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Zgodnie z definicja, rana trudno gojaca utrzymuje si¢ diuzej niz 6-8 tygodni, dotyczy
szacunkowo ponad 500 tys. osob w Polsce, a w Stanach Zjednoczonych nawet od 3 do 6
milionéw ludzi. Czesto$é wystgpowania ran trudno gojacych si¢ wzrasta, co zwigzane jestm.in.
z postgpujacym procesem starzenia sig spoteczefistwa. Jest to problem interdyscyplinarny, ze
wzgledu na wiele jednostek chorobowych, w tym otytos¢, cukrzyce, choroby naczyn
obwodowych, ktore predysponuja do wystepowania ran przewlektych. Rany trudno gojace oraz
ich czeste nawroty istotnie wplywaja na komfort Zycia pacjentow, sg zrodiem dolegliwosci
bélowych, obnizonej jakosci zycia oraz wyzszych kosztow ponoszonych przez system ochrony
zdrowia.

Prawidtowe odzywianie ma znaczacy wplyw na fazy gojenia ran, dlatego jednym z
priorytetowych dziatan jest wezesna identyfikacja pacjentow niedozywionych lub zagrozonych
tym problemem. Dlatego tak istotne jest poszukiwanie nowych rozwigzan, pozwalajacych na
poprawe skutecznosci leczenia ran przewlektych, w szczegblnosci umozliwiajacych skrocenie
czasu ich gojenia.

W $wietle powyzszych danych tematyka badawcza podjeta przez Autora niniejszej rozprawy
doktorskiej jest w pefni uzasadniona.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Mateusza Skorka stanowi obszerne
opracowanie z typowym ukladem dla tego rodzaju prac. Dysertacja obejmuje wstgp wraz z
rozwazaniami teoretycznymi, cel pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusje, wnioski. Zawiera
230 ponumerowanych stron, w tym zasadniczego tekstu 185 stron. Pozostalty czeSC pracy
stanowi wykaz piS$miennictwa (s. 186-210), streszczenie w jezyku polskim (s.211-213) i w
jezyku angielskim (s. 214-216), wykaz tabel (s.218-220) oraz wykaz rycin (s.221). W tekscie
rozprawy zamieszczono 93 tabel oraz 30 rycin. Lista piSmiennictwa zawiera 346 opisow
bibliograficznych, z polskich 1 zagranicznych zrodet, co $wiadczy o szerokiej znajomosci



omawianych zagadnien. W pracy zawarto aneks w ktéorym Doktorant umieszcza Uchwate

Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Rzeszowskim dotyczaca niniejszego badania, oraz
kwestionariusze ankiet.

W czgdci poczatkowej pracy znajduje si¢ spis tresci, dajacy 0g0Ing orientacje w tresci rozprawy
oraz zawarty wykaz skrotow uzywanych w pracy. Na uwage zashiguje strona redakcyjna
i edytorska pracy.

Poprzedzajacy rozprawe wstegp bardzo gruntownie wprowadza czytelnika w tematyke pracy
1 stanowi element wyjasniajacy wszystkie pojecia uzasadniajace tytut i cel pracy. Czgsé
teoretyczng podzielono na trzy podrozdziaty, w ktérych oméwiono rézne aspekty przedmiotu
badan. I tak w pierwszej czeci Doktorant przedstawit problem niedozywienia w grupie chorych
z ranami trudno gojacymi sie na podstawie dostepnej literatury. Oméwit rany o przewleklej
etiologii (przewlekta niewydolno$¢ zylna, obwodowa miazdzyce koficzyn dolnych,
cukrzycows chorobe stop, powiktane rany pooperacyjne oraz nowotworowe uszkodzenia skory
i tkanek glebokich).

W nastepnej czgsci mgr Mateusz Skérka omawia metody i narz¢dzia oceny stanu odzywienia
stuzagce do diagnozowania niedozywienia oraz do poréwnania wdrozonych interwencji
zywieniowych. Wérod rekomendowanych szczegélowo przedstawia wywiad zywieniowy,
standaryzowane skale oceny stanu odzywienia, badania antropometryczne i badania
biochemiczne.

W kolejnym podrozdziale Doktorant analizuje wskazania i przeciwskazania zwigzane z
wykorzystaniem impedancji bioelektrycznej do poszerzonej oceny odzywienia.

