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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Lukasza Adama Kroca
pt. ,Ocena przydatnosci skali VES-13 (The Vulnerable Elders Survey-13) u

hospitalizowanych os6b w wieku podeszlym”

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska zostala napisana pod
kierownictwem prof. dr hab. n. med. Tomasza Kostki w Klinice Geriatrii Katedry
Gerontologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Recenzowana praca ma charakter
teoretyczno-empiryczny. Autor podejmuje W niej wazny temat oceny skali VES-13 jako
narzedzia przesiewowego u hospitalizowanych oséb starszych w Polsce, w tym weryfikacji
przyjetego obecnie przez Narodowy Fundusz Zdrowia punktu odcigcia wyniku uzyskanego w
Skali VES-13 (3 punkty) jako kryterium do wykonania Calosciowej Oceny Geriatryczne] oraz
przydatnosci tej skali jako narzedzia przesiewowego W wykrywaniu niedozywienia.
Tematyka podjeta w pracy jest wazna z praktycznego punktu widzenia, szczegOlnie wobec
starzenia sie polskiej populacji oraz potrzeby stosowania u starszych pacjentéw w codziennej
praktyce klinicznej wiarygodnych metod przesiewowej oceny ryzyka pogorszenia stanu
zdrowia i sprawnosci funkcjonalnej, kwalifikujacych ich do poglgbione) oceny i

ukierunkowanej interwencji.

Rozprawa jest efektem zrealizowanych dwoch badafi retrospektywnych. W badaniu
pierwszym, oceniajacym zwigzek Skali VES-13 z pozostalymi Narzedziami catosciowe;
Oceny Geriatrycznej wzigly udziat 864 osoby hospitalizowane miedzy styczniem 2013 i
czerwcem 2015 r w Klinice Geriatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej

Akademii Medycznej — Centralnego Szpitala Weteranéw w Lodzi. Badanie drugie objeto 622



osoby hospitalizowane w tej samej Klinice od stycznia 2018 do listopada 2019 i dotyczylo
oceny zwigzku skali VES-13 z ryzykiem niedozywienia.

Praca liczy w surﬁie 72 strony i ma typowy uklad pracy doktorskicj. Zasadnicza jej
czescia s3 dwie publikacje, w ktorych Doktorant byl pierwszym autorem, opublikowane w
czasopismach z IF, a ponadto zawiera wykaz stosowanych skrétéw, streszczenie w jezyku
polskim i angielskim, 42 pozycje literaturowe zestawione w porzadku ich cytowania na koficu
pracy oraz zalaczniki (w postaci: zgody komisji bioetycznej, uchwaly Rady Nauk
Medycznych UM w Eodzi dotyczacej zmiany tytulu rozprawy doktorskiej, skal oceny
pacjentéw stosowanych w badaniach, o$wiadczef wspotautoréw okreslajacych ich wkiad w
powstanie artykuléw naukowych skladajacych si¢ na dysertacj¢ oraz informacji na temat

pozostatego dorobku naukowego doktoranta).

Tytul pracy odpowiada jej tresci, a struktura i uklad omawianych zagadnief sg
wlasciwe i przejrzyste.

We ,Wprowadzeniu” Autor omowil pokrotce kwestie zwigzane ze starzeniem si¢
polskiej populacji, rozwojem gerontologii i geriatrii, czestymi w tej populacji tzw. wielkimi
problemami geriatrycznymi oraz wynikajaca z tego koniecznoscig przeprowadzania
catosciowej oceny geriatrycznéj i geneza wdrozenia skali VES-13 w polskich placowkach

medycznych.

Po wprowadzeniu do problematyki podjgtej w pracy Doktorant w jasny sposob
sformutowat og6lne zalozenia i cele pracy (Rozdzial 3- j.w.). W Rozdziale 4. ,Material i
metody” lek.med. Eukasz Adam Kroc omowit kolejno sposdb przeprowadzenia badan,
charakterystyke grup badawczych, stosowane w badaniach metody i skale oraz analizg
statystyczng. W Rozdziale 5 ,,Wyniki” w sposob syntetyczny zaprezentowal najwazniejsze
wyniki zrealizowanych dwdéch badan retrospektywnych, a nastgpnie podsumowat je krétkim
oméwieniem (Rozdzial 6 ,Podsumowanie”) i trzema prawidlowo sformutowanymi
wnioskami (Rozdzial 7 ,,Wnioski”) podkreslajagcymi to, co najwazniejsze bylo w kazdej z
prac sktadajacych si¢ na monotematyczny cykl publikacji.

Rozdzial 8 zawiera ,Publikacje naukowe skladajace si¢ na dysertacj¢”. Skiadajg
sie na nie dwie prace opublikowane w czasopismach z listy MNiSW posiadajacych IF. We
wszystkich publikacjach Doktorant jest pierwszym autorem, co potwierdza- obok o$wiadczen

wspotautoréw prac- jego wiodaca rol¢ w przygotowaniu tych opracowan.

Sumaryczny IF tych prac =7,053/ 180pkt. MNiSW.



W artykule 1 (Kroc L., Socha K., Soitysik B.K., Cieslak-Skubel A., Piechocka-
Wochniak E., Blaszczak R., Kostka T. Validation of the Vulnerable Elders Survey-13 (VES-
13) in hospitalized older patients. Eur Geriatr Med, 2016; 7 (5): 449-453;
https://doi.org/10.1016/j.eurger.2016.03.008.) poréwnane zostaly wyniki oceny pacjentow
uzyskane w skali VES-13 z wynikami uzyskanymi w ocenie przy uzyciu innych skal
catosciowej oceny geriatrycznej, takich jak ADL, IADL, MMSE i GDS. Wykazano, ze VES-
13 charakteryzuje si¢ wysoka czuloscig i specyficznoécia w wykrywaniu deficytow
funkcjonalnych, w sposob istotny korelujac z wynikami oceny dokonanej przy pomocy
pozostatych skal catosciowej oceny geriatrycznej, a sugerowanym punktem odcigeia- Wg
Autoréw tej pracy- okazal si¢ by¢ wynik VES-13 réwny 6 punktow. (IF-1,336; 40 pkt
MNiSW)

W artykule 2 (Kroc L., Fife E., Piechocka-Wochniak E., Soltysik B., Kostka T.
Comparison of Nutrition Risk Screening 2002 and Subjective Global Assessment Form as
Short Nutrition Assessment Tools in Older Hospitalized Adults. Nutrients 2021 Jan
14;13(1):225. doi: 10.3390/nu13010225.) przedstawione zostalo poréwnanie dwoch
najczesciej zalecanych instrumentéw oceny stanu odzywienia- NRS-2002 1 SGA z innymi
instrumentami catosciowej oceny geriatrycznej, w tym z VES-13. Potwierdzono ich
uzytecznos$¢ i zasadno$¢ stosowania wsréd pacjentéw geriatrycznych, podkreslajac prostote
takiej oceny, przy podobnym stopniu dyskryminacji os6b o réznym stopniu odzywienia.
Podkreslono jednak, ze prawdopodobnie skale dedykowane typowo populacji geriatrycznej
moga byé bardziej efektywne w wykrywaniu niedozywienia (IF-5,717; 140 pkt MNiSW). W
przypadku tej pracy giéwny punkt nacisku zostat potozony na ocene skal NRS-2002 i SGA,

skala VES-13 stanowila raczej jeden z wielu punktéw odniesienia dla tej oceny.

