Katedra i Zaklad Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
CHAIR AND DEPARTMENT OF FAMILY MEDICINE

MEDICAL UNIVERSITY OF LUBLIN
Kierownik Dr hab. n. med. Ewa Rudnicka-Drozak

ul. Langiewicza 6A, 20-032 Lublin
tel./fax: (+ 48) 815247856
e-mail: med.rodz@umlub.pl

Lublin 2023-08-07

Recenzja rozprawy doktorskiej
lek. Anny Pacholek

pt. ,Analiza mozliwos$ci wykorzystania caloSciowej oceny geriatrycznej w warunkach
podstawowej opieki zdrowotnej*“
przygotowanej w Katedrze Medycyny Rodzinnej UJ CM
Promotor dr hab. Tomasz Tomasik prof. UJ
Promotor pomocniczy: dr n. med. Karolina Piotrowicz

Przestana do oceny rozprawa doktorska w oparciu o c¢ykl publikacji przedstawia bardzo
wartosciowe wyniki badan o charakterze aplikacyjnym. Badania dotycza aktualnej tematyki
analizy mozliwosci wykorzystania catosciowej opieki geriatrycznej w warunkach podstawowej
opieki medyczne;.

COG jest wielowymiarowym narzedziem diagnostycznym i terapeutycznym
oceniajacym sprawno$¢ funkcjonalng, zdolnosci poznawcze, stan zdrowia fizycznego i
psychicznego oraz warunki spoleczno-srodowiskowe starszych pacjentéw. Pozwala na
wezesng identyfikacje 0osob najbardziej zagrozonych ryzykiem niekorzystnych zdarzen, czyli
chorych frail, zaplanowanie i podjecie odpowiedniego leczenia, czy wreszcie, co jest rowniez
bardzo istotne, lepszg alokacje dostepnych srodkéw. Jej zakres oraz intensywno$é rézni si¢ w
zaleznosci od miejsca (settings of care), w ktérym jest przeprowadzana: POZ, SOR, szpital,
dom opieki dlugoterminowej itd. Nie jest mozliwa do wykonania w pelnym zakresie we
wszystkich warunkach z powodu m.in.: braku potrzebnego na jej przeprowadzenie czasu,
konieczno$¢ koordynowania pracy zespotu wielu specjalistow, czy wreszcie brak refundacji
niektdrych jej elementow. Te i wiele innych aspektoéw zostalo zauwazonych i odnotowanych w
publikacjach Doktorantki.

Ocena ukladu rozprawy doktorskiej i formalnej strony

Rozprawa doktorska lek. Anny Pachotek zostala przygotowana jako cykl trzech prac
badawczych opublikowanych w latach 2020, 2022 oraz 1 w druku. Nalezy podkresli¢, ze
wszystkie prace zostaly opublikowane w renomowanych czasopismach z listy JCR.
Sumaryczna warto$¢ punktéw IF dla tych prac wyniosta 3,105 i 210 pkt MEiN.



Cykl publikacji stanowig nastgpujace prace:

1. Pacholek A, Krotos A, Kalarus Z, Piotrowicz K, Gasowski J, Tomasik T. Comprehesive

geriatric assesment in primary care practices: a multi-centered, cross-sectional studey
in Krakow, Poland. Hippokratia 2020; 24,3:173-181

2. Pachotek A, Siemaszko-Oniszczuk E, Mierzwa J, Wrobel A, PiotrowiczK, Gasowski J,
Tomasik T. Relationships between quality of life and comprehensive geriatric

assessment among seniors — cross-sectional study in Krakow, Poland. Folia Medica
Cracoviensa (w druku) nr doi.10.24425/fmc.2023.145426

3. Pachotek A, Piotrowicz K, Ggsowski J, Tomasik T. Awareness of caregivers of geriatric
deficits among older people — the results of a cross-sectional study in Krakow, Poland.
BMC Primary Care 2022; 23:181

We wszystkich publikacjach skladajacych si¢ na cykl, bedacy podstawa rozprawy
Doktorantka jest pierwsza Autorkg a Jej wktad — zgodnie z zamieszczonymi oswiadczeniami
polegat na: opracowaniu pomyshtu oraz koncepcji badania, zbieraniu danych, opracowaniu i
interpretacji wynikéw oraz przygotowaniu manuskryptu pracy, oraz jego modyfikacji przy
wspblpracy z redakcja czasopisma. Swiadczy to o bardzo duzym zaangazowaniu Doktorantki
oraz jej umiejetnosciach.

Uklad rozprawy doktorskiej lek. Anny Pachotek jest zgodny z normami przyjetymi dla tego
typu opracowan, a na podkreslenie zastuguje duza syntetycznos$¢, systematycznosé i
przejrzystos¢ wynikajaca z wlasciwie przyjetej koncepcji przygotowania rozprawy.

Recenzowana rozprawa doktorska sktada si¢ z nastgpujacych sekcji:
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Omowienie wynikéw badania cyklu publikacji

. Podsumowanie i wnioski

10. Streszczenie w jezyku polskim

11. Streszczenie w jezyku angielskim

12. Pi$miennictwo

13. Zalgczniki

14. Oswiadczenia wspdlautordw.
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Stanowiacy 6 rozdziat Cel zawiera cel gtowny ktérym byta analiza wykorzystania elementéw
CGA u pacjentéw powyzej 64 roku zycia w warunkach POZ oraz 4 cele szczegdtowe:

1. Ocena rozpowszechnienia i nasilenia u oséb w wieku podeszlym, korzystajacych z
POZ: zaburzen funkcji nastroju i funkcji poznawczych, niedozywienia, ograniczen



funkcjonalnych w zakresie podstawowych i ztozonych czynnosei zycia codziennego,
ryzyka upadkow, bezsennosci i zespotu kruchoscei.

2. Ocena QoL u os6b w wieku podesziym.

Okreslenie , czy osad osoby pomagajacej seniorom (cztonek rodziny lub inny opiekun

rzeczywisty) na temat funkcjonowania somatycznego i psychicznego pacjenta

geriatrycznego jest prawidtowy.

4. Ustalenie, czy istniejg zwigzki pomigdzy wynikami CGA a wybranymi czynnikami
spotecznymi, demograficznymi i medycznymi.

5. Okreslenie u ktérych pacjentéw geriatrycznych przeprowadzenie CGA w warunkach
POZ byloby najbardziej celowe.

(987

Dazac do osiagniecia postawionych celéw Doktorantka szczegélowo opisuje kryteria wlaczenia
i wylaczenia do badania, a takze zastosowane narzedzia badawcze:

-dwa autorskie kwestionariusze

- 8 wystandaryzowanych narzedzi stosowanych w Catosciowej Ocenie Geriatrycznej: Skala
Oceny Podstawowych Czynnosci Zycia Codziennego (ADL), Skala Oceny Ziozonych
Czynnosci Zycia Codziennego (JADL), Krétka Skala Oceny Stanu Psychicznego (MMSE),
Geriatryczna Skala Oceny Depresji, Test ,, Wstan i Idz“, Skrécony Kwestionariusz Oceny Stanu
Odzywienia, Kliniczna Skala Kruchosci, Atefiska Skala Bezsennosci.

Badanie przeprowadzono w okresie kwiecien 2018 — kwieciens 2019 r na terenie Krakowa i
miejscowosci w powiecie krakowskim, w 15 poradniach POZ, losowo wybranych sposrod 47
praktyk wspdtpracujacych z Katedra Medycyny Rodzinnej UJ CM. W badaniu uczestniczyto
438 pacjentow. Na badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagielloniskiego
w Krakowie.

Wyniki badan uzyskane przez Doktorantke implikujg nastepujace wnioski:

1.U pacjentéw w starszym wieku, bedacych pod opieka lekarzy rodzinnych, przesiewowe testy
geriatryczne ujawniaja nieprawidlowosci, ktére moga zostaé przeoczone w codziennej praktyce
klinicznej. Najczestsze z nich to: zaburzenia depresyjne, zesp6t kruchosci i bezsenno$é. Dane
te wskazuja na zasadno$¢ przeprowadzania wsréd lekarzy POZ diagnostyki powyzszych
problemow.

2. Liczba problemoéw geriatrycznych identyfikowanych w ramach CGA roénie z wiekiem.

W najmlodszej badanej grupie wiekowej (65-74 lata) wyniki wiekszosci testow byly w
granicach normy, w zwiazku z tym z punktu widzenia populacyjnego i systemowego bardziej
korzystne jest przeprowadzanie CGA w najstarszej grupie pacjentow.

3.Ple¢ zenska wigze si¢ z wyzszym ryzykiem zaburzen depresyjnych oraz upadkow, a
mieszkancy terenow wiejskich maja wyzsze ryzyko ograniczefi zwigzanych z codziennymi
czynnosciami i depresji. R6znice te powinny by¢ brane przez lekarzy rodzinnych, ktérzy moga
dostosowywac zakres CGA do konkretnych pacjentdow.

4.Wraz z wiekiem poziom QoL starszych pacjentéw zglaszajacych sie do POZ ulega obnizeniu,
gltéwnie w obszarach dolegliwosci bélowych 1 poruszania sie. Gorsza QoL pacjentéw wiaze se
z deficytami i problemami identyfikowanymi w ramach CGA. Uwzgledniajac ta zalezno$é,
lekarze rodzinni powinni poszerzy¢ diagnostyke geriatryczng szczeg6lnie wéréd pacjentéw z
obnizong QoL.



5.0Opiekunami pacjentéw geriatrycznych w POZ najezesciej sg czlonkowie ich rodzin, czesto
rowniez w starszym wieku. Potrafig oni okresli¢, czy ich podopieczni s3 niesprawni i
niedozywieni, co sprawia, ze w tych obszarach pozyskane od nich informacje moga petnié
funkcje pomocnicza dla profesjonalistow medycznych. Jednakze opiekunowie nie sa w stanie
poprawnie oceni¢ zaburzen depresyjnych i bezsennoéci, co determinuje koniecznos¢ rutynowej
diagnostyki w tych obszarach.

6.Z uwagi na wystepujace u opiekunéw oséb starszych braki w otrzymywaniu informacji na
temat wilasciwej opieki oraz cheé pozyskiwania od profesjonalistéw medycznych, lekarze
rodzinni oprécz pracy z samymi pacjentami, powinni przekazywaé ich rodzinom niezbedna
wiedzg na ten temat.

Pismiennictwo w liczbie 31 pozycji dobrane i wykorzystane prawidlowo.

Recenzowana praca zostata napisana w sposéb wskazujacy na duza wiedze teoretyczng
i praktyczng, dazenie do rozwigzywania probleméw o charakterze aplikacyjnym oraz
umiejetno$¢ interpretacji wynikéw, ich sytetmatycznego przedstawienia oraz wnikliwg
dyskusje.

Whiosek koncowy

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek.
Anny Pacholek zatytulowana: ,, Analiza mozliwosci wykorzystania caloSciowej oceny
geriatrycznej w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej* spelnia warunki okreslone w art.
Art.187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.
U. 2018 poz. 1668).

W zwigzku z powyzszym przedstawiam Wysokiej Radzie Dyscypliny nauki Medyczne
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie wniosek o dopuszczenie lek. Anne Pacholek do
dalszych etap6w przewodu doktorskiego.
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