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1. Ocena ogdlna problematyki i znaczenia podjetego tematu

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr Anny Tomasiewicz pt. ,Zastosowanie
analizy impedancji bioelektrycznej (BIA) i markerdw biochemicznych w kompleksowej ocenie stanu
odzywienia oraz sprawnosci funkcjonalnej 0sob starszych” zostata przygotowana w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne. Rozprawa ma forme spojnego
tematycznie cyklu trzech publikacji naukowych, obejmujacego jedna prace przegladowq oraz dwie
prace oryginalne oparte na wynikach badan przekrojowych.

Problematyka podjgta przez Doktorantke jest aktualna, wazna poznaw(zo oraz istotna z punktu
widzenia praktyki klinicznej i zdrowia publicznego. Starzenie sig populacji powoduje wzrost liczby osdb
obcigzonych wielochorobowoscia, ograniczeniami funkcjonalnymi, kruchoscig, sarkopenig oraz
ryzykiem niedozywienia. jednoczeénie diagnostyka zaburzeh stanu odzywienia w populacji 0sob
starszych jest szczegdlnie trudna, poniewaz klasyczne wskazniki antropometryczne i biochemiczne
mogg pozostawa¢ pod wplywem wspdtistniejacych chordb przewlektych, przewlekiego stanu
zapalnego, zmian skiadu ciala oraz zaburzeh gospodarki wodnej. Problem ten zostat wiasciwie
rozpoznany i przedstawiony we wprowadzeniu do rozprawy.

Zaleta podjgtej problematyki jest odejscie od jednowymiarowego sposobu oceny stanu
odzywienia i zastosowanie podejécia integrujacego dane antropometryczne, parametry sktadu ciafa
okreélone metoda analizy impedancji bioelektrycznej, szeroki panel markerow biochemicznych, ocene
stanu odzywienia oraz elementy oceny funkcjonalnej i kruchosci. Doktorantka prawidtowo wskazuje,
e dostepne badania czesto dotycza pojedynczych elementow tego ztozonego zagadnienia, natomiast
jednoczesna analiza powigzan pomigdzy BIA, markerami laboratoryjnymi, stanem odzywienia oraz
funkcjonowaniem oséb starszych jest znacznie rzadsza.

W mojej ocenie wybor tematyki rozprawy jest w petni uzasadniony. Podjety problem badawczy
odpowiada aktualnym kierunkom badan nad niedozywieniem, sarkopeniq i kruchoscig w populacji
geriatrycznej. Ma on réwniez wymiar aplikacyjny, poniewaz analiza impedancji bioelektrycznej jest
metoda nieinwazyjna, stosunkowo tatwo dostepna i potencjalnie mozliwg do szerszego zastosowania
w praktyce klinicznej. Nalezy jednak podkredli¢, co zreszty prawidtowo zaznaczono rowniez w samej
rozprawie, Ze BIA powinna by¢ traktowana jako element uzupetniajacy kompleksowa oceng pacjenta,
a nie jako samodzielne narzedzie diagnostyczne.

2. Charakterystyka i struktura rozprawy doktorskiej

Rozprawa liczy 96 stron i posiada logiczny, przejrzysty uktad. Obejmuje wykaz skrotdw, wstep,
przedstawienie celu i hipotez badawczych, uzasadnienie podjgcia tematu, omdwienie spdjnosci cyklu
publikacyjnego, materiat i metody, wyniki, dyskusje, wnioski, podsumowanie, bibliografig, wykaz i
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petne teksty publikacji wchodzacych w sktad cyklu, streszczenia w jezykach polskim i angielskim,
dokumentacje bioetyczng, o$wiadczenia wspotautorow oraz charakterystyke dorobku naukowego
Doktorantki.

