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Recenzja rozprawy doktorskiej
mgr Aleksandry Boguckiej

pt. ,, Aktywnos¢ fizyczna i Zywienie a ryzyko rozwoju sarkopenii u kobiet powyzej 65 roku

Zycia”.

Wzrastajaca dhugosci zycia ludzkiego jest faktem obserwowanym od przynajmniej 100
lat i jest zarazem dobrym wskaznikiem wykorzystywanym w monitorowaniu jakosci
biologicznej populacji ludzkich. Dotyczy to przede wszystkim populacji ludzkich zyjacych w
panstwach charakteryzujacych sie¢ wysokim standardem zycia. Nalezy zaznaczy¢, ze w tych
populacjach wraz ze wzrostem diugosci zycia zauwazalny jest réwniez spadek przyrostu
naturalnego. W efekcie niskiego przyrostu naturalnego struktura demograficzna staje sie
odwrdcona, co jest charakterystyczne dla tzw. ,starzejacych sie¢ spoteczenstw”. Ten stan
biologiczno-demograficzny niesie z sobg nowe, trudne wyzwania spoleczne, zatem niezwykle
wazne jest monitorowanie jakosci zycia osob starszych tak w aspekcie biomedycznym jak i
szeroko rozumianej profilaktyki zdrowotnej. Dlatego naukowcey z réznych dziedzin nauki w
tym biolodzy i medycy prowadza intensywne badania odnoszace si¢ do zmian inwolucyjnych

w organizmie cztowieka i ich wplywu na jakos$¢ biologiczng organizmu.



Jednym ze schorzefi dotykajacych grupe senioréw jest sarkopenia, ktora stala si¢
przedmiotem badan prowadzonych przez Panig magister Aleksandre Boguckg. Sarkopenia
jest choroba determinowana przez wiele czynnikéw do ktérych zaliczamy migdzy innymi:
wiek i pte¢, zaburzenia neurohormonalne, niedozywienie lub zle odzywianie, choroby ukladu
pokarmowego, uzywki i leki. Zatem badanie tego zespolu geriatrycznego z natury rzeczy
powinno by¢ przeprowadzane w sposob szeroko plaszczyznowy z wykorzystaniem
réznorodnych metod badawezych uwzgledniajacych jego zlozong strukture.

Rozprawa doktorska przediozona mi do recenzji jest bardzo dobrym przyktadem
holistycznego ujecia tego problemu. Pani magister Aleksandra Bogucka zastosowala w
swoich badania szeroka palete réznorodnych narzedzi analitycznych. Doktorantka
przeprowadzita precyzyjne monitorowanie aktywnosci ruchowej badanych oséb, analizowata
sktad tkankowy badanej grupy, precyzyjnie opisata sit¢ mig$niowa i przeprowadzita pomiary
antropometryczne. Wszystkie te zmienne uzupetnita precyzyjnym wywiadem srodowiskowo -
zdrowotnym przy uzyciu bardzo dobrze skonstruowanej i wyczerpujacej ankiety. Dzigki temu
wyniki badan zaprezentowane w ocenianej rozprawie doktorskiej sa bardzo wiarygodne i
cenne z naukowego punktu widzenia. Realizacja ambitnych celéw badawczych zostata
przeprowadzona przy uzyciu dobrze dobranego aparatu statystycznego w tym wielocechowej
regresji logistycznej. Na uwage zastuguje fakt, ze pomimo wieloptaszczyznowej struktury
badan praca napisana jest przejrzyscie, bardzo dobrym, syntetycznym i zrozumiatym
jezykiem, a jej konstrukcja speinia wszystkie kryteria stawiane pracom naukowym i

rozprawom doktorskim.

Oceniana praca doktorska autorstwa Pani mgr Aleksandry Boguckiej jest oparta o
dane wczesniej niepublikowane. Jest to syntetyczne 129 stronicowe opracowanie o typowym
ukladzie dla eksperymentalnych prac badawczych, i zachowanych proporcjach pomigdzy
poszczegdlnymi rozdziatami. Jest napisana starannie i zawiera kilka nie znaczacych bledow
interpunkcyjnych i literowych. W pracy zamieszczono aneks z trzema zalgcznikami, w

ktorych Autorka przedstawia dobrze skonstruowane ankiety wykorzystane w badaniach nad

sarkopenia.

Rozprawe doktorska rozpoczyna, poprzedzony abstraktem, logicznie zaplanowany
Wstgp, w ktérym Doktorantka omawia kluczowe dla Jej badan zagadnienia. Mozna tam
znalezé praktycznie calg wspolczesng wiedze na temat przedmiotu badan. Autorka definiuje

w nim sarkopeni¢ jako chorobg i nakreéla szeroki horyzont czestosci jej wystgpowania w
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réznorodnych populacjach na $wiecie. Wskazuje na problemy metodologiczne zwigzane z
kryteriami jej diagnostyki oraz w bardzo przystgpny sposéb, powotujac sie na najnowszg
literatur¢ $wiatowa podaje czynniki warunkujace powstanie tej choroby. Ta czg$¢ pracy
doktorskiej jest bardzo dobrze i rzetelnie napisana dlatego mozna byloby sugerowaé jej

opublikowanie w postaci artykutu przegladowego.

Podsumowujgc, we wstepie obok aktualnego stanu wiedzy z zakresu fizjologii,
genetyki, endokrynologii, aktywnosci fizycznej i odzywiania si¢ cztowieka Autorka porusza

takze zagadnienia dyskusyjne, ktore staja si¢ jasno sprecyzowanymi celami prezentowanej
pracy. |

Cel pracy oraz przedstawione pytania badawcze w sposdb logiczny wynikaja z
zarysowanego we wstepie zagadnienia naukowego 1 sa zwigzane z oceng czestosci
wystgpowania sarkopenii oraz analizie jej najwazniejszych uwarunkowan ze szczegélnym
uwzglednieniem aktywnosci fizycznej i zywienia u kobiet powyzej 65 roku zycia.

Metody wykorzystane w realizacji ambitnych pytan badawczych charakteryzujg sie
bardzo szerokim spektrum metodologicznym dlatego praca doktorska, ktérg mam
przyjemnos¢ recenzowac jest jedna z nielicznych tego rodzaju analiz przeprowadzonych na
gruncie nauki krajowe;.

W rozdziale Material i Metody autorka przedstawila stosowane w pracy metody i
przedstawita sposéb doboru 0sob do badan. Struktura rozdziatu nie budzi zadnych zastrzezen,
a caly opis przedstawiony jest w sposob jasny i czytelny. Bardzo pozytywnie oceniam dwa
aspekty tej czgsdci pracy. Po pierwsze Pani mgr Aleksandra Bogucka przeprowadzita badania
pilotazowe poprzedzajace wlasciwa analizg. Swiadczy to o duzej dojrzatosci naukowej
doktorantki w doborze metod badawczych. Takiego typu analizy wstepne sg wykonywane
przez do$wiadczone zespoly badawcze swiadome mozliwosci popetniania metodologicznych
btedow. Po drugie przed wlasciwymi badaniami wyliczona zostala liczebno$¢ proby dzieki,
ktorej wiarygodno$¢ otrzymanych wynikéw stoi na wysokim poziomie. Poprzez
przeprowadzone precyzyjne wywiady ankietowe mozliwe byto wykluczenie oséb, ktore nie
speliaty kryterium badan i w sposob istotny moglyby zaburzy¢ interpretacje wynikdéw. W
tabeli 3 Autorka przestawila kryteria wykluczenia z badan. W tym miejscy nasuwa si¢ pytanie
dotyczace potencjalnej terapii hormonalnej u badanych osob, bowiem w zalgczniku 2
widnieje informacja dotyczaca Hormonalnej Terapii Zastepczej. Czy zatem nie bylo zadnych

kobiet, ktore byly poddawane terapii HTZ czy tez nie uwzgledniono tej terapii w kryteriach



wykluczenia z badan przez przypadek ?. Jest to o tyle wazne bowiem wiadomo, ze sarkopenia

koreluje ze zmianami hormonalnymi wynikajacymi z proceséw inwolucyjnych.

Sposrod - zastosowanych metod badawczych zostaly wykorzystane praktycznie
wszystkie, ktore moga kompleksowo opisa¢ stan biologiczny osobnika. Poza klasycznymi
pomiarami antropometrycznymi, dzigki ktérym zostaly obliczone najwazniejsze wskazniki
biologiczne takie jak BMI czy WHR z wykorzystaniem klasyfikacji rekomendowanych przez
WHO, doktorantka przeprowadzila takze kompleksowe badania stosowane w diagnostyce

sarkopeni.
Dotyczyly one nastepujacych analiz:

1. masy migsniowej dzigki zastosowaniu bioimpedancji elektrycznej i klasyfikacji

calkowitej masy miesni w odniesieniu do wskaznika SMI (skeletal muscle index),

2. sily migsniowej zgodnie z rekomendacja Europejskiej Grupy Roboczej Sarkopenii u

Os6b Starszych
3. sprawnosci fizycznej testem ,,Wstan i [dz”.

Dzigki tym kluczowym badaniom mozna bylo z powodzeniem powigzaé ze soba
otrzymane wyniki i zinterpretowa¢ zjawisko sarkopenii wykorzystujac wieloptaszczyznows

analize, stosujac punkty odcigcia w poszczeg6lnych kategoriach diagnostyki.

Na uwagge zastuguje fakt, ze powyzsze badania byly uzupeinione o ocene biezacej
(akcelerometr) i przeszlej aktywnosci fizycznej (wywiad) oraz precyzyjne informacje o
sposobach zywienia. Dzigki tym bardzo waznym informacjom caly rys biologiczny
analizowanych kobiet byl uzupetniony o kategoryzacje dziennej aktywnosci ruchowej oraz
precyzyjna ocene spozycia energii, biatka i witaminy D. Badania modelowe Doktorantka

przeprowadzita przy wykorzystaniu programu komputerowego DIETA 6.0.

Podsumowujac uwazam, ze przeprowadzone badania byly zaplanowane bardzo
precyzyjnie i zostaly przeprowadzone kompleksowo, z wykorzystaniem réznorodnych metod

badawczych przy zastosowaniu najlepszych kryteriéw oceny zjawiska sarkopenii.

Wyniki pracy stanowig 36 stron rozprawy doktorskiej i zostaly przedstawione na 40
tabelach i 3 rycinach, w czytelnej i starannej formie, a ich interpretacja jest wywazona, co
$wiadczy o duzej dojrzatosci badawczej Autorki i nie budzi zastrzezen. Zastosowane metody