Oceniajgc tg czg§¢ rozprawy doktorskiej mgr Mateusza Skérka pragne podkresli¢ bardzo dobrg
znajomo$¢ piSmiennictwa i duzag wiedz¢ doktoranta na temat badanego zagadnienia
naukowego.

Celem gléwnym badan naukowych bedgcych tematem rozprawy doktorskiej mgr Mateusza
Skérka byta ocena stanu odzywienia i sktadu ciata chorych ze wspolistniejgcymi ranami w
przebiegu cukrzycowej choroby stép i przewlektej niewydolnoéci zylne;.

Autor sformutowat réwniez cele szczegblowe:

1. Poznanie zaleznosci pomigdzy zmiennymi socjodemograficznymi takimi Jjak: wiek,
ple¢, stan cywilny, zamieszkanie, a stanem odzywienia i skladem ciata w badane;j
grupie.

2. Ocena zwigzku pomigdzy stanem odzywienia, a »Wydolnoscig samoopiekunczg”.

3. Ocena dolegliwosci somatycznych zwigzana z takimi zmiennymi jak: etiologia rany,
Cczas wystgpienia, wysigk, bél, powierzchnia, glebokogé destrukcji oraz ich wplyw na
Wybrane parametry stanu odzywienia, oraz komponenty sktadu ciata.

4. Poznanie zaleznoéci pomigdzy tradycyjnymi metodami oceny odzywienia (stgzenie
albumin, wskaznik ryzyka niedozywienia) a wybranymi komponentami skiadu ciata
(BIA).

5. Ocena zaleznosci migdzy zmiennymi Zwigzanymi z rana, a wybranymi parametrami
impedancji bioelektrycznej, antropometrii oraz badaniami biochemicznymi krwi.

Cele badawcze przetozyt na 6 probleméw badawczych:

1. Jaki jest stan odzywienia oraz skiad ciata w grupie badanych z wspotistniejgcymi ranami

przewlektymi?



2. W jakim stopniu takie zmienne jak: plec, wiek, miejsce zamieszkania, status
ekonomiczny, mozliwo$¢ pomocy ze strony innych osob, wydolno$¢ samoopiekuncza
oraz wyksztatcenie warunkuja stan odzywienia wybranych badanych?

3. W jakim stopniu lokalizacja, obszar i gl¢bokos¢ uszkodzenia struktur, czas trwania,
rodzaj rany, bél oraz poziom wysigku warunkujg stan odzywienia wybranych grup
badanych?

4. Czy istnieje zwiazek pomigdzy wybranymi komponentami skladu ciata a stgzeniem
albuminy, antropometrig, wskaznikiem ryzyka niedozywienia (NRI) oraz wybranymi
skalami oceny?

5. W jakim stopniu takie zmienne, jak: etiologia rany, glebokos¢ i poziom destrukcji maja
wplyw na wybrane parametry krwi (stgzenie albumin, hemoglobiny, CRP) oraz
impedancje bioelektryczng?

6. Czy istnieje réznica w ocenie stanu odzywienia na podstawie parametrow impedancji
bioelektrycznej, kata fazowego oraz wynikow skali MNA pomigdzy badanymi z
Cukrzycows Choroba Stop oraz Przewlekia Niewydolnoscig Zylng, a porownywalng
grupg zdrowych badanych bez ran wspolistniejacych?

oraz 6 hipotez badawczych:

1. Zaktada sig, ze badani ze wspolistniejagcymi ranami przewlektymi prezentujg cechy
niedozywienia, przypuszczajac jednoczesnie, ze ich sktad, wyniki antropometryczne
oraz stan odzywienia znaczaco odbiega od normy.

2. Zaklada si¢, ze badani pici meskiej, stanu wolnego, zaawansowani wiekowo,
zamieszkujacy tereny wiejskie, gdzie mozliwos¢ pomocy ze strony innych osob jest
ograniczona, a status ekonomiczny, wyksztatcenie oraz wydolno$¢ samoopickuncza jest
na niskim poziomie, prezentujg gorszy stan odzywienia.

3. Zaktada sig, ze rany z duzym wysigkiem, powierzchnig >10 cm? w Przewleklej
Niewydolnosci Zylnej i =5 cm? -w Cukrzycowej Chorobie Stop o glgbszym urazie
struktur, leczone minimum 6-tygodni, gdzie nasilenie dolegliwosci bolowych w skali
NRS jest znaczace, moga dodatkowo potegowaé niedozywienie.

4. Zaklada sie, ze istnieje dodatnia i silna korelacja pomiedzy komponentami skiadu ciata,
badaniami morfologicznymi i biochemicznymi krwi, skalami oceny oraz wskaznikiem
NRI, oceniajacymi stan odzywienia badanych.

5. Zaklada sie, ze poszczegdlne parametry sktadu ciata oraz wyniki badan krwi ulegaja
istotnym zmianom w zalezno$ci od zmiennych klasyfikujacych dang rang, takich jak
etiologia i glgboko$é¢ destrukcji.

6. Zaklada sig, ze wspotwystgpowanie ran oraz ich przewlekly charakter znaczaco wptywa
na stan odzywienia badanych grup, jednocze$nie klasyfikujac je na gorszym poziomie
z porownywalng grupa zdrowg ,,bez ran” w oparciu 0 mierzalne parametry stano
odzywienia.

Autor w rozdziale (nr 3.2 Materiat i metody badawcze) opisat metodyke postgpowania
badawczego. Badania przeprowadzono na grupie 106 pacjentow z ranami przewlektymi
zglaszajagcymi si¢ do Poradni Leczenia Ran, Szpitala Specjalistycznego Podkarpackiego
Osrodka Onkologicznego, w okresie od 31 grudnia 2022 roku do 31grudnia 2023 roku. Grupg
kontrolng stanowito 50 0sob, > 60 roku Zycia bez wspolistniejacych ran przewleklych.

Za kryteria kwalifikacji do badania przyjeto: wyrazenie zgody na udziat w badaniu, czas
leczenia rany > 6 tygodni, rozmiar rany >10 cm? z wyjatkiem pacjentow z (cukrzycowq choroba



stop- DFD) oraz brakiem przeciwskazaf zdrowotnych z wylaczeniem chorych po amputacjach
konczyn dolnych.
Narzgdziami badawczymi byt autorski kwestionariusz naukowo-badawczy uwzgledniajacy
charakterystyke respondentéw (zmienne socjodemograficzne), pytania dotyczace przedmiotu
badan oraz dziewic¢ standaryzowanych kwestionariuszy:
— Skala oceny stanu odzywienia —(Mini -Nutritional Assesment -MNA),
— Ocena pacjenta wg skali Barthel,
— Klasyfikacja kolorowa gojenia rany (Red -Yellow-Black -RYB),
— Skala oceny stopnia zaawansowania rany (National Pressure Injury Advisory
Panel/European Pressure Ulcer Advisory Panel NPIAP/EPUAP),
— Skala wzrokowo-analogowa i numeryczna oceny bolu (Visual Analogue Scale/
Numerical RatingnScale VAS/NRS),
— Klasyfikacja Wagnera,
— Skala Likerta do oceny poziomu wysieku.
Ponadto zastosowano:
— Ppomiary antropometryczne uwzgledniajace pomiar obwodu ramienia. Lydki, wskaznika
masy ciata (BMI), obwdd talii, wskaznik talia-biodro oraz talia-wysoko$é ciala,
— metod¢ impedanc;ji bioelektrycznej,
— badania biochemiczne takie Jjak morfologia, biatko ostrej fazy (CRP) i albumina, z
ktérych zostat obliczony indywidualny wskaznik ryzyka niedoZywienia.

Wszystkie narzedzia zostaty szczegotowo opisane dajac pelen obraz analizowanych danych
i zmiennych. Autor w sposéb klarowny opisal, i graficznie -przedstawit schemat koncepcji
badania i kolejnoéé uzycia narzgdzi. Doktorant w tym rozdziale réwniez szczegdtowo
scharakteryzowat grupe badana. Kwestionariusze zostaly umieszczone w aneksie rozprawy.

Wyniki badafi zostaty poddane analizie statystycznej, ktéra wykonano za pomocy pakietu
statystycznego IBM SPSS Statistics 22.

Rezultaty badan zostaly przedstawione opisowo na 86 stronach maszynopisu. Dokumentacja
wynikéw zostala przedstawiona w 80 tabelach i 9 rycinach. Pragng zauwazyé, ze zaréwno
tabele jak i ryciny zostaty bardzo dobrze zaplanowane. Sg czytelne i przejrzyste, co jest bardzo
wazne przy duzej liczbie badanych parametréw. Opis wynikéw zostat podzielony na trzy
obszerne podrozdzialy, a jeden z nich zostat podzielony na kolejne cztery mniejsze
podrozdziaty; dane dotyczace etiopatogenezy ran w badanej probie, oceng stanu odzywienia na
podstawie kwestionariusza MNA, analizy skladu ciala, oceny antropometrycznej, oceny
biochemicznej oraz weryfikacjg postawionych hipotez badawczych.

Wyniki badania potwierdzity catkowicie lub czg$ciowo stusznosé tez, szczegblnie dotyczgcych
istotnych réznic miedzy 0ceng antropometryczng, stanem odzywienia i wynikami pomiaru
impedancji bioelektrycznej a typem rany. Grupa badanych pacjentéw z ranami przewlektymi
Wwykazata obnizony poziom w ocenie stanu odzywienia metodami podstawowymi jak
1 pogltebionymi w poréwnaniu do kontrolnej grupy oséb zdrowych. W badanej grupie
wykazano, Ze lepszy stan funkcjonalny wg Barthel korelowal dodatnio Z parametrami
impedancji bioelektrycznej oraz zakresem parametrow biochemicznych krwi. Ponadto
wykazano, ze wigksza powierzchnia rany wigzata si¢ z nizszymi warto$ciami w zakresie
impedancji bioelektrycznej i parametrami stanu odzywienia.
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W czgéci poswieconej omoéwieniu wynikéw Autor umiejgtnie konfrontuje zebrane
i przeanalizowane dane z publikacjami innych autorow. Dobor pismiennictwa i styl
prowadzonej dyskusji znamionuja dojrzatos¢ badawczg i umiej¢tnosc krytycznej analizy oraz
$wiadcza o bardzo dobrym przygotowaniu Doktoranta do prowadzenia badan naukowych.

Doktorant sformutowat 6 zrozumiatych i czytelnych wnioskow, ktore podsumowujg prace
doktorska. W aneksie Autor zamie$cil opis ograniczen w przeprowadzonym badaniu, co
§wiadczy o wlasciwym podejéciu do uzyskanych wynikow.

Doktorant, nie ustrzegt si¢ drobnych bledow:
— brakuje w aneksie klasyfikacji Wagnera, zaznaczonej jako zatgcznik nr 7,
— zwraca uwagg brak pozycji pi$miennictwa nr 7,8 w tekscie pracy.

Podsumowujac, wymienione niewielkie uwagi nie zmieniajg mojej bardzo pozytywnej oceny
recenzowanej rozprawy doktorskiej. Pragng zwroci¢ uwage na staranno$¢ prowadzonego
badania, skrupulatne zbieranie danych, wnikliwg analizg wielu waznych parametrow, rzeczowg
dyskusje uzyskanych wynikow w odniesieniu do najnowszych danych §wiatowych. Wyniki
powinny zostaé opublikowane w czasopismach naukowych oraz stanowi¢ doskonaty materiat
zrédtowy dla os6b zajmujacych si¢ problematyka leczenia ran.

Przedtozona do oceny rozprawa doktorska Pana mgr Mateusza Skérka pt. ,, Wykorzystanie
impedancji bioelektrycznej w ocenie stanu odzywienia chorych ze wspofistniejacymi ranami
przewlektymi’’ w pekni spelnia wymagania ustawowe stawiane pracom doktorskim w $wietle
art.187 ustawy z dnia 20 lipca Prawo o szkolnictwie Wyzszym i Nauce (tekst jednolity: Dz.U.
72018 r poz.1668 ze zm.), wobec tego wnosz¢ do Senatu Uniwersytetu Rzeszowskiego o
dopuszczenie mgr Mateusza Skérka do dalszych etapéw postegpowania doktorskiego w
sprawie nadania stopnia doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
o zdrowiu.
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