Ocena pracy doktorskiej
mgr Beaty Jakusik
pt. ¢ Ocena zywienia dojelitowego wedlug programu ,,Fast Track” u chorych

operowanych z powodu nowotworow jelita grubego’

Przedstawiona do recenzji praca porusza bardzo ciekawe zagadnienie, jakim jest ocena
zywienia dojelitowego w okresie okotooperacyjnym u pacjentdw z rakiem jelita grubego, ktérych
leczenie jest prowadzone w procedurze ERAS (Enhanced Recovery After Sugery Protocol, zwang
takze Fast Trackiem). Autorka analizuje takze, co jest szczegodlnie interesujace, koszty leczenia
zywieniowego.

Temat jest wyjatkowo aktualny, gdyz po pierwsze, wyniki operacyjnego leczenia raka
jelita grubego sa w dalszym ciggu niesatysfakcjonujace, a zapadalno$¢ na ten nowotwor caty
czas wzrasta, a po drugie protokot ERAS jest jednym z najbardziej spektakularnych osiagnig¢
chirurgii ostatnich lat. Dodatkowo, analiza znaczenia leczenia zywieniowego u pacjentow z
rakiem jelita grubego pozwala na ocene rangi tej interwencji w tej grupie chorych. Rezultaty
analizy Autorki moga pozwoli¢ na opracowanie prawidtowej strategii postepowania w okresie
okotooperacyjnym i nie tylko w grupie pacjentéw z rakiem jelita grubego.

Uktad pracy jest typowy. Praca sklada si¢ z o$miu rozdziatldow (wstepu, hipotezy
badawczej, celu pracy, materiatu, metodyki, wynikow, dyskusji i wnioskow) oraz
streszczenia, piSmiennictwa, zatgcznikow, tabel, a takze wykazu skrotow. Praca liczy 98 stron
(gtdwna czgs¢ 78, pozostata 20), zawiera 21 tabel i 7 rycin.

W rozdziale "Wstep" Autorka opisuje rozwdj i techniki leczenie zywieniowego,
opisuje kacheksje nowotworowa, przedstawia znaczenie leczenia zywieniowego wskazujac na
wskazania do jego stosowanie zgodnie z wytycznymi towarzystw naukowych, a takze

doktadnie dyskutuje jeden z ciekawszych zagadnien ostatnich lat, ktérym jest wybor drogi



zywienia, umiejetnie ilustrujac zalety zywienia do- i pozajelitowego. Kazdy podrozdziat
opracowany jest przejrzyscie i poprawnie.

W drugim rozdziale Autorka przedstawia hipoteze badawcza, ktora przedstawiono
ponizej, ktora zaktadata, ze odpowiednie przygotowanie zywieniowe w programie ERAS
przeprowadzone przez caly okres okotooperacyjny moze zmniejsza¢ ryzyko niedozywienia i
zwigzanych z nim powiklan

Przedstawiajac cele pracy Autorka podejmuje si¢ proby odpowiedzi na nastgpujace
gléwne pytania:

1. jaka byta czgsto$¢ wystgpowania niedozywienia u chorych na raka jelita grubego

operowanych w Klinice Chirurgii Onkologicznej GUMed w latach 2011-2014

2. jaka byta czestos¢ wystgpowania powiktan wezesnych u chorych operowanych z powodu

raka jelita grubego, w tym w grupie zywionych dojelitowo.

3. jakie byly koszty przedoperacyjnego zywienia dojelitowego.

W rozdziale ‘Material’ oraz kolejnym, zatytutowanym ‘Metody’, Autorka prezentuje
grupe chorych bedaca przedmiotem jej pracy. Materiat pracy stanowila grupa 259 chorych
leczonych z powodu raka jelita grubego w okresie od stycznia 2011 do grudnia 2014 na terenie
Kliniki Chirurgii Onkologicznej Gdanskiej Akademii Medycznej (obecnie GUMed) oraz poradni
przyklinicznej UCK (Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego). U wszystkich chorych
rozpoznano RJG (rak jelita grubego). Grupg¢ badang stanowito 82 pacjentow, kontrolng 177
chorych (niezakwalifikowani do grupy z interwencjg lub ci, ktorzy si¢ nie zgodzili). Grupy byly
podobne z =zakresie pici, wieku, utraty masy ciata, BMI, lokalizacji nowotworu, jego

zaawansowania i radykalnos$ci resekcji.



Badanie jest nierandomizowane, ale speinialo kryteria badan z losowym doborem
chorych, w ktorym sposéb leczenia byt identyczny. Autorka uzyskata zgode Komisji Bioetycznej
na swoje badanie. Kazdy pacjent byt wyczerpujaco pouczony z zakresie protokotu ERAS.

Interwencja polegata na podaniu w okresie 2 tygodni przed zabiegiem dwdch opakowan
doustnego suplementu diety, o zwickszonej zawartos$ci biatka (Nutridrink Protein). Z kazdym
chorych szczegotowo omowiono sposdb podazy diety.

Projekt pracy badawczej nalezy oceni¢ bardzo wysoko. Zatozenia pracy zostaty
przygotowane prawidtowo, a odpowiedzi na zadