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OCENA PRZYDATNOSCI SKALI VES-13 (THE VULNERABLE ELDERS SURVEY-1 3) U
HOSPITALIZOWANYCH OSOB
W WIEKU PODESZtYM

Wprowadzenie

Starzejace si¢ spoteczeristwo i rosnaca liczba 0s6b wymagajacych wsparcia, stanowi wy-
zwanie dla systemu opieki zdrowotnej i spotecznej, a takze rodzin, ktérych kapitat opie-
kuriczy maleje. Dlatego od dawna poszukuije sig prostych w uzyciu i precyzyjnych narzedzi
mogacych zidentyfikowac senioréw, ktorzy majg zwigkszone ryzyko niepetnosprawnosci,
chorobowosci i zgonu. Do ztotych standardéw nalezy Cato$ciowa Ocena Geriatryczna
(COG), w ktoérej wykorzystywane jest wiele testow, skal i pomiaréw, ktére pozwalaja zo-
biektywizowac problemy chorego. Wadg COG jest jej czasochtonnosé, stopien skompliko-
wania oraz potrzeba zaangazowania dodatkowego przeszkolonego personelu medyczne-
go. Ponadto nie wszyscy starsi chorzy wymagajg tak doktadnej oceny. Diatego od wielu lat
poszukuje sig prostszych przesiewowych narzedzi, ktére pomogtyby w identyfikaciji pacjen-
tow ze zwigkszonym ryzykiem, wymagajacych wykonania kompleksowej oceny. Jednym z
takich narzedzi jest skala VES-13 (The Vulnerable Elders Survey-13)

Skala ta zostata zaproponowana w 2001 przez Debre Salibe i wsp. do badania oséb star-
szych mieszkajacych w srodowisku domowym zagrozonych pogorszeniem stanu zdrowia,
sprawnosci funkcjonalnej lub zgonem.Zostata ona takze zweryfikowana jako narzedzie do
oceny chorych hospitalizowanych w wielu sytuacjach klinicznych w tym wéréd chorych
kardiologicznych, onkologicznych, chirurgicznych (Wang i wsp., 2019; Kroc i wsp. 2016,
Kenig i wsp., 2014 Gryglewska i wsp., 2013;; Min i wsp., 2011,Luciani i wsp.,
2010;).Wyniki tych badar przeprowadzonych w wielu krajach wskazuja, ze nie ma zgod-
nosci co do wartosci optymalnego punktu odciecia w przewidywaniu niekorzystnych zda-
rze u hospitalizowanych senioréw.

W swietle powyzszych danych podjecie sie przez dr.t.ukasza, Adama Kroca oceny przy-
datnosci skali VES-13 jako narzedzia przesiewowego u hospitalizowanych starszych cho-
rych w Polsce, wraz z ustaleniem punktu odciecia przy ktérym istniejg wskazania do wy-
konania COG bylo w petni uzasadnione i bardzo wazne w wytypowaniu pacjenta hospitali-
zowanego do wczesnej diagnostyki zagrozenia pogorszenia stanu zdrowia i spadku
sprawnosci funkcjonalnej



Cel

1. ocena skali VES-13 jako narzedzia przesiewowego u hospitalizowanych oséb starszych
w Polsce.

2.weryfikacja punktu odcigcia w skali VES-13 na poziomie 3 punktéw, wyznaczonego
przez Salibe i wspétpracownikow.:

3.ocena przydatnosci skal NRS 2002 i SGA w wykrywaniu niedozywienia u hospitalizowa-
nych osob starszych oraz walidacja skali VES-13 jako narzedzia przesiewowego w wykry-
waniu niedozywienia.

Materiat

Badanie miato charakter badania retrospektywnego. Materiat stanowity:historie choréb,
chorych (powyzej 60 rz.) hospitalizowanych (z powodu choréb przewlektych lub stanéw
ostrych) w Klinice Geriatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego imienia Wojskowej Aka-
demii Medycznej - Centralnego Szpitala Weteranéw w todzi. w dwoch oddzielnych prze-
dziatach czasowych .

1.0d stycznia 2013 roku do czerwca 2015 roku

2.0d stycznia 2018 do listopada 2019

Ad 1. W pierwszym okresie hospitalizowano 1159 oséb. Po przegladzie wszystkich hi-
storii chor6b chorych i wprowadzeniu danych (z papierowych wersji dokumentacji me-
dycznej,wynikéw badan laboratoryjnch z systemu informatycznego CGM Clininet, danych
antropometrycznych, oraz informacji o przewlekiych chorobach) do specjalnie utworzonej
bazy danych, do ostatecznej grupy badawczej zakwalifikowano 864 osoby; warunkiem
kwalifikacji byta prawidtowo wypetniona karta Catosciowej Oceny Geriatrycznej .

W grupie badawczej, oceniano zwigzek skali VES-13 z pozostatymi narzedziami Cato-
sciowej Oceny Geriatrycznej ( Badanie nr.l)

Ad.2 W drugim okresie hospitalizowano 963 osoby. Dane zawarte w kartach chorych
wyniki badar laboratoryjnych krwi, dane antropometryczne, informacje o przewlektych
chorobach wspétistniejgcych. wprowadzono do specjalnie utworzonej bazy danych.Po wy-
kluczeniu 341 oséb 2 powodu niepeinych danych medycznych, nieprzeprowadzonej oce-
ny stanu odzywngnla badz braku Ca+030|owej Oceny Geriatrycznej, ostatecznie do badania
zakwallifikowano 622 osoby.

W grupie badawczej, ocenianoj zwigzek skali VES-13 z ryzykiem niedozywienia ( Bada-
nie nr.ll)

Metody badania
pozyskiwanie danych na temat uczestnikéw badania nrlill z
e skali VES-13 )
» kwestionariuszy wykorzystywanych do Catosciowej Oceny Geriatrycznej oceniajgcych:
sprawnos¢: fizyczng (skale :ADL- Activities of Daily Living,IADL- Instrumental Activities
of Daily Living), umystowa (skale: MMSE- Mini Mental State Examination,GDS- Geria-
tric Depression Scale)
* historii choréb — (dane kliniczne w momencie przyjecia na oddziaf): wiek chorego, da-
ne antropometryczne (wzrost, masa ciata, obwdd tydki, ramienia i talii), badania labo-



ratoryjne krwi (morfologia, biochemia) a takze obecno$¢ chorob przewlektych (na pod-
stawie wywiadu oraz badania przedmiotowego i podmiotowego),
Ponadto w badaniu nr Il pozyskano wynik skal oceniajgcych stan odzywienia( NRS 2002-
Nutrition Risk Screening 2002 i SGA- Subjective Global Assessment Form,

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki w obu badaniach zostaly poddane oddzielnie analizie statystycznej:.
Badanie nr | z wykorzystaniem programu Statistica 12.0. PL.W obrebie grup badanych
obliczono warto$¢ $rednig i odchylenie standardowe (SD). W celu weryfikacji rozktadu
normalnego danych statystycznych uzyto testu Shapiro-Wilka. Do oceny zaleznosci po-
migdzy zmiennymi zostata wykorzystana korelacja Spearmana. Testy: ANOVA, Kruskala-
Wallisa i test chi? zostaty uzyte do oceny réznic pomiedzy mierzonymi parametrami w za-
leznosci od ptci badanych. Do okreslenia punktu odciecia (cut-off point) skali VES-13 o
najwyzszej czutosci i swoistoéci w stosunku do ,ziotego standardu” zostata wykorzystana
krzywa ROC. Za poziom istotno$ci statystycznej przyjeto p<0.05.

Badanie nr l z wykorzystaniem programu Statistica 13.1. PL. Ww obrebie grup badanych
obliczono wartos¢ $rednig i odchylenie standardowe (SD). W celu weryfikacji rozktadu
normalnego danych statystycznych uzyto. testu Kolmogorowa-Smirnowa Do oceny zalez-
nosci  pomigdzy  zmiennymi  zostata  wykorzystana korelacja Spearmana
i Pearsona. Testy: ANOVA, Manga-Wiineya i test chi? zostaly uzyte do oceny réznic po-
migdzy mierzonymi parametrami w zaleznosci od pici badanych. Za poziom istotnosci sta-
tystycznej przyjeto p<0.05.

Wyniki badan

Badanie |

Skala VES-13 a narzedzia Cato$ciowej Oceny Geriatrycznej

Srednia warto$é skali VES-13 wyniosta 6.3+2.7 punktéw. Wynik nie wykazywat zalezno$ci
od ptci pacjenta. Kobiety byly miodsze i miaty wyzsze wyniki IADL i GDS. Wyniki ADL,
IADL, MMSE i GDS mialy wyrazny zwigzek 2z osiggnietym rezultatem
w skali VES-13.

Wyznaczenie optymalnego punktu odcigcia skali VES-13

W celu oceny czutosci i specyficznosci skali VES-13 w wykrywaniu niepetnosprawnosci-
funkcjonalnej albo umystowej, kruchosci/stabosci (ang. vulnerability) zatozono wystepowa-
nie ,ztotego standardu”. Subiektywnie ustalono, iz wediug ,zlotego standardu” za osoby
zdrowe i sprawne mozna uzna¢ pacjentéw, ktérzy uzyskali w wykonanych testach wyniki
dobre,

a mianowicie: ADL 25, IADL 27, MMSE 224 i GDS <6.(poszczegdine wyniki powyzszych
skal zostaly ustalone na podstawie aktualnego piSmiennictwa). Wynik VES-13 poréwnano
ze ,ziotym standardem”, wynikami antropometrycznymi, wynikami laboratoryjnymi krwi i
wywiadem chorobowym.

Na podstawie analizy krzywej Receiver Operating Characteristic (ROC) najwyzsza specy—
ficznos¢ i czutos¢ dla skali VES-13 wzgledem "ziotego standardu” wyznaczono przy war-
tosci 6 punktow (najbardziej optymalny punkt odcigcia dla skali VES-13.)

Badanie Il
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Catosciowa Ocena Geriatryczna a stan odzywienia pacjenta

Pacjenci przyjmowani do Kiiniki Geriatrii byli w roznym stanie zdrowia, ze zréznicowanym
stopniem odzywienia i z rézng liczbg ‘wspétistniejacych choréb przewlektych, ktore na ten
stan odzywienia wplywaly (cukrzyca typu drugiego, depresja, choroba Alzheimera). Kobie-
ty mia’ky nizsza mase ciata i mniejsze’ obwody ramienia, tydki i talii. Stan odzywienia, oce-
niany na podstawie skali NRS 2002 i SGA, byt poréwnywalny dla obu pici. Wiekszosé
przebadanych pacjentéw nie miata podejrzenia niedozywienia. Na podstawie wspotczynni-
ka korelacji Spearmana wykazano zwigzek skali NRS 2002 z wiekiem. W przypadku skali
SGA takiej korelacji nie potwierdzono. Wyniki obu kwestionariuszy ujemnie korelujg z da-
nymi antropometrycznymi (masa ciata, obwody tydki, talii i ramienia), a takze z ADL, IADL
i MMSE. Wykazano znaczaca pozytywna korelacje pomiedzy formularzami zywieniowymi
a VES-13, podobnie u kobiet jak i u mezczyzn. Nie wykazano zalezno$ci miedzy wyni-
kiem GDS a formularzami oceniajgcymi odzywienie. Aby sprawdzi¢ zaleznosé wynikéw
obu skal oceniajgcych odzywienie z elementami Cato$ciowej Oceny Geriatrycznej, podzie-
lono pacjentéw na dwie grupy — zagrozonych niedozywieniem (NRS 2002 (3-7) i SGA Bi
C)) oraz pacjentéw nie zagrozonych niedozywieniem (NRS 2002 (0-2) i SGA (A)).