Pismiennictwo wykorzystane w rozprawie jest dobrane trafnie, w prawidlowy sposob
zostato tez opracowane i zacytowane W pracy. Obejmuje ono 42 pozycje w manuskrypcie
polskim (w wiekszosci angloj¢zyczne), ale takze pismiennictwo towarzyszace skiadajacym
sie na dysertacj¢ pracom oryginalnym (odpowiednio 41 i 46 pozycji literaturowych w pracy I
i),

Warty podkreslenia jest pozostaly dorobek Doktoranta przedstawiony w ocenianej
pracy- skfada si¢ na niego 7 publikacji, w ktérych byt wspotautorem (w tym 6 z IF, 195 pkt
MNiSW), czynny udziat w Miedzynarodowym Kongresie European Geriatric Medicine
Society w Berlinie w 2018r i aktywny udziat w 4 projektach badawczych jednostki, z ktérej

si¢ wywodzi.



Z obowiazku recenzenta chcialabym zwr6ci¢é uwage na pewne niedociggnigeia
zauwazone przeze mnie w trakcie lektury pracy. Przede wszystkim pewien niedosyt
pozostawia lektura czgéci ,,Wprowadzenie” i stanowigcej odpowiednik dyskusji czgsci
,Podsumowanie” (stanowiacej). Warto byloby tutaj szerzej omowi¢ m.in. histori¢ powstania i
rozwoju skali VES-13, jej miejsce w geriatrii, nie tylko w Polsce, zastosowanie w badaniach
naukowych, krytycznie oceni¢ jej przydatnosé, ale takze wskazac kierunki dalszych badan w
tym zakresie. Szczegélnie, ze wsrdd publikacji skiadajacych si¢ na dysertacje nie zostata

zawarta praca pogladowa poswigcona tym kwestiom, a jedynie prace oryginalne.

W zwiazku z powyzszym chcialabym zadaé Doktorantowi szczegélowe pytania

problemowe, o odpowiedZ na ktére prosilabym na obronie doktoratu:

1/ Jaki standard postgpowania- w kontekscie catosciowej oceny geriatrycznej i
miejsca skali VES-13- wobec pacjenta w starszym wieku trafiajacego do szpitala ogdlnego

nalezatoby/ mozna by bylo (w $wietle uzyskanych przez Doktoranta wynikow) wdrozy¢?

2/ Co, w opinii Doktoranta, stanowi barier¢ dla wdrozenia zasad calosciowe] oceny

geriatrycznej w placéwkach szpitalnych w Polsce?

3/ Czy Doktorant widzialby potrzebg dalszych badahn nad VES-13 w warunkach
polskich i migdzynarodowych- - jakie ew. kierunki tych badan by proponowat?

Podsumowanie

Recenzowana praca doktorska jest oryginalnym, wartosciowym rozwigzaniem
zaprezentowanego w nicj zagadnienia naukowego. Autor podjat w niej problem oceny
skryningowej hospitalizowanych pacjentow w starszym wieku i miejsca skali VES-13 w tym
procesie, wazny zaréwno z punktu widzenia poznawczego, jak i praktycznego. Zrealizowane
badania, ktérych wyniki zostaly przedstawione w dysertacji, wymagaly z pewnoscia duzego
nakladu pracy i wysilku organizacyjnego. Publikacje oryginalne skiadajace si¢ na prace
doktorska zostaly opublikowane w czasopismach mi¢dzynarodowych, stanowigc waine

zrédlo wiedzy i glos w dyskusji nad narzedziami calo$ciowej oceny geriatrycznej.

Przeprowadzajac swoje wywody Doktorant wykazal si¢ dobra znajomoscia ogélnej
wiedzy teoretycznej z zakresu probleméw catosciowej oceny geriatrycznej 1 skal oceny

stosowanych w tym procesie, ze szczegélnym uwzglednieniem skali VES-13, a takze



umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Przedstawione przeze mnie
uwagi w niczym nie umniejszajg wartosci merytorycznej pracy. Stwierdzam, ze
przedstawiona mi do oceny rozprawa w pelni spelnia wymogi stawiane rozprawom
doktorskim, w zwiazku z powyzszym wnosz¢ o dopuszczenie lek. med. Lukasza Adama

Kroca do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

dr hab. n. med. Zﬁa Beata Wojszel
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