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Czesto$¢ wystepowania ran przewlektych jest wysoka i ciagle wzrasta, rownolegle do
starzenia si¢ populacji. Powszechnie wiadomo, ze wlasciwa dieta jest kluczowa dla
wspomagania gojenia si¢ ran. Niedozywienie moze znacznie utrudni¢ ten proces i zwigkszy¢
ryzyko wystgpienia réznych probleméw. Biatka, witaminy, mineraly oraz niezb¢dne kwasy
ttuszczowe sa kluczowe dla promowania dobrego gojenia si¢ ran. Odpowiednio dobrane
sktadniki odzywcze odgrywaja kluczowa role w wielu fazach procesu gojenia, w tym w
zapaleniu, proliferacji i przebudowie. Ponadto konieczne jest zapewnienie wsparcia
zywieniowego w celu przyspieszenia gojenia si¢ ran. Zapewnienie wystarczajgcego spozycia
tych skladnikéw odzywczych jest kluczowe dla maksymalizacji zdolnosci organizmu do
skutecznego gojenia si¢ ran. Niedozywienie moze utrudnia¢ wazne procesy, takie jak rozwdj
nowych naczyn krwionosnych, produkcja kolagenu i funkcja immunologiczna, ktére sg
niezbe¢dne do prawidtowego gojenia si¢ ran.

Stan odzywienia chorych z ranami przewleklymi jest w ostatnich latach czesto badanym
problemem, ale najczesciej stosuje si¢ kwestionariusze oceny ryzyka niedozywienia. Metody
analizy bioimpedancji (BIA) zapewniajg bardziej obiektywna metod¢ diagnozy niedozywienia.
W ostatnich latach pomiar kata fazowego byl stosowany w wielu problemach klinicznych, z
dobrymi wskaznikami czulosci i specyficzno$ci jako markera stanu odzywienia i predyktora

zlych wynikow klinicznych. Wykazano jednak, ze otylo$¢ i zmiany stanu nawodnienia
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ograniczajg niezawodnos¢ katow fazowych w codziennej praktyce klinicznej. Dlatego zalecang
metoda do jakosciowej oceny skladu ciata jest analiza wektora impedancji bioelektrycznej
(BIVA).

Podjety przez Doktoranta temat Wykorzystanie impedancji bioelektrycznej w ocenie stanu
odiywienia chorych ze wspdlistniejgcymi ranami przewleklymi uwazam za aktualny i
nowatorski.

Ocena formalna pracy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska obejmuje 230 stron tekstu wraz z zatgcznikami,
w uktadzie typowym dla prac medycznych i nauk o zdrowiu. Sktada si¢ ze spisu tresci, wykazu
skrétéw, wstepu, zdefiniowanego celu pracy, opisu metodyki badan wtasnych, wynikéw badan
i weryfikacji postawionych hipotez, oméwienia wynikow i dyskusji, wnioskow, spisu
pismiennictwa, streszczenia w j¢zyku polskim i angielskim, spisu tabel i rycin oraz aneksu.
Wstep

Doktorant dokonat przegladu pismiennictwa i na 55 stronach tekstu zamiescil streszczenie
aktualnej wiedzy na temat epidemiologii ran przewlektych i ich charakterystyki, niedozywienia
i metod oceny stanu odzywienia chorych. W ostatnim podrozdziale omowit rowniez wskazania
i przeciwwskazania do wykorzystania impedancji bioelektrycznej (BIA). Autor wskazal, ze
istnieje nisza badawcza dotyczaca tgczenia metod oceny stanu odzywienia oraz wplywu na
kondycje¢ ran przewleklych, co byto powodem pochyleria si¢ nad tym problemem.

Ta czgs¢ pracy napisana jest bardzo starannie w oparciu o najnowszg wiedz¢ medyczng i
ilustrowana zdjeciami z whasnej praktyki klinicznej. Autor postuguje si¢ bardzo poprawnym
gramatycznie je¢zykiem, co zachgca do przeczytania stosunkowo dlugiego tekstu. Wstep jest
wartosciowym wprowadzeniem do dalszej czgsci rozprawy. Doktorant wykazal si¢ perfekcyjng
znajomoscig tematu, umiejetnoscia wykorzystania aktualnych Zrodet informacji naukowej i
logicznej budowy tekstu naukowego.

Cel pracy

Celem gtéwnym pracy byta ocena stanu odzywienia i skladu ciata chorych ze wspotistniejacymi
ranami w przebiegu cukrzycowej choroby stop i przewleklej niewydolnosci zylne;j.

Cel gtowny zostat uzupetniony 5 celami szczegétowymi. Cel gtéwny i cele szczegétowe pracy
nawigzujg do wybranego tematu badan, sg sformutowane jasno i poprawnie.

Problemy i hipotezy badawcze

W pracy sformutowano 6 probleméw badawczych zbudowanych w formie pytan oraz 6

odpowiadajacych im hipotez.



Problemy badawcze:

1. Jaki jest stan odzywienia oraz sktad ciata w grupie badanych z wspétistniejgcymi ranami
przewleklymi?
2. W jakim stopniu takie zmienne jak: ple¢, wiek, miejsce zamieszkania, status

ekonomiczny, mozliwo$¢ pomocy ze strony innych oséb, wydolno$é samoopiekuncza oraz
wyksztalcenie warunkujg stan odzywienia wybranych badanych?

3. W jakim stopniu lokalizacja, obszar i gleboko$¢ uszkodzenia struktur, czas trwania,
rodzaj rany, bdl oraz poziom wysicku warunkujg stan odzywienia wybranych grup badanych?
4. Czy istnieje zwigzek pomi¢dzy wybranymi komponentami sktadu ciala, a stezeniem
albuminy, antropometrig, wskaznikiem ryzyka niedozywienia (NRI) oraz wybranymi skalami
oceny?

2 W jakim stopniu takie zmienne, jak: etiologia rany, gt¢bokos$¢ i poziom destrukcji maja
wplyw na wybrane parametry krwi (st¢zenie albumin, hemoglobiny, CRP) oraz impedancje
bioelektryczna?

6. Czy istnieje réznica w ocenie stanu odzywienia na podstawie parametréw impedancji
bioelektrycznej, kata fazowego oraz wynikéw skali MNA pomiedzy badanymi z Cukrzycowa
Choroba Stop oraz Przewlekla Niewydolnoscig Zylna, a porownywalng grupa zdrowych
badanych bez ran wspotistniejacych?

Material i metody badawcze

W przeprowadzonym badaniu wykorzystano metod¢ szacowania i obserwacji,
dokonano przegladu pi$miennictwa w bazach danych PubMed, Web of Science oraz Termedia
dotyczacych problematyki oceny stanu odzywienia z lat 2013-2023. do przegladu 330
kwalifikujacych sie prac, ktére zestawiono w czgsci teoretycznej i koncowym omowieniu.

W pracy wykorzystano autorski kwestionariusz, Skal¢ MNA, pomiary
antropometryczne (pomiar obwodu ramienia, tydki, BMI, obwdd talii, wskaznik talia-biodro
oraz talia-wysokos¢ ciata), ocene metoda impedancji bioelektrycznej, okreslono wskaznik
ryzyka niedozywienia, do oceny sprawnosci i mozliwosci samoobstugowych chorego
wykorzystano skalg Barthel, do opisu ran Klasyfikacj¢ RYB, skale NPIAP/EPUAP,
klasyfikacje Wagnera, do oceny wysigku skale Likerta, do oceny bolu skale VAS oraz wyniki
badan laboratoryjnych.

Badania przeprowadzono w Poradni Leczenia Ran, Szpitala Specjalistycznego
Podkarpackiego Osrodka Onkologicznego w okresie 31.12.2022-31.12. 2023 roku. Grupg
kontrolna stanowito 50 zdrowych oséb > 65 roku zycia.
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Na przeprowadzone badania uzyskano zgode¢ Dyrektora Szpitala Specjalistycznego
Podkarpackiego Osrodka Onkologicznego oraz pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Rzeszowskim.

Do badan zostali zakwalifikowani pacjenci z rang trudno gojaca si¢ o typie owrzodzen na tle
zylnym oraz pacjenci z cukrzycowa chorobg stop, spetniajacy kryteria wigczenia do badania.
Do badan wstepnych zakwalifikowano 153 pacjentéw 1z rozpoznang rang przewlekla, z czego
wykluczono 47 pacjentow. Ostatecznie badaniu poddano 106 chorych.

Do opracowania danych wykorzystano program IBM SPSS Statistics 22. Zastosowano metody
statystyczne takie jak: test Manna-Whitney'a, test Kruskala-Wallisa, test niezaleznosci x2, test
niezaleznosci z poprawka Yates'a, doktadny test Fishera, test Fishera-Freemana-Haltona,
wspolczynnik korelacji rangowej Spearmana, test t dla prob niezaleznych. Testy post hoc
wykonano parami testem Manna-Whitney'a.

Podsumowujac rozdzial zawierajacy informacj¢ o wykorzystanych metodach i
organizacji badan stwierdzam, ze mgr Matusz Skérka opracowal projekt badania niezwykle
wymagajacy i pracochtonny. Zaproponowane metody i narzedzia badawcze sg adekwatne do
postawionych pytan badawczych i sa w stanie kompleksowo opisa¢ klinicznie pacjenta z rang
przewleklg oraz jego stan odzywienia. Dodatkowo zastosowano narzedzie do oceny wydolnosci
samoopiekuniczych. Charakterystyka chorych wigczonych do badania opracowana jest
niezwykle starannie, szczegoétowo i w petni informuje o badanej grupie chorych.

Wyniki badan

W kolejnych czgsciach rozdziatu Doktorant prezentuje wyniki w formule weryfikacji hipotez
badawczych. Potwierdzono istotne réznice miedzy wartosciami masy beztluszczowej w kg
(FFM) u badanych o0s6b z przewlekia niewydolnoscig zylna (CVI) a badanych z cukrzycowa
choroba stop (DFD). Ilo$¢ wody catkowitej byta istotnie wyzsza u badanych z cukrzycows
chorobg st6p, niz chorych z przewlekia niewydolnoscia zylng. Masa komérkowa byla istotnie
wyzsza u badanych z DFD niz u chorych z przewlekta niewydolnoscig zylna.

Wykazano brak roznic w wartosciach parametrow biochemicznych u badanych z CVI i
badanych z DFD, w szczegolnosci pomiarach stezenia albuminy, hemoglobiny, CRP czy
wskaznika ryzyka niedozywienia. Niedozywienie z wykorzystaniem skali MNA potwierdzono
u 7,5% badanych pacjentow, czgsciej z cukrzycowa chorobg stop 14,0%. Wykazano istotne
roznice migdzy oceng antropometryczng, stanem odzywienia i wynikami pomiaru impedancji
bioelektrycznej a typem rany.

Badani z DFD, ktorzy byli w zwigzkach matzeniskich osiggali wyzsze wartosci reaktancji oraz

PhA, jak réwniez prezentowali wyzsza ocene stanu odzywienia. Badani z CVI oraz DFD,
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ktérzy posiadali wyksztalcenie na poziomie podstawowym osiagali nizsze wartosci sktadu ciata
w zakresie (PhA, FFM, TBW, ECW, BCM, MM, Mbasale, SMM, ASMM). Badani z DFD,
ktorzy posiadali wyksztatcenie podstawowe prezentowali obnizony stan odzywienia w zakresie
parametréw biochemicznych krwi i oceny w skali MNA. W obydwu badanych grupach lepszy
stan funkcjonalny wg Barthel korelowat dodatnio z parametrami impedancji bioelektrycznej, a
wraz ze wzrostem wartosci na skali Barthel wzrastal poziom albumin, hemoglobiny, NRI, u
badanych z CVI oraz o MNA u badanych z DFD.
Badani z DFD wraz z wigksza powierzchnig rany prezentowali nizsze wartosci w zakresie
impedancji bioelektrycznej, ktére dotyczyly m.in. PhA, FFM, BCM, ICW, BCMI, SPA,
Mbasale, natomiast w obydwu grupach wieksza powierzchnia rany korelowata z nizszymi
wartosciami albumin, hemoglibiny, NRI oraz MNA u badanych z DFD. Wysigk i jego wyzszy
poziom u badanych z przewlekla niewydolnoscig zylng oraz cukrzycowa chorobg stop, wigzat
si¢ z nizszymi warto$ciami hemoglobiny oraz albuminy i NRI.
Badani z CVI, u ktorych poziom destrukcji wyrazony w skali NPIAP/EPUAP byl na wyzszym
poziomie predysponowat do nizszych wartosci parametréw biochemicznych krwi (albumina,
hemoglobina), jak rowniez nizszego wskaznika NRI. W odniesieniu do badanych z DFD
obserwowano podobne zaleznosci z dodatkowym pogorszeniem oceny w skali MNA oraz
wyzszym poziomem CRP. Rana wyrazona na podstawie skali kolorowej RYB, jej lepszy kolor
(czerwony, r6zowy) $cisle korespondowat z lepsza oceng stanu odzywienia wyrazong w skali
MNA, NRI, badaniami biochemicznymi a poziom CRP byl nizszy.
Grupa badanych pacjentéw z ranami przewlektymi, w poréwnaniu z grupa kontrolng badanych
bez ran wspolistniejacych osiagneta nizsze wskazniki w ocenie stanu odzywienia metodami
podstawowymi (skala MNA) jak i poszerzonymi (impedancja bioelektryczna).
Podsumowujac rozdzial prezentujacy wyniki badan stwierdzam, ze Doktorant
przeprowadzit bardzo rzetelna analizg statystyczng wynikow badania z wykorzystaniem wielu,
standaryzowanych narzedzi badawczych i analiz klinicznych. Wyniki zostaly zilustrowane
szeregiem, skrupulatnie opracowanych tabel i rycin. Nalezy podkresli¢, ze zebrany material
badawczy stanowi ogromny zbiér informacji, ktore powinny zosta¢ podzielone na mniejsze
czedci i opublikowane. Pomimo mnogo$ci zamieszczonych wynikéw i analiz, interpretacja
tekstu i tabel nie jest skomplikowana. Autor wykazat si¢ niezwykta umiej¢tnoécia prezentacji
wynikéw z jednoczesng ich interpretacja, logiczng kolejnoscia, tak ze Sledzenie badania jest

przyjemnoscia.



Oméwienie wynikow i dyskusja

W kolejnej czeéci pracy mgr Mateusz Skorka przeprowadzit dojrzaly dyskusje wiasnych
wynikow z wezesniej publikowanymi. Autor w podsumowaniu stwierdza, ze rutynowe testy
oceny klinicznej i laboratoryjnej nie sg wiarygodne w wykrywaniu dynamicznych zmian stanu
odzywienia u oso6b z ranami, podczas gdy BIA jest przydatna w ocenie zmian masy
komorkowej u badanych chorych, co réwniez czg$ciowo potwierdzono w badaniach wiasnych.
Bardzo rozwaznie podsumowuje, ze wykorzystanie parametrow impedancji bioelektrycznej
powinno by¢ uwzglednione wraz z innymi metodami do rutynowej oceny stanu odzywienia w
warunkach klinicznych oraz codziennej praktyce. Dyskusja zamieszczona jest na 10 stronach
tekstu, co w poréwnaniu ze wst¢pem opisanym na 50 stronach zaburza przyjete proporcje
stosowane w pracach naukowych. Niemniej jednak dyskusja wyczerpuje omowienie badanych
zmiennych.

Whioski

Pracg¢ konczy 6 podsumowujacych wyniki badan wnioskow, ktore odpowiadajg na pytania
problemowe. Wedlug Recenzenta brakuje zamieszczenia w tej czeSci pracy
stwierdzen/wnioskow, ktore znalazly si¢ w innych czesciach pracy a bedgcych wnioskami
praktycznymi z przeprowadzonego badania. Zamieszczenie ich w tym miejscu pozwolitoby
tatwiej dotrze¢ do najwazniejszych danych, ktére mozna wykorzysta¢ w praktyce klinicznej i
w innych badaniach o podobnej tematyce.

Pismiennictwo

Pracg koficzy spis piSmiennictwa uszeregowanego wedtug kolejnosci cytowania. Doktorant
przeanalizowal 346 pozycji aktualnego piSmiennictwa gléwnie anglojezycznego. Opis
przegladu baz danych zostat opisany w czg¢sci metodologicznej pracy, co jest rzadka praktyka
stosowang przez Doktorantéw. Swiadczy to o bardzo dobrym przygotowaniu mgr Mateusza

Skorki do dalszej pracy naukowe;.

Podsumowanie i koncowa ocena pracy

Wartos¢ naukowa przedstawionej mi do oceny rozprawy Pana mgr Mateusza Skorki na
stopien doktora nauk o zdrowiu Wykorzystanie impedancji bioelektrycznej w ocenie stanu
odzywienia chorych ze wspdlistniejgcymi ranami przewleklymi oceniam bardzo wysoko.
Doktorant wykazal si¢ wyborem waznego tematu, wlasciwie okreslit cel badan i metodyke.
Dobor metod i narzedzi badawczych odpowiada zatozeniom pracy. Wyniki przedstawit z duzg
starannoscig i rzetelnoscia. Pomimo bardzo obszernego materiatu, prace czyta si¢ z duza

przyjemnoscig. Pozytywnie oceniam takze opublikowanie wynikéw badan w Nutrients 2023
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(Skérka M, Wiech P, Przybek-Mita J, Malisiewicz A, Pytlak K, Bazaliriski D. Nutritional Status
of People with a Coexisting Chronic Wound and Extended Assessment Using Bioelectrical
Impedance. Nutrients. 2023 Jun 25;15(13):2869. doi: 10.3390/mul5132869. PMID: 37447196,
PMCID: PMC10343395).
Podsumowujac, przedtozona mi do oceny rozprawa doktorska Pana mgr Mateusza Skorki
stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego zgodnie z art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2023 r. poz. 742 ze zm.).
Doktorant wykazat sie ogolna wiedza teoretyczng w zakresie wybranego tematu badan oraz
posiada umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia badan naukowych. Dlatego mam zaszczyt
zwrécié sie do Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego o
dopuszczenie Pana mgr Mateusza Skorki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

W uznaniu duzej wartosci poznawczej, starannosci i dojrzalosci naukowej oraz

znaczacej wartosci praktycznej badania wnosz¢ o wyréznienie rozprawy doktorskiej.
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