statystyczne sg bardzo dobre. Dzigki zastosowaniu réznorodnych strategii badawczych
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Autorka uzyskala wglad w szereg czynnikéw potencjalnie wyplywajacych na zjawisko
sarkopenii. Dzigki temu z powodzeniem wykorzystala wielocechowa analize regresji
logistycznej, ktora bardzo wzmocnita jakos$¢ interpretacyjng wynikéw. Podstawowym
zalozeniem w opracowaniu wynikéw byl podzial badanej grupy kobiet na dwie kohorty
wiekowe (,grupa mlodsza” i ,grupa starsza”). Jest to jak najbardziej sluszne z punktu
widzenia metodycznego czgsto bowiem tzw. ,.seniorzy mtodsi” naleza do innego pokolenia i
znacznie réznig si¢ od tzw. ,senioréw starszych”. Podzial ten funkcjonuje w literaturze
przedmiotu zwracajgc uwage na czesto odmienng jakos¢ biologiczng tych dwéch grup. Coraz
czescie] mowi si¢ bowiem o tzw. podwojnym procesie stérzenia si¢ ludnodci, ktérego istota
polega na wzroscie w subpopoulacji 0s6b starszych w stosunku do liczby oséb
zaawansowanych wiekiem, tzw. ,.sedziwych”. Czgsto przyjmuje si¢ rozne, umowne granice
wieku ,,sedziwego™: 75 lat, 80 lat lub 85 lat i wigcej. Dlatego wedlug mnie nalezalo by opisa¢
z czego wynikal akurat taki podzial wiekowy zastosowany w niniejszych badaniach. Na
stronie 49 wspomniano tylko, ze wydzielono dwie grupy wiekowe, nie wskazano jednak
kryteriow tego podzialu. Mozna tylko przypuszczaé, ze Autorka opierata sie o schemat

zaproponowany przez WHO.

Najciekawsze i najbardziej spektakularne wyniki mozna scharakteryzowaé w
nastgpujacych punktach: 1) Badane kobiety posiadaly otluszczenie brzuszne z duza
zawartoscig tkanki tluszczowej (ok. 40% masy ciata), a nadmierna masa ciata i otylo$é
wystepowala u ponad 81% kobiet, przy czym beztluszczowa masa ciata byla nizsza u kobiet
starszych. 2) Poziom aktywnosci fizycznej wskazat, ze u prawie 41 % kobiet stwierdzono
malg i bardzo malg aktywnoscig fizyczng w ciagu dnia. Przy czym kobiety w starszej grupie
pokonywaty o ponad 1500 dziennie krokéw mniej anizeli w grupie miodszej, przy czy
dzienny dystans byl duzo nizszy anizeli zalecany przez WHO. 3) Analiza masy oraz sily
migsni wskazaly, ze ponad 30% kobiet nie zaleznie od grupy wiekowej posiada niska mase
migsniowg, a w zaleznosci od badanej kohorty wiekowej dynapenia wystepuje od 32% do
ponad 65%.

Przeprowadzone przez Panig mgr Aleksandr¢ Bogucka badania skladu tkankowego
ciala oraz motoryki i aktywnosci fizycznej umozliwily kompleksowg ocene poziomu
sarkopenii. Okazalo si¢. ze az 29% badanych kobiet posiadato stadium sarkopenii od I° do II1°

przy czym najwyzszy odsetek 11°1 I11° dotyczyt kobiet po 75 roku zycia (ponad 20%).



W niniejszej rozprawie doktorskiej poswigcono duzo uwagi na sposob odzywiania sig
badanych kobiet. Ten aspekt pracy doktorskiej oceniam bardzo wysoko. Wiadomo jest
bowiem, ze czynnikami moggcymi mie¢ istotny wplyw na sarkopeni¢ nalezy sposdb
odzywiania si¢ cztowieka. Okazalo sig, ze niemal wszystkie kobiety (98,3%), dostarczaty do
organizmu wraz z dietg niewystarczajaca rekomendowang dzienng ilo$¢ energii. Dodatkowo
badania wskazaty w sposob jednoznaczny, ze ponad 50% badanej grupy kobiet spozywa za
malo bialka tak w procencie energii z biatka jak i w przeliczeniu na kg. masy ciala / dzien,
dodatkowo wszystkie badane kobiety spozywaly, prawie o }*zqd wielkosci za mato witaminy
D.

