Lublin, 07.09.2015
dr hab. n. med. Teresa Malecka-Massalska
Kierownik Katedry i Zakladu Fizjologii Czlowieka
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

20-080 Lublin, ul. Radziwiltowska 11

Ocena
rozprawy doktorskiej lek. med. Przemyslawa Bejga pt. ,,Dlugowiecznos¢
kobiet w Polsce- wybrane uwarunkowania socjomedyczne” przedstawionej
Radzie Naukowej Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
w Lublinie. Promotorem pracy jest prof. nadzw. dr hab. n. med. Iwona

Bojar, Dyrektor Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie.

Starzenie si¢ spoleczenstw jest konsekwencja zmian demograficznych oraz
wydluzenia zycia ludzi zwigzanego z rozwojem cywilizacyjnym, ktére staje si¢ coraz bardziej
powszechne, szczegélnie w panstwach wysokorozwinigtych. Przyczyna tego jest
systematyczna poprawa warunkéw ekonomicznych oraz postgpu nauk medycznych.
Pojawianie si¢ w strukturze demograficznej spoleczenstwa coraz wigkszej grupy osob
starszych implikuje zwigzane z tym problemy natury ekonomicznej, zdrowotnej i spoteczne;j.

Problem starzenia si¢ spoleczenstw jest podkreslany przez Komisj¢ Europejska,
szczegblnie w wymiarze ekonomicznym i spolecznym. Wynika to z faktu, ze do rok 2030
prognozy Eurostatu bezsprzecznie wskazuja spadek o okoto 6.8% w populacji pracujacych
Europejczykow. Taki trend ma si¢ utrzymaé¢ do roku 2060, a kraje, ktore zostana tym
problemem najbardziej dotknig¢te to migdzy innymi Polska. Fakt ten dowodzi zaistnienia
w naszym kraju ,,demograficznej rewolucji”, ktéry to termin przyjgto w Wiedniu w 1982
roku podczas obrad I Swiatowego Zgromadzenia na Temat Starzenia si¢ Spoteczenstw pod
auspicjami ONZ. To juz wtedy zostalo zauwazone zjawisko réznic w starzeniu si¢ kobiet
1 megzezyzn, na korzys$¢ kobiet, czego przyczyn upatruje si¢ w Sredniej dlugosci zycia obu

grup.



Wsrdéd 27 krajow Unii Europejskiej oczekiwana dhugos¢ zycia przy urodzeniu (average life
expectancy at birth) dla osob urodzonych w latach 2008-10 wynosi: 75,3 roku dla mezczyzn
i 81,7 roku dla kobiet. To biologiczne zréznicowanie sprawia, ze mamy prawie sze$ciokrotnie
wigksza liczbe stulatek niz stulatkow wedlug danych Organizacji Wspotpracy Gospodarcze)
i Rozwoju (ang. Organization for Economic Co-operation and Development, OECD) z roku
2012. W 2006 roku liczba stulatkéw w Polsce wynosita 1963 osoby, a wspotczynnik kobiet
do mezczyzn w tej grupie wynosit 3,7. W ciagu poprzedzajacej dekady obserwowano
przyrost w grupie 0s6b stuletnich nieco wigkszy posrod kobiet niz mezezyzn (odpowiednio
2,0 do 1,9).

Dane zacytowane powyzej dowodza, ze w najblizszych latach zdrowe starzenie sig
(health aging) bedzie podstawowym celem dzialan w obszarze medycznym i socjalnym.
Czesto w wielu pracach termin ten uzywany jest zamiennie, jako korzystne starzenie si¢
(successful aging). Dobrym przykladem takiego zdrowego czy korzystnego starzenia si¢ sg

stulatkowie zachowujacy sprawnos¢ umystowa i fizyczna, ktdre sa przedmiotem wielu badan.

Przedstawiona od oceny dysertacja ma charakter rozprawy naukowej opracowanej wedtug
ogolnie przyjetych zasad. Calos¢ pracy wykonanej pod kierunkiem dr hab. n. med., prof.
IMW Iwony Bojar zamieszczona jest na 229 stronach, podzielona na 8 rozdzialow. Zawiera
90 tabel, 45 rycin oraz 320 pozycji piSmiennictwa w tym 218 anglojezycznego,
4 niemieckiego 1 1 francuskiego.

Celem pracy bylo poznanie i okreslenie niektérych uwarunkowan socjomedycznych
w kontekscie dlugowiecznoscei kobiet w Polsce, zwracajac szczegdlng uwage na ocene stylu
zycia, stanu zdrowia oraz oceng jakosci zycia.

We WstepieDoktorant opisuje problem starzenia si¢ spoleczenstw, ktore ma wymiar
powszechny i implikuje zwigzane z tym problemy o charakterze ekonomicznym, zdrowotnym
1 spotecznym.

W Rozdziale I Doktorant obszernie omoéwil zagadnienia zwigzane z podstawami
fizycznymi oraz czynnikami biomolekularnymi starzenia sig, przedstawiajac szereg teorii
wyjasniajacych fenomen starzenia si¢ jak: teoria mechanistyczna, ,,zegara molekularnego”,
.katastrofy blgdéw”, teoria wolnych rodnikéw. Autor przedstawil podzial starzenia si¢ na
kategorie wickowe wg ONZ, WHO czy wg réznych opracowan angloj¢zycznych oraz
podkreslil role czynnikéw endogennych 1 egzogennych. Na szczegdlng uwage zastuguje fakt,
ze Doktorant wspomina rowniez o procesie hormezy jako fizjologicznego mechanizmu
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poprawy funkcji komorek lub tkanek pod wplywem licznych stabych bodzcow (low doses),
przytaczajac stosowne pismiennictwo Edwarda J. Calabrese i wspotautorow.

Dla wyjasnienia fenomenu hormezy w kategoriach naukowych mozna dodatkowo
przytoczy¢ wyniki badan nad diugoseig zycia zwierzat doswiadczalnych prowadzonych przez
Rattana i jego zespOt z wykorzystaniem rozcienczonych naturalnych substancji fenolowych,
takich jak reswerotrol, kofeina, hiperycyna i wiele innych, znanych z tego, ze sa doskonatym
remedium stymulacyjnym. Przyczyniajg si¢ one do zapoczatkowania lagodnego stresu,
koordynujac migdzy innymi aktywno$¢ waznych metabolicznie enzymoéw. Do takich naleza
te, ktore deacetyluja histony i inne biatka, wptywajac na stopien transkrypcji okreslonych
genow. Do takich enzymow naleza réwniez hydrolazy z grupy sirtuin, ktére usuwaja grupy
acetylowe z reszt lizynowych w N-terminalnych domenach histonéw H3 i H4, blokujac
w sposéb naturalny proces transkrypcji.

Nalezy nadmieni¢, ze w pozywieniu o wysokiej kalorycznosci wystgpuje wysoki poziom
NADH, ktory hamuje aktywnos¢ sirtuin. Ograniczenie kalorycznosci positkow jest jednym
z najprostszych czynnikow uaktywniajacych te wazne zyciowo enzymy.

Jak podaje Rattan w swojej publikacji Aging intervention, prevention and therapy through
hormesis. w Journal of Gerontology Biological Sciences, 59A: 705-709, 2004 Kkorzysci
plynace ze stosowania fagodnego stresu, w tym wypadku ograniczenie- kalorii powoduje
aktywacje deacetylaz, stymulacje obrotu biatkowego do 90%, wyzsza produkcje bialek szoku,

zwlaszeza z grupy HSP 27, 701 90 1 co wigcej wyzszg tolerancje na inne rodzaje stresu.

W Rozdziale II Doktorant przedstawil zarys sytuacji demograficznej na $wiecie
i w Polsce, wskazujac, na jakie wskazniki zwraca sie uwage w wyliczeniach

demograficznych.

W Rozdziale III Doktorant przedstawil analiz¢ stanu zdrowia osob starszych,
podkreslajac problemy zdrowotne os6b starszych, ukazujac profil psychologiczny osoby
starszej, prezentujac umieralnos¢ i przyczyny zgonéw wsrod osob w wieku podesziym
1 jakosc¢ zycia osob starszych oraz stosowana wobec nich polityke spoleczna.