Cyk! publikacyjny ocbejmuje nastepujgce prace:

1. A. Tomasiewicz, J. Polariski, W. Tanski, Advancing the Understanding of Malnutrition in the
Elderly Population: Current Insights and Future Directions, ,Nutrients”, 2024;

2. A. Tomasiewicz, T. Targowski, S. Makuch, J. Polanski, W. Tanski, The Relationship Between
Bioelectrical Impedance Analysis Parameters and Laboratory Biomarkers in an Elderly Polish
Cohort: A Cross-Sectional Study, ,Nutrients”, 2025;

3. A.Tomasiewicz, B. Jankowska-Polanska, S. Makuch, J. Polanski, W. Tanski, Body Composition by
Bioelectrical Impedance Analysis: Associations with Nutritional Status, Functional Limitations,
and Chronic Diseases in Older Adults, ,Nutrients”, 2026.

Wedtug informacji przedstawionych w rozprawie tgczna wartod¢ wskaznika Impact Factor
publikacji sktadajgcych sie na cykl wynosi 15,0, natomiast ich taczna warto$¢ punktowa wynosi 420
punktow. Doktorantka jest pierwszg autorkg wszystkich trzech publikacji.

Oceniam spo6jno$¢ cyklu pozytywnie. Pierwsza publikacja tworzy teoretyczng podstawe
dalszych badan i identyfikuje ograniczenia wspotczesnej diagnostyki niedozywienia u osoéb starszych.
Druga praca przechodzi do analizy zaleznosci pomiedzy BIA, stanem odzywienia oraz markerami
laboratoryjnymi. Trzecia rozszerza problem o zwigzki sktadu ciata ze stanem funkcjonalnym, kruchosciag
i chorobami przewlektymi. Sekwencja ta jest logiczna: od rozpoznania problemu i analizy
piémiennictwa, poprzez ocene zaleznosci biologicznych i biochemicznych, do proby ich interpretacji
klinicznej i funkcjonalnej.

Na uwage zastuguje réwniez dorobek naukowy Doktorantki wykraczajacy poza cykl stanowigcy
rozprawe. W przedstawionym zestawieniu wykazano siedem publikacji w recenzowanych
czasopismach, fgczny dorobek w wysokosci 790 punktéw oraz sumaryczny Impact Factor 24,2, a takze
udziat w projektach badawczych i klinicznych.

3. Ocena wstepu, uzasadnienia tematu i przegladu pismiennictwa

Wstep do rozprawy zostat napisany w sposéb syntetyczny i logiczny. Doktorantka wychodzi od
epidemiologicznego i klinicznego znaczenia niedozywienia u o0sdéb starszych, nastepnie omawia
ograniczenia powszechnie stosowanych metod oceny stanu odzywienia oraz przedstawia argumenty
przemawiajgce za zastosowaniem podejécia wielowymiarowego.

Prawidtowo wskazano ograniczenia BMI, wybranych markeréw biochemicznych oraz znaczenie
zmian sktadu ciata i gospodarki wodnej w procesie starzenia. Trafnie przedstawiono potencjalne
znaczenie BIA, w tym kata fazowego i wskaznika ECW/TBW. Doktorantka nie przedstawia przy tym
analizy impedancji bioelektrycznej jako metody pozbawionej ograniczen, lecz podkreéla zaleznosc
wynikéw miedzy innymi od wieku, ptci, stanu nawodnienia oraz choréb wspdtistniejgcych. Takie ujecie
$wiadczy o whasciwym rozumieniu zaréwno potencjatu, jak i ograniczett metody.

Dobér pismiennictwa oceniam jako odpowiedni. W czedci syntetycznej rozprawy wykorzystano
zaréwno publikacje fundamentalne dla interpretacji BIA, jak i prace dotyczgce sarkopenii, kruchosci,
otytoéci sarkopenicznej oraz diagnostyki niedozywienia. Wykorzystano réwniez aktualne zrodta
odnoszace sie do zalecen diagnostycznych i interpretacji parametréw BIA w populacji 0sob starszych.

Za warto$¢ pracy uwazam pofgczenie klasycznej literatury metodologicznej z publikacjami
najnowszymi. Literatura nie petni jedynie funkcji opisowej, lecz zostata wykorzystana do zdefiniowania
luki badawczej. Doktorantka wskazuje, ze powigzania pomiedzy BIA, parametrami biochemicznymi i
funkcjonalnymi sg nadal niewystarczajgco scharakteryzowane, a interpretacja parametrow takich jak
kat fazowy i ECW/TBW pozostaje ztozona.

Pewnym ograniczeniem czesci przegladowej jest relatywnie skrétowa forma syntetycznego
wprowadzenia poprzedzajacego cykl publikacji. Nie traktuje tego jednak jako istotnej stabosci rozprawy,
poniewaz pierwsza publikacja cyklu ma charakter przegladowy i w sposdb znacznie bardziej
rozbudowany przedstawia problem niedozywienia oraz ograniczenia istniejgcych podejsc
diagnostycznych.



4. Ocena celu pracy i hipotez badawczych

Gtéwnym celem pracy byta ocena zaleznosci pomiedzy parametrami BIA, stanem odzywienia
ocenianym za pomoca MNA, markerami biochemicznymi oraz sprawnoscig funkcjonalng oséb
starszych, a takze okreslenie potencjalnej przydatnosci BIA w kompleksowe] charakterystyce stanu
odzywienia.

Cele szczegdtowe obejmowaty:

—krytyczng  analize  kryteriow  diagnostycznych  niedozywienia ~u  oséb  starszych,
—ocene zaleznosci pomiedzy BIA a markerami faboratoryjnymi i MNA,
—~ocene zwigzku skfadu ciata z chorobami przewlektymi, kruchoscig i ograniczeniami funkcjonalnymi,
—identyfikacje parametrow BIA potencjainie uzytecznych jako nieinwazyjne wskazniki pogorszenia
stanu odzywienia i funkcjonowania.

Postawiono pie¢ hipotez dotyczgcych ograniczonej uzytecznosci klasycznych wskaznikow,
zaleznoéci parametrow BIA od MNA, powigzan BIA z markerami biochemicznymi, zwigzku sktadu ciata
z funkcjonowaniem i kruchoscig oraz wartosci integracji réznych wymiaréw oceny.

Cele oceniam jako sformutowane jasno, logicznie oraz w sposéb zgodny ze strukturg cyklu.
Hipotezy wynikajg z przedstawionego przeglagdu pismiennictwa i znajdujg odzwierciedlenie w
przeprowadzonych analizach.

Mam natomiast uwage terminologiczng do hipotezy dotyczgcej ,wartosci diagnostycznej”
klasycznych wskaznikéw. W badaniach status zywieniowy oceniano gféwnie w odniesieniu do MNA, a
wiec narzedzia stuzgcego do oceny stanu odzywienia i ryzyka niedozywienia, natomiast nie
przeprowadzono klasycznego badania trafnosci diagnostycznej w odniesieniu do niezaleznego zfotego
standardu. W tym konteksécie bardziej precyzyjne bytoby niekiedy operowanie okresleniami
Lprzydatnosé w ocenie ryzyka niedozywienia” lub ,wartos$¢ uzupetniajgca”, zwtaszcza w odniesieniu do
analiz ROC.

Uwagi tej nie traktuje jednak jako podwazajgcej celowosé badan, lecz jako postulat wiekszej
precyzji w interpretacji klinicznej.

5. Ocena materiatu badawczego i metod

Badania wtasne oparto na danych uzyskanych w projekcie profilaktyczno-edukacyjnym ,Ocena
stanu zdrowia seniorow we Wroctawiu — Zdrowie Ztotych Lat”. Miaty one charakter przekrojowy. Do
analiz dotyczgcych skfadu ciata, stanu odzywienia, funkcjonowania, kruchosci i chordb przewlektych
wtgczono 195 os6h, w tym 157 kobiet i 38 mezczyzn, o Srednim wieku 72,8 £ 5,4 lat. W podgrupie 126
0s0b, obejmujacej 106 kobiet i 20 mezczyzn, wykonano dodatkowo badania laboratoryjne.

Stan odzywienia oceniano z wykorzystaniem MNA, a skiad ciata przy uzyciu
wieloczestotliwosciowej analizy impedancji bioelektrycznej. Analizie poddano miedzy innymi FFM,
SMM, TBW, ECW/TBW oraz kat fazowy. Uwzgledniono szeroki panel markerow laboratoryjnych oraz
informacje dotyczgce chordb przewlektych, kruchosci, ograniczen funkcjonalnych i samooceny zdrowia.

Zakres metod statystycznych byt szeroki. Zastosowano metody opisowe, testy parametryczne i
nieparametryczne, analize korelacji, regresje logistyczng, analize ROC, analize kanoniczng,
transformacje Boxa-Coxa oraz eksploracyjng analizg skupien k-means.

Dobdér metod statystycznych zasadniczo odpowiadat charakterowi danych i postawionym
problemom badawczym. Pozytywnie oceniam rozrdznienie pomiedzy analizami konfirmacyjnymi i
eksploracyjnymi oraz fakt, ze analiza skupien i analiza kanoniczna nie s przedstawiane jako ostateczna
walidacja uniwersalnych fenotypdw klinicznych.

Za mocng strone metodologii nalezy uznaé¢ réwniez kompleksowos$¢ pomiarédw oraz
standaryzacje postepowania przed badaniem BIA, co ma szczegdlne znaczenie w przypadku metody
zaleznej od dystrybucji ptynow.

Uwagi metodologiczne
Pomimo ogélnie pozytywnej oceny metodologii, kilka kwestii wymaga dyskusji.



5.1. Charakter przekrojowy badania

Naturalnym ograniczeniem przyjetego projektu badawczego jest jego przekrojowy charakter.
Umoizliwia on identyfikacje saleznoéci, lecz nie pozwala na ustalenie ich kierunku ani charakteru
przyczynowo—skutkowego. Doktorantka prawidfowo uwzglednia to ograniczenie W dyskusji.

Stwierdzenia dotyczace ,predyktorow”, ,markerow” czy klinicznej mozliwosci przewidywania
przysztych zdarzen powinny by¢ zatem interpretowane ostroznie, dopdki wyniki nie zostang
potwierdzone w badaniach prospektywnych.

5.2. Reprezentatywnosc préby

Grupa badana byfa umiarkowanej wielkosci i pochodzifa z okreélonego $rodowiska lokalnego
oraz placowek opiekunczych. W mojej ocenie jest wystarczajgca do realizacji celow eksploracyjnych,
jednak nalezy zachowaé ostroznosc przy bezposrednim odnoszeniu wynikow do catej populacji oséb
starszych.

Na marginesie mozna zauwazyd, ze do badania wigczono réwniez niewielkg grupe oséb ponizej
typowo przyjmowanego progu wieku geriatrycznego. Biorac jednak pod uwage éredni wiek badanej
populacji oraz charakter projektu Zrodfowego, okolicznoé¢ ta nie wydaje sie mied istotnego wptywu na
ogblna interpretacje uzyskanych wynikow.

5.3. Dysproporcja pici

Istotnym ograniczeniem jest znaczna przewaga kobiet w badanej probie. W petnej grupie
kobiety stanowity okoto 80%, natomiast w podgrupie laboratoryjnej ponad 84%.

Kwestia ta ma szczegolne snaczenie dla interpretacji BIA, poniewaz parametry sktadu ciata,
masa mieéniowa, ilos¢ tkanki ttuszczowej oraz cze$¢ parametrow elektrycznych wykazujg wyrazne
sréznicowanie zalezne od ptci.