Dzigki wydzieleniu czynnikow istotnie skorelowanych z obserwowanym w badaniach
zjawiskiem sarkopenii Doktorantka zastosowala zaawansowana, wielocechowg metode
statystyczng w postaci analizy regresji logistycznej. W efekcie tej analizy wykazano
niezalezne i istotne statystycznie zwigzki migdzy analizowanymi zmiennymi stosujac
wskaznik OR bedgcy miernikiem wplywu analizowanych zmiennych na badang ceche.
Wskaznik ten jest w efekcie miarg zwigzku miedzy narazeniem na dany czynnik, a wynikiem
oddziatywania tego czynnika. Zmiennymi niezaleznymi, ktére Pani mgr Aleksandra Bogucka
wykorzystata w analizie wielozmiennowej byly: przeszta i biezaca aktywnos¢ fizyczna,
spozycie biatka na kilogram masy ciala / dzien, ogdlne spozycie biatka, procent energii
dostarczany z biatka oraz spozycie witaminy D, przy czym kazda z tych zmiennych zostata
skategoryzowana. W przypadku zmiennych niezaleznych jako jeden z pozioméw
kategoryzacji przyj'e;to warto$¢ referencyjng dla, ktérej obliczono iloraz szans. Stworzenie
takiego modelu bylo prawidlowe i umozliwilo interpretacje wynikow na poziomie
wielocechowym. Dzieki temu udato si¢ wykaza¢, ze ryzyko wystapienia sarkopenii jest nizsze
u osob, ktére majg wigkszg biezaca aktywnos¢ fizyczna (liczbg krokow/dzien >4000) i
spozywaja wigcej biatka na kilogram masy ciata (powyzej 0,74 g/dobe). Natomiast wzrost
wskaznika BMI o jedng jednostke oraz wzrost zawarto$¢ tkanki thuszczowej o jeden procent

powoduje zwigkszenie prawdopodobienstwa wystapienia sarkopenii o ok. 1,3 razy.

Na podstawie uzyskanych wynikéw Doktorantce udato si¢ scharakteryzowaé kobiety
cierpigce na sarkopeni¢ w r6znym nasileniu i odnies¢ je do grupy kobiet zaklasyfikowanych
jako zdrowe. To podsumowanie wynikéw badan nakreslito rys biologiczny badanych oséb ze
zdiagnozowang choroba. Autorka przedstawita je jako osoby posiadajace wieksza masa ciata

wraz z wigkszymi obwodami talii i bioder, majacymi czesciej nadwage lub otylosé



sarkopeniczna. Kobiety dotknigte sarkopenia spozywaly réwniez istotnie mniej biatka w
przeliczeniu na kilogram masy ciala w poréwnaniu z kobietami bez tego schorzenia. Co
cieckawe biezaca aktywno$¢ fizyczna mierzona liczbg przebytych dziennie krokdéw nie
roznicowata tych dwoch grup cho¢ byla wyzsza w grupie kobiet bez stwierdzonej sarkopenii
o ponad 500 krokéw. Moim zdaniem brak istotnych réznic wynika z zastosowanej przez
Autorke klasyfikacji. Mozna przypuszczaé, ze rozbicie grupy ,.sarkopenicznej” na podgrupy
I° 11 i III° stopnia, pomimo zmniejszenia liczebnosci moglo by wskazaé zroznicowanie tych

podgrup.

W dyskusji Pani mgr Aleksandra Bogucka, odnoszac si¢ do badan innych autorow
poréwnuje wyniki swoich badan do réznorodnych grup ludzkich z kraju i ze $wiata. Ten
rozdzial napisany jest w sposob dojrzaly, krytyczny i wyczerpujacy, a uzyskane wyniki
Autorka odnosi do dobrze dobranej i bogatej literatury przedmiotu, na ktérg sktada si¢ az 148
prac, z czego 80% to publikacje wydane po 2010 roku. Stwierdza migdzy innymi, ze czesto$é
wystepowania sarkopenii w badanej grupie mozna uzna¢ za reprezentatywng w ujeciu
populacyjnym, przy czym odsetek zdiagnozowanej choroby jest zauwazalnie wyzszy anizeli
w grupach senioréw na s$wiecie, co moze wskazywaé¢ na duzg skale problemu. Autorka
rozprawy doktorskiej jest Swiadoma braku zgodnosci w metodologii badan sarkopenii
prowadzonych w réznych osrodkach badawczych. Pani mgr Aleksandra Bogucka zwraca
uwage na fakt, ze niska biezaca aktywnos¢ fizyczna jest szczegdlnie waznym czynnikiem
mogacym wplywac na pojawienie si¢ sarkopenii i stwierdza, ze badanie liczby krokéw moze
by¢ dobrym proghostykiem rozwoju sarkopenii jak i innych schorzen zwigzanych z
niedostatkiem aktywnosci fizycznej. W trakcie dyskusji z danymi literaturowymi konkluduje
migdzy innymi, ze w wieku sedziwym trudne jest do uzyskania zalecane wykonywanie az 10
tysiecy krokow dziennie, wskazujac, ze pokonywanie 4000 krokéw zmniejsza ryzyko
wystapienia sarkopenii u kobiet az 0 42 %. W dyskusji przedmiotu badan Autorka wskazata
znaczacg role odzywiania, a w szczegdlnosci spozywania odpowiedniej ilosci biatka na
kilogram masy ciala, ktéry to czynnik w polaczeniu z niska sita migsniowg stwierdzong u
ponad 43% badanych kobiet moze $wiadczy¢ o znaczacym problemie wsrod Polek w
starszym wieku. Co najwazniejsze Autorka zauwaza, ze zastosowanie pojedynczego
kryterium dynapenii, moze przeszacowywa¢ ryzyko wystapienia sarkopenii. Stwierdza
rowniez, ze analiza sily migsniowej moze by¢ przydatna w badaniach przekrojowych i by¢

stosowana jako poprzedzajaca wilasciwg i pelng diagnostyke sarkopenii. Podkresla rowniez,



ze w przyszlosci nalezy szerzej zbada¢ role dynapenii jako czynnika ryzyka rozwoju

sarkopenii.

W konkluzji pragne stwierdzi¢, ze wyniki badan przeprowadzonych przez Panig mgr
Aleksandre Bogucka sa wiarygodne i cenne z naukowego punktu widzenia. Wydzielenie
czynnikow wplywajacych na nasilenie si¢ zmian sarkopenicznych takich jak: biezaca
aktywnos¢ fizyczna, ilos¢ spozytego biatka w przeliczeniu na kilogram masy ciala czy stan
odzywienia organizmu oceniany na podstawie wartosci wskaznika BMI oraz procentowa ilogé
tkanki tluszczowej mogg by¢ z powodzeniem wykorzystywane w rozpoznawaniu i

profilaktyce tego zespotu geriatrycznego.

W trakcie oceny niniejszej dysertacji nie znalaztem praktycznie zadnych
merytorycznych bledow, ktore wymagatyby krytycznych uwag. Praca napisana jest starannie i
wyczerpuje wybrany przez autorke problem badawczy, a zamieszczone w recenzji uwagi

majg charakter polemiczny i nie umniejszaja mojej pozytywnej oceny recenzowanej pracy.

Podsumowujac, uwazam, ze praca doktorska Pani mgr Aleksandry Boguckiej w
Katedrze Nauk Biomedycznych Akademii Wychowania Fizycznego Jzefa Pilsudskiego w
Warszawie pod kierunkiem prof. dr hab. n. biol. Jadwigi Charzewskiej spetnia warunki
okreslone w art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki. Recenzowana rozprawa prezentuje

bardzo dobry poziom naukowy.

Wobec powyzszego wnioskuj¢ o dopuszczenie doktorantki do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Ponadto biorgc pod uwage wysoki poziom merytoryczny oraz z uwagi na warto$é
poznawczg wynikéw przeprowadzonych badan wnosze o wyrdznienie przedstawionej mi do

recenzji pracy doktorskiej Pani mgr Aleksandry Boguckiej.

Warszawa, 1 pazdziernika 2020 roku
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