Badanie przeprowadzono na probie ogélnopolskiej 870 kobiet w wieku 90 lat i wigcej,
przy wsparciu organizacyjnym Osrodkéw Pomocy Spolecznej. Do przeprowadzenia badania
wykorzystano kwestionariusz ankiety opracowanej do tych badan oraz kwestionariusze
wystandaryzowanych testow, takich jak: skala oceny podstawowych czynnosci w zyciu
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codziennym wg Katz'a (test ADL- Activities of Daily Living) oraz skroconego testu
sprawnosci umystowej wg Hodgkinsona (test AMTS- Abrreviated Mental Test Score).
W celu oceny jakosci zycia zastosowano ankiete opracowana przez WHO, oceniajaca jako$¢
zycia w poszczegolnych domenach, tj. fizycznej, psychologicznej, spolfecznej
i srodowiskowej (WHOQOL- BREF- The World Health Organization Quality Of Life Bref).
Kryteriami wlaczenia do badania byly wiek 90 lat i wigcej oraz zachowany kontakt stowno-
logiczny, a kryteriami wykluczenia byly uzaleznienie od lekow psychotropowych i alkoholu
oraz zdiagnozowana jednostka chorobowa z objawami demencji lub zaburzony kontakt
stowno-logiczny. Opisano dokladnie metodyke badania. Doktorant przeprowadzil analizg

statystyczng z zastosowaniem ogoélnie przyjetych metod.

W Rozdziale ,.Dyskusja” Autor doglebnie omawia uzyskane dane, przedstawiajac je na

tle wynikow uzyskanych przez innych badaczy.

Przedstawiona do oceny praca napisana jest standardowo, zawiera wszystkie niezbgdne
rozdziaty, prawidlowo postawione cele i dopowiadajace im wnioski. Rozprawa jest napisana
tadnym 1 poprawnym jezykiem i ilustrowana czytelnymi i dobrze skonstruowanymi rycinami
oraz tabelami. Autor udowodnil, ze potrafi stawia¢ sobie cel, dobiera¢ odpowiednio material
i metody badawcze. Doktorant w czgsci wstepnej i dyskusji swobodnie porusza si¢ po

obszernym i wyczerpujaco zebranym pismiennictwie.

Przy publikacji pracy warto zwrdci¢ uwage na pewne niedociagnigcia:

1. Str. 27, W zdaniu ,,...Na przestrzeni lat model ewaluowal od ksztaltu progresywnego
cechujacego mlode spoleczenstwa w roku 1960, do modelu zastojowego w roku
2010...7, a nie jak Doktorant napisat zastoinowego.

2. Brakuje informacji dlac zego licznos¢ kobiet jest rézna od wielkosci proby, ktéra
wynosita 870 w przedstawianych tabelach.

3. Byloby bardziej czytelne, gdyby odsetek badanych kobiet byt zaokraglony do jednego
miejsca po przecinku, ale rozumiem, ze z szacunku do liczb Doktorant zastosowat
2 miejsca, co rowniez nie jest bledem.

4. Pewne drobne niedociagnigcia interpunkcyjne, jak brak spacji, niezamkniety
cudzystow (odpowiednio str. 29 1 36).

5. Proponuj¢ umieszczanie opiséw rycin pod nimi.



Powyzsze niedociagniecia nie umniejszyly wartosci pracy i nalezy je traktowaé jako
zyczliwe wskazania do uwzglednienia przed przekazaniem pracy do publikacji.

Praca lek. med. Przemystawa Bejga jest wykonana starannie. Oparta jest na logicznie
zaplanowanych badaniach wtasnych i poprawnych zalozeniach metodologicznych. Ogélny
poziom rozprawy oceniam wysoko. Doktorant wykazal w niej umiej¢tnos¢ prowadzenia
badan naukowych, a takze bardzo dobra znajomos$¢ pismiennictwa i jego krytycznego

wykorzystania.

Uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji praca spelnia wszelkie warunki okreslone
w Ustawie o Stopniach i Tytulach Naukowych stawiane rozprawom doktorskim.
Z powyzszych wzgledow zwracam si¢ do Rady Naukowej Instytutu Medycyny Wsi
w Lublinie o przyjecie pracy ,,.Dlugowiecznos¢ kobiet w Polsce- wybrane uwarunkowania
socjomedyczne” jako rozprawy doktorskiej oraz dopuszczenia jej autora lek. med.

Przemystawa Bejga do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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