W przypadku odniesienia do wieku, skala NRS 2002 lepiej charakteryzuje ryzyko niedo-
zywienia. W odniesieniu do parametréow antropometrycznych | sktadowych Catosciowej
Oceny Geriatrycznej, obie skale majg podobny punkt odciecia. Wyzszy wynik skali VES-13
miat zwigzek z ryzykiem niedozywienia, wykazanym przez kwestionariusze NRS 2002 i
SGA.

Whioski:

1. Skala VES-13 jest narzedziem o wysokiej czuloéci i  specyficznosci
w wykrywaniu zaburzern w funkcjonowaniu oséb w podesziym wieku. Koreluje
z klasycznymi narzedziami Cato$ciowej Oceny Geriatrycznej.

2. Punkt odcigcia na poziomie 6 punktéw wykazuje najbardzie] optymalng wartos¢ jako
narzedzie przesiewowe dla hospitalizowanych oséb starszych.

3. ‘Skale NRS 2002 i SGA sg dobrymi narzedziami do wykrywania ryzyka niedozywie-
nia u hospitalizowanych starszych pacjentéw. Skala VES-13 koreluje z NRS 2002 i SGA
co potwierdza warto$¢ skali VES-13 jako narzedzia przesiewowego w wykrywaniu ryzyka
niedozywienia.

Uwagi ogdine dotyczace catoéci pracy

Opracowanie pt.:"Ocena przydatnosci skali ves-13 (the vulnerable elders survey-13) u ho-
spitalizowanych oséb w wieku podesztym” sktada sie z:
e maszynopisu, ktory liczy 20 stron
«» zatgczonych 2 publikacji naukowych sktadajacych sig na dysertacje
1.Validation of the Vulnerable Eiders Survey-13;(VES-13) in hospitalized older patients. .
tukasz Kroc, Krzysztof Socha, Barttomiej Softysik, Anna Cieslak- Skubel, Edyta Piechoc-
ka- Wochniak, Robert Btaszczak, Tomasz Kostka. Europen Geriatrc Medicine 7(2016) |

449-453 |
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2. Comparison of Nutrition Risk Screening 2002 and Subjective Global Assessment Form
as Short Nutrition Assessment Tools in Oider Hospitalized Adults.t ukasz Kroc, Elizaveta
Fife, Edyta Piechocka - Wochniak, Barttomiej Sottysik, Tomasz Kostka. Nutrients 2021.1.
325, https://doi.org/10.3390/nu1301021253.’ -

» streszczenia (w jez. polskim i angielskim =

* pismiennictwa — liczgcego 42 pozyciji oraz

e aneksu zawierajgcego zgode komisji Bioetycznej, uchwate Rady Naukowej zmieniajacej

tytyt rozprawy doktorskiej, za}qczhiki — ze skalami wukorzystanymi w pracy a takze
o$wiadczenia wspétautorow okreslajace ich wktad w powstanie artykutdéw skfadajgcych
sie na dysertacje

Wstep do rozprawy jest bardzo dobrym wprowadzeniem do celu pracy oraz do zasadni-
czych 2 czegsci badawczych ( badanie | i Il) rozprawy

- Cel badania podjety przez autora jest sformutowany jednoznacznie.

Materiat i metodyka.Sposob wyboru realizacji tego zamierzenia i metody badania nie bu-
dzg zastrzezen. Sg przedstawione jasno i zrozumiale, w spos6b umozliwiajacy ponowne
wykonanie badan, jesli chciatoby sie podjgé te probe ponownie.

Wyniki pracy badawczej sg opisane prosto, krétko ale i wyczerpujgco w maszynopisie. Ich
dokfadne przes$ledzenie utatwiaja dane opisowe i zestawienia tabelowe oraz ryciny zawar-
te w zatgczonych 2 opublikowanych pracach sktadajgcych sie na dysertacje

W podsumowaniu (na koncu maszynopisu) autor na podstawie przeprowadzonych badan
uzasadnia, wprowadzenie narzedzi przesiewowych do codziennych praktyk oddziatéw, nie
tylko geriatrycznych, ale rowniez wszystkich placowek ochrony zdrowia, w ktorych przyj-
mowani sg pacjenci w wieku podeszlym. Wskazuje, ze zastosowanie takich formularzy jak
VES-13, NRS 2002 i SGA, umozliwia kwalifikacje pacjentéw do Catosciowej Oceny Geria-
trycznej i wychwycenie pacjentéw zagrozonych lub dotknietych niedozywieniem. Wdroze-
nie takiego algorytmu postepowania powinno poprawi¢ medyczng opieke senioralng, a
tym samym prawdopodobnie wptynaé na wydtuzenie zycia i poprawe jakosci zycia pol-
skich senioréw.

Natomiast dyskusje i omawienie wynikow wiasnych badan na tle dobrze dobranego i
wykorzystanego ze znawstwem pismiennictwa znalezé mozna w 2 zataczonych publika-
cjach z 2016r i 2021 .

Whioski. Uwiericzeniem rozprawy sg jasno sformutowane whnioski, a kazdy z nich znajdu-
je peine uzasadnienie w wynikach badan zawartych w maszynopisie i zataczonych opubli-
kowanych 2 pracach naukowych opartych na materiale badawczym chorych hospitalizo-
wanych w Klinice Geriatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego imienia Wojskowej Aka-
demii Medycznej - Centralnego Szpitala Weteranéw w todzi. w dwéch oddzielnych prze-
dziatach czasowych

Whioski stanowig dowéd, ze autor osiggnat postawione sobie cele badawcze.

Uwagi szczegétowe dotyczace pracy
W warunkach polskich walidacja skali VES-13 dokonana zostata w duzej grupie chorych

wsrod starszych hospitalizowanych chorych przez kandydata (opublikowano je w 2016r.,‘
Kroc i wsp.). Badanie to potwierdzito wysoka czulosé i specyficznosé skali VES-13 w wy-



krywaniu deficytéw funkcjonalnych u hospitalizowanych seniorow oraz dobrg korelacje z
wynikami COG.Ustalenie, ze optymalnym punktem odciecia dla hospitalizowanych oséb )
wskazujgcym na celowosé dalszej oceny, jest wartosé 6 punktéw a nie 3 punktéw co suge-
rowano uprzednio ma duze Znaczenie praktyczne.

Czytajac i analizujac prace nasuwa sie watpliwosé - czy tytut pracy ,Ocena przydatnosci
skali Ves-13 (the vulnerable elders survey-13) u hospitalizowanych oséb w wieky pode-
szlym’nie jest skrétem myslowym ? , przydatno$é skali do czego ?........ wykrywania defi-
cytoéw funkcjonainych i niedozywienia. = ?

Jest to wazne poniewaz " druga” cze$é badania ~ wskazujgca, ze skala VES-13 korelujez
skalami oceniajgcymi stan odzywienia (NRS 2002 i SGA), co potwierdza wartosé skali
VES jako narzedzia przesiwowego w wykrywaniu niedoZywienia, ma takze duze Znacze-
nie praktyczne a nje znajduje takze odzwierciedlenia w tytule

Po przeczytaniu pracy nasuwa mi sie pytanie: dlaczego do realizacji celu badan wykorzy-
stano materijat kliniczny zbierany w réznych okresach czasu (do badania I - 2013-201 or, a
badania 1 -2018-2019r).

Sugeruje takze aby we wszystkich 3 wnioskach podkresli¢, ze dotyczg one os6b starszych
hospitalizowanych

Podsumowanie

W podsumowaniu oceny pracy lek. med. tukasza Adama Kroca pt: Ocena przydatnosci
skali ves-13 (the vulnerable elders survey-13) u hospitalizowanych oséb w wieky pode-
sztym”, stwierdzam z satysfakcja, ze rozprawa stanowi autentyczny, oryginalny dorobek
naukowy Doktoranta, dowodzi umiejetnosci realizowania przez niego badan naukowych i

przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. med. Ewa Marcinowska — S(Jchowierska
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