesty, ztozony, o niekorzystnych nastepstwach. Wykazano negatywny wptyw
niedozywienia na rokowanie w wielu chorobach, a takze sprawnog¢ funkcjonalng oséb
starszych.  Ryzyko niedozywienia wzrasta wraz z wiekiem i wedlug danych
epidemiologicznych dotyczy 5-10% populacji oséb starszych. W przypadku pacjentéw
hospitalizowanych oraz opieki dtugoterminowej, czy tez mieszkaricow domoéw pomocy
spotecznej skala problemu jest istotnie wieksza, poniewaz niedozywienie obserwuje sie u
okoto 30-60% osob starszych. Wystepujgce w grupie oséb starszych zwiekszone ryzyko
niedozywienia moze by¢ spowodowane licznymi czynnikami takimi jak: zmiany inwolucyjne,
ograniczenia funkcjonalne, wielochorobowos¢ i zwigzana z tym polifarmakoterapia z
wszystkimi konsekwencjami, a takze niekorzystne warunki socjoekonomiczne. W przypadku
osob chorujacych przewlekle niedozywienie znaczaco wptywa na wydtuzenie terapii, rozwoj
powikfan i gorsze rokowanie. Zty stan odzywienia u 0s6b w wieku podesztym jest istotnym
czynnikiem  zwigkszajagcym zachorowalnos$¢ i $miertelnosé. Ze wzgledu na czestosc
wystgpowania niedozywienia i konsekwencje tego zjawiska w populagji geriatrycznej istnieje
pilna potrzeba wczesnego rozpoznawania niedozywienia, ustalenie jego przyczyn, a takze

optymalizacja leczenia tej grupy pacjentow.

W ten interesujacy nurt badari wpisuje sie tematyka badawcza podjeta przez mgr Marte

Lewandowicz-Umyszkiewicz.

Przedfozona mi do recenzji rozprawa ma ukfad klasyczny. Otwiera jg ,Wstep”, w ktérym
Autorka wprowadza czytelnika w problematyke starzenia sie i staroéci. Zaznacza, ze
demograficzne starzenie sie jest jednym z proceséw spotfecznych, ktory wymaga
dostosowania systemdéw opieki zdrowotnej do zwiekszajacego sie zapotrzebowania na ich
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ustugi i swiadczenia. Podkresla, ze opieka nad osobami starszymi powinna by¢ sprawowana
przez zespot interdyscyplinarny, ktory w zaleznosci od potrzeb powinien uwzgledniaé takze

obecnos¢ dietetyka i farmaceuty.

W kolejnych podrozdziatach Doktorantka charakteryzuje wybrane aspekty fizjologii starzenia
sig, zmiany wynikajgce z procesu starzenia sie w przewodzie pokarmowym. Doktorantka
wskazuje na problem znacznej modyfikacji mikrobioty jelitowej wraz z wiekiem, co moze by¢
spowodowane nie tylko procesem starzenia sig, ale takze by¢ zwigzane z pogorszeniem
ogdlnego stanu zdrowia, zmianami w sposobie Zywienia, niedozywieniem lub
przyjmowaniem lekéw takich jak antybiotyki czy niesteroidowe leki przeciwzapalne.
Nastepnie Autorka charakteryzuje sposéb zywienia os6b starszych. Podkreéla, ze dieta osoby
starszej powinna wyrozniac sie duzg gestoscig odzywcza, tak aby przy mniejszej wartosci
energetycznej pokrywac zapotrzebowanie na wszystkie witaminy i skfadniki mineralne. W
kolejnych podrozdziatach Doktorantka odnosi sie do zagadniers zwigzanych z podaz'aj biatka,

suplementacjg witaminy D3 oraz spozyciem ptyndéw u 0s6b starszych.

W koricowych podrozdziatach wstepu Autorka charakteryzuje niedozywienie jako jeden z
wielkich zespotéw geriatrycznych. Odnosi sie do wynikéw badar Pol-Senior i WOBASZ,
wskazujgc m.in. na czgstos¢ wystepowania ryzyka niedozywienia w populacji geriatrycznej w
Polsce. Zauwaza, ze korekta nieodpowiednich nawykéw zywieniowych jest modyfikowalnym
czynnikiem ryzyka rozwoju niedozywienia, dlatego istotne znaczenie ma dietoprofilaktyka i
dietoterapia. Wskazuje na brak opieki dietetycznej w warunkach domowych w Polsce, a
takze na fakt, ze porada dietetyczna nie jest uznana przez NFZ jako porada zdrowotna.

W nastgpnym podrozdziale wymienia i charakteryzuje przyczyny niedozywienia. Podkreéla ze
etiologia niedozywienia w starosci jest ztozona i wieloczynnikowa, co utrudnia w ustaleniu
gfownej jego przyczyny. Nastepnie Doktorantka opisuje rézne metody i narzedzia do oceny

niedozywienia i jego ryzyka u 0s6b starszych.

W ostatnim podrozdziale ,Wstepu” Autorka rozprawy wskazuje na konsekwencje zdrowotne
niedozywienia. Na rycinie 1 przedstawita cykl i kaskade obejmujaca niedozywienie.

W podsumowaniu czesci teoretycznej rozprawy Doktorantka podkredla, ze pomimo
zalecanych regularnych badari przesiewowych i wdrozonych interwencji dietetycznych
majgcych na celu poprawe stanu zdrowia i jakosci zycia, porady dietetyczne nie sa

refundowane przez NFZ.

Podjgcie w tym zakresie badari wiasnych uzasadnia potrzeba scharakteryzowania
istniejgcych niedoboréw zywieniowych oraz oceny potencjalnych korzysci z indywidualnej
interwencji Zywieniowej u oséb starszych. W podsumowaniu tej czesci pracy, uwazam ze
jest ona napisana w sposob syntetyczny, a jednoczesnie rzeczowy i przemyslany, zgodnie z

aktualnym stanem wiedzy.
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W kolejnym rozdziale Doktorantka formutuje ,Cel pracy”, ktorym byta ocena stanu
odzywienia i sposobu Zywienia osob starszych mieszkajgcych we wiasnych domach pod
katem potencjalnych niedoboréw zywieniowych oraz ocena efektywnosci wprowadzone;j
interwencji dietetycznej u badanych oséb starszych o réznym stanie odzywienia. Poza celem
gtownym, Autorka rozprawy sformufowata 4 cele szczegétowe. Nalezy podkresli¢, ze
Doktorantka w sposéb jasny i szczegotowy okreslita wytyczone zadania badawcze.

W rozdziale ,3. Pacjenci i metody” Doktorantka charakteryzuje podjety model badawczy,
ktory sktadat sie z dwoch czesdci: wstepnej (pilotaz) obejmujacej ocene stanu odzywienia i
sposobu zywienia przypadkowych oséb starszych oraz wtasciwej (stanowigcej niezalezne
badanie), ktorg byta interwencja dietetyczna dokonywana u przypadkowych oséb starszych,
ktora obejmowata ocene stanu odzywienia oraz dokfadny wywiad zywieniowy, na tej
podstawie przygotowano i wdrozono interwencje, a nastepnie dokonano ponownej oceny
stanu odzywienia po zakonczeniu interwencji.

W podrozdziale ,3.1. Charakterystyka grupy badanej” Doktorantka podaje, ze do badan
wtgczono dwie niezaleznie grupy przypadkowych oséb w wieku podesztym: grupa pilotazowa
liczyta 100 oséb, a grupa do badan interwencyjnych obejmowata 52 osoby. Nastepnie
Autorka scharakteryzowata proces rekrutacji uczestnikéw badania, kryteria wtgczenia i
‘wykluczenia z badan oraz organizacje i przebieg badan.

W podrozdziale 3.2 Doktorantka scharakteryzowata metody badawcze. Czes$é pilotazowa
sktadata sie z: wywiadu obejmujacego sytuacje socjoekonomiczng i liczbe przyjmowanych
lekdw, ocene sprawnosci funkcjonalnej i nastroju, analize sktadu ciata metodg bioimpedancji
elektrycznej, oceny stanu odzywienia wedtug wystandaryzowanego kwestionariusza, oceny
sposobu Zywienia na podstawie trzydniowego dzienniczka biezgcego notowania. U
wszystkich badanych pobrano prébki krwi zylnej celem wykonania badarn laboratoryjnych.
Druga czes¢ badan (interwencja dietetyczna) sktadata sie z: oceny wstepnej wedtug
schematu badania pilotazowego oraz indywidualnej interwencji zywieniowej, ktéra trwata 3
miesigce. Ocene koncowa (analogiczng do oceny wstepnej) przeprowadzono nie pdzniej niz
7 dni po zakonczeniu interwencji. W badaniach Doktorantka wykorzystata nastepujgce
narzedzia badawcze: do oceny funkcji poznawczych wykorzystano Skrécony Test Sprawnosci
Umystowej (AMTS), do oceny sprawnosci funkcjonalnej uzyto skale ADL, IADL, do oceny
nastroju Geriatryczng Skale Oceny Depresji (GDS). Oceny stanu odzywienia dokonano przy
uzyciu Kwestionariusza Stanu Odzywiania MNA. Analize sktadu ciata wykonano metoda
bioimpedancji elektrycznej (BIA) z wykorzystaniem urzadzenia InBody 120. Na podstawie
oceny sktadu ciata wyliczcono m.in.: mase miesniowg, mase miesni szkieletowych, BMI.
Wykorzystujac segmentalng analize bezttuszczowa konczyn oraz wysokos¢ ciata wyliczono
wskaznik niskiej masy miesniowej (IALM).

Ocene sposobu zywienia dokonano na podstawie dzienniczka biezgcego notowania w
okresie 3 dni. W celu oszacowania ilosciowej racji pokarmowej wykorzystano ,Album
fotografii potraw i produktéw” opracowany przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie.
W celu obliczenia podstawowej przemiany materii (PPM) uzyto wzoru Harrisa-Benedicta.



Do obliczenia catkowitej przemiany materii (CPM) uzyto PPM oraz poziom aktywnosci
fizycznej, zgodnie z deklarowang aktywnoscia przez badanych. Badania laboratoryjne
wykonywano w laboratorium firmy DIAGNOSTIKA laboratoria medyczne w Poznaniu.
Oznaczono nastepujace parametry hematologiczne i biochemiczne: morfologia krwi,
stezenie glukozy, stezenie elektrolitéw, profil lipidowy, biatko C-reaktywne, steienie
albuminy, stezenie kreatyniny, stezenie TSH. Uzyskane wyniki poddano analizie
statystycznej, w ktorej dobor zastosowanych narzedzi badawczych znaczaco podnosi wartos¢
rozprawy. Na wykonanie badari uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie

Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

W podsumowaniu tej czesci pracy nalezy stwierdzi¢, ze zaréwno badane grupy, materiat
badawczy jak i zastosowane metody zostaty opisane bardzo szczegétowo. Zastosowane
kryteria witaczenia i wytaczenia z badar sa wihasciwe i zgodne z zatozonymi zadaniami

badawczymi.

Uzyskane wyniki zostaty podsumowane w sposob przejrzysty w postaci 23 tabel i 50 rycin, co
istotnie utatwia ocene obserwowanych réznic i zmian.

W rozdziale ,Dyskusja” Doktorantka wykaza’ra sig wszechstronng znajomoscia literatury
przedmiotu i dojrzatoscia naukows. Jedyna uwaga dotyczy braku ponumerowania tego

rozdziatu w spisie tresci i w tekscie.

Przedstawione w rozprawie wyniki pozwolity Doktorantce na sformutowanie czterech
whnioskéw, ktére oceniam jako poprawne i w petni odpowiadajace zadaniom badawczym

postawionym w celu pracy.

Cytowane pismiennictwo obejmuje 252 pozycje polsko- i anglojezyczne, w wiekszosci z
ostatnich kilku lat, chociaz Doktorantka docenita takze znaczace prace starsze.

W pracy umieszczono streszczenie w jezyku polskim i angielskim, oraz wykaz stosowanych

skrotow.

Podsumowujac wyniki badan uzyskane przez Doktorantke majg istotne walory poznawcze, a
takze znaczenie w gerontologii klinicznej. Praca zwraca uwage na istotny problem w geriatrii

jakim jest niedozywienie w grupie starszych pacjentdw.

Forma edytorska nie budzi zastrzezen, cho¢ nieliczne bfedy redakcyjne uszty uwadze

Doktorantki.

Rozprawe doktorska mgr Marty Lewandowicz — Umyszkiewicz oceniam w petni pozytywnie.
Doktorantka wykazata sie duzg wiedza teoretyczng oraz umiejetnoscia samodzielnego
rozwigzania problemu badawczego. Rozprawa spetnia aktualnie obowigzujace warunki

N

ustawowe jakim powinna odpowiadac rozprawa doktorska.



W oparciu o przedstawiong opinie mam zaszczyt zwrdci¢ sie do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o przyjecie

rozprawy i dopuszczenie magister Marty Lewandowicz — Umyszkiewicz do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Bydgoszcz, 05.04.2019 r. prof. dr hab. Kornelia Kedziora - Kornatowska

HIEROWNIK

Kaiedry Geriatrii

Q./j/'i: Geria y
:-r:’n.ra--t-'{omaz‘omyz

fial Veafia Kar

e