Szczegolnej ostroznosci wymaga interpretacja eksploracyjnej analizy skupien. Sama
Doktorantka wskazuje, ze réznice pomiedzy uzyskanymi grupami mogty by¢ czeciowo uwarunkowane
wplywem pfci oraz ogdlnej wielkosci clata.

Kwestia ta powinna by¢ uwzgledniana przy interpretacji wynikow, szczegbinie w odniesieniu do
parametrow zaleznych od pfci. Nie podwaza ona jednak wartosci poznawczej uzyskanych wynikéw ani
sasadnoéci przeprowadzonych analiz, a uzyskane obserwacje zachowujg istotng warto$¢ naukowa i
praktyczna.

5.4. Wielokrotne poréwnania

Zakres przeprowadzonych analiz byt bardzo szeroki i obejmowat liczne parametry BIA, wyniki
laboratoryjne oraz wielokrotne testy saleznodci. Przy takim podejsciu pojawia sig ryzyko
przypadkowego uzyskania wynikow statystycznie istotnych.

Uwzgledniajac eksploracyjny charakter czeéci analiz  oraz ograniczenia bardzo
konserwatywnych metod korekeji, przyjete podejscie statystyczne mozna uznaé za uzasadnione. W
przysztych badaniach walidacyjnych interesujace mogioby by¢ rozwazenie dodatkowych metod kontroli
btedu wielokrotnych poréwnan, takich jak FDR.

5.5. Ocena funkcjonalna

Tytut rozprawy odwotuje sie do sprawnosci funkcjonalnej. Ocena tego obszaru zostata
przeprowadzona przy wykorzystaniu uznanych narzgdzi kwestionariuszowych oraz oceny kruchosci, co
pozwolito na uzyskanie wartosciowe] charakterystyki funkcjonowania badanych osob. Interesujgcym
kierunkiem dalszego rozwoju projektu mogloby byc¢ dodatkowe uwzglednienie obiektywnych testow
sprawnosci fizycznej, takich jak pomiar sity uécisku dfoni, predkosci chodu czy SPPB, ktore moglyby
poszerzyc¢ zakres analiz funkcjonalnych.

6. Ocena przedstawienia wynikow

Wyniki zostaty przedstawione logicznie i W sposéb odpowiadajacy strukturze cyklu
publikacyjnego.

W drugim badaniu cyklu wykazano, ze osoby z ryzykiem niedozywienia ocenianym za pomoca
MNA cechowaly sig nizsza masg mieséniowg, nizszym katem fazowym oraz wyzszym ECW/TBW. Nie
stwierdzono natomiast analogicznego zwigzku ze zmniejszeniem masy tkanki ttuszczowej. Analizy
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wykazaty réwniez zwigzki masy ttuszczowej z leptyng i CRP oraz zaleznosci kata fazowego migdzy innymi
z cynkiem i albuminag.

Analiza kanoniczna pozwolita na wyodrebnienie wzorcdw zaleznosci okreslonych jako o$
zwigzana z tkankg ttuszczowg i leptyng oraz 0$ wigzgca status wybranych mikroelementéw z
parametrami integralnosci komdrkowe].

W trzeciej pracy wyodrebniono grupy réznigce sie profilem sktadu ciata. Osoby o nizszej masie
mie$niowej i wyzszym ECW/TBW charakteryzowaty sie wiekszym nasileniem kruchosci i ograniczen
funkcjonalnych. Jednoczesnie parametry tkanki ttuszczowej nie wykazaty réwnie wyraznej zaleznosci ze
stanem odzywienia.

Za szczegdlnie wartosciowy wynik uwazam wykazanie, ze klasyczna ocena, zwfaszcza oparta na
samym BMI, nie odzwierciedla wszystkich réznic w sktadzie ciata oraz dystrybucji ptynéw. Uzyskane
wyniki wspierajg idee, zgodnie z ktérg podobna warto$¢ BMI moze wspdtistnie¢ z réznymi profilami
masy mie$niowej, tkanki ttuszczowej i gospodarki wodne;j.

Jednoczesnie nalezy zachowal proporcje miedzy istotnoscig statystyczng i znaczeniem
klinicznym. Cze$¢ zaobserwowanych zaleznosci jest umiarkowana lub staba, a zdolnoé¢ pojedynczych
parametréow BIA do réznicowania 0s6b zagrozonych niedozywieniem jest ograniczona. Z tego wzgledu
najbardziej uzasadniony jest wniosek o wartosci uzupetniajgcej BIA, a nie o jej autonomicznej wartosci
diagnostycznej.

W mojej ocenie sama rozprawa w wiekszosci zachowuje te wiasciwg ostroznosé
interpretacyjna.

7. Ocena dyskusji

Dyskusje oceniam pozytywnie. Doktorantka konfrontuje wtasne wyniki z wynikami innych
badan i prawidtowo odnosi je do szerszych problemdw biologii starzenia, sarkopenii, kruchosci, otytosci
sarkopenicznej i zaburzen nawodnienia.

Na uwage zastuguje wtasciwa interpretacja ograniczen BMI. Doktorantka prawidtowo wskazuje,
ze prawidtowa lub zwiekszona masa ciata moze maskowaé niekorzystne zmiany ilosci i jakosci tkanki
mie$niowej. Trafnie omdwiono rowniez ograniczenia markeréw takich jak albumina, ktérych stezenie
jest zalezne nie tylko od stanu odzywienia, lecz réwniez od proceséw zapalnych, nawodnienia i choréb
wspotistniejgcych.

Dobrze przedstawiona zostata koncepcja kata fazowego jako parametru odzwierciedlajgcego
wilasciwosci elektryczne tkanek i posrednio stan bton komérkowych oraz masy komérkowej, przy
jednoczesnym unikaniu przedstawiania go jako samodzielnego biomarkera diagnostycznego.

Podobnie ostroznie interpretowany jest wskaznik ECW/TBW. Jest to istotne, poniewaz
zaburzenia rozktadu wody moga pozostawad pod wptywem licznych czynnikdw klinicznych, w tym
chorob serca, nerek, stosowanych lekow i stanu zapalnego.

Doktorantka wifasciwie wskazuje podstawowe ograniczenia badania: jego przekrojowy
charakter, umiarkowang liczebno$¢ proby oraz eksploracyjny charakter czesci analiz wymagajgcych
potwierdzenia w niezaleznych kohortach.

W przysztych publikacjach interesujgce mogtohy by¢ szersze omowienie takich zagadnien jak
wptyw nierownowagi ptci, potencjalny wptyw farmakoterapii na gospodarke wodng, znaczenie
aktywnosci fizycznej i sposobu zywienia czy potrzeba dalszej walidacji obserwowanych zaleznosci w
niezaleznych populacjach. Sg to jednak przede wszystkim kierunki dalszego rozwoju badan, a nie
ograniczenia podwazajgce wartosé przedstawionej rozprawy.

8. Ocena wnioskow

Rozprawe zakonczono piecioma wnioskami. Dotyczg one zaleznosci gorszego stanu odzywienia
Z nizszg masa miesniowa i niekorzystnymi zmianami parametréw zwigzanych z integralnoscia
komorkowg oraz dystrybucjg ptyndw, ograniczen BMI, zwigzku kata fazowego i ECW/TBW ze stanem
odzywienia, zaleznosci pomiedzy BIA, markerami biochemicznymi i funkcjonowaniem oraz potencjalnej
wartosci potgczenia tych obszardw w kompleksowej ocenie pacjenta.

Whnioski sg generalnie zgodne z uzyskanymi wynikami i odpowiadajg celom pracy. Pozytywnie
oceniam fakt, ze koficowym przestaniem jest traktowanie BIA jako metody uzupetniajacej.



Drugi wniosek mozna byfoby rozwazy¢ pod katem jeszcze wiekszej precyzji terminologicznej.
Uzyskane wyniki przekonujgco wskazujg na ograniczenia BMI jako samodzielnego narzedzia oceny
stanu odzywienia i sktadu ciata, co pozostaje w pefni zgodne z aktualnym stanem wiedzy. Uwaga ta
dotyczy jedynie sposobu sformutowania wniosku, a nie jego merytorycznej zasadnosci.

9. Oryginalnos$¢ i warto$¢ naukowa pracy

Za podstawowg warto$¢ naukowa rozprawy uwazam integracyjne podejscie do oceny pacjenta
starszego. Oryginalno$é pracy nie polega na opracowaniu nowe] metody BIA ani nowego biomarkera
molekularnego. Polega natomiast na jednoczesnej analizie kilku wymiaréw: stanu odzywienia, sktadu
ciata, parametréw bioelektrycznych, gospodarki wodnej, markeréw biochemicznych, kruchosci i
ograniczen funkcjonalinych.

Wartoécig jest takze préba identyfikacji wielowymiarowych wzorcow zaleznosci przy uzyciu
analizy kanonicznej i analizy skupiert. Cho¢ wyniki tych analiz wymagajg replikacji, stanowig one
interesujacy kierunek dalszych badan.

Za wazne poznawczo uwazam w szczegdinosci:

1. potwierdzenie réznic w masie migéniowej i gospodarce wodnej pomigdzy osobami o réznym
stanie odzywienia wedtug MNA;
wykazanie zaleznosci kata fazowego z wybranymi markerami biologicznymi;
wskazanie zwigzku ECW/TBW ze stanem funkcjonalnym i kruchoscia;
wykazanie ograniczen interpretowania BMI bez réownolegtej analizy sktadu ciata;
przedstawienie wielowymiarowych ~wzorcow wspotzaleznosci  pomiedzy parametrami
biochemicznymi a sktadem ciafa.
W mojej ocenie rozprawa wnosi wartosciowg wiedze do badan nad kompleksowg oceng stanu
odzywienia populacji starszej. Wyniki nie stanowig jeszcze podstawy do stworzenia samodzielnego
algorytmu diagnostycznego opartego na BIA, ale dobrze uzasadniajg dalsze badania prospektywne i
walidacyjne.
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10. Ocena aspektéw etycznych i formalnych

Z przedstawionej dokumentacji wynika, ze badania uzyskaly wymagane zgody Komisji
Bioetyczne] przy Dolnosiaskiej Izbie Lekarskiej. W gtéwnym tekscie rozprawy wskazano uchwatg nr
05/PNDR/2024 z dnia 10 lipca 2024 r. oraz uchwate nr 08/PNDR/2024 z dnia 11 wrzesnia 2024 r. W
publikacjach wchodzacych w sktad cyklu przedstawiono informacje dotyczace zgody uczestnikow na
udziat w badaniu, konfliktéw intereséw oraz finansowania. Zwracam jednak uwage na rozbieznos$¢
dotyczaca daty uchwaty nr 08/PNDR/2024: w gtownym tekécie rozprawy wskazano date 11 wrzesnia
2024 r., natomiast w obu publikacjach oryginalnych podano datg 10 wrzesnia 2025 r. Rozbieznos¢ ta
wymaga wyjasnienia i ujednolicenia.

Pod wzgledem formalnym praca jest logicznie skonstruowana i czytelna. Struktura odpowiada
formie rozprawy opartej na cyklu publikacji. Streszczenia, wykaz publikacji, dokumentacja etyczna oraz
materiaty dotyczace autorstwa zostaty dotgczone do rozprawy.

11. Uwagi krytyczne
Przedstawione uwagi krytyczne nie podwazajg zasadniczej wartosci naukowej rozprawy, lecz
wskazujg obszary wymagajgce 0stroznosci interpretacyjnej.

1. Przekrojowy charakter badan umozliwia oceng zaleznosci pomiedzy analizowanymi
parametrami, nie pozwala jednak na okreslenie ich kierunku ani na formutowanie wnioskow
o charakterze przyczynowo-skutkowym.

2. Mozliwoé¢ generalizacji uzyskanych wynikéw jest czgSciowo ograniczona ze wzgledu na
lokalny charakter badania i sposéb doboru uczestnikow. Uzyskane wyniki stanowig jednak
wartosciowy materiat poznawczy i zastugujg na dalszg weryfikacje w wigkszych populacjach
0s6b starszych.



3. Znaczna przewaga kobiet w badanej populacji wymaga ostroznosci przy interpretacji
niektérych parametréw zaleznych od ptci, nie ogranicza jednak zasadniczej wartosci
uzyskanych wynikéw.

4. Cze$c przeprowadzonych analiz miata charakter eksploracyjny, dlatego obserwowane
zaleznoéci oraz wyniki analiz wielowymiarowych wymagaja dalszej walidacji w niezaleznych
kohortach.

Powyzsze uwagi nie obnizajg ogolnej, pozytywnej oceny rozprawy, lecz wskazujg na
ograniczenia metodologiczne i interpretacyjne, ktére nalezy uwzgledni¢ przy ocenie mozliwosci
generalizacji uzyskanych wynikdéw oraz przy planowaniu dalszych badan.

Konkluzja koricowa

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr Anny Tomasiewicz pt. ,Zastosowanie
analizy impedancji bioelektrycznej (BIA) i markeréw biochemicznych w kompleksowej ocenie stanu
odzywienia oraz sprawnosci funkcjonalnej oséb starszych” dotyczy waznego, aktualnego i majgcego
istotne znaczenie kliniczne problemu naukowego. Rozprawa zostata przygotowana w formie logicznego
i spdjnego tematycznie cyklu publikacji. Nalezy podkresli¢, ze wszystkie publikacje wchodzgce w sktad
cyklu zostaty opublikowane w recenzowanych czasopismach o uznanej pozycji naukowej, co stanowi
dodatkowe potwierdzenie poprawnosci przyjetej metodologii oraz wartosci naukowej przedstawionych
wynikdw. Obejmuje analize aktualnego stanu wiedzy oraz dwa badania oryginalne, w ktorych
Doktorantka zastosowata szeroki zestaw metod oceny stanu odzywienia, sktadu ciata, parametrow
biochemicznych, kruchosci i funkcjonowania osdb starszych.

Za najwazniejsze zalety pracy uznaje aktualno$¢ problematyki, wielowymiarowy charakter
badan, kompleksowo$¢ zgromadzonych danych, zastosowanie odpowiednich metod statystycznych,
krytyczng interpretacje wiasnych wynikéw oraz identyfikacje zaréwno potencjatu, jak i ograniczen
analizy impedancji bioelektryczne;j.

Przedstawione w recenzji uwagi krytyczne dotyczg gtéwnie ograniczen charakterystycznych dla
badan przekrojowych i eksploracyjnych, w tym struktury badanej préby, nieréwnowagi pici oraz
potrzeby dalszej walidacji uzyskanych wynikéw. Uwagi te nie podwazajg zasadniczej wartoséci naukowe;j
rozprawy.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 ust. 1-4 Ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.1571 z pdin.zm.) oraz wnioskuje o
dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapdw postepowania w sprawie nadania stopnia doktora w
dyscyplinie nauki medyczne.

Rozprawa prezentuje bardzo wysoki poziom wiedzy Doktorantki w dyscyplinie nauki medyczne,
potwierdza jej umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej oraz przedstawia oryginalne
rozwigzanie podjetego problemu naukowego. W zwigzku z powyiszym wnioskuje o wyréznienie
rozprawy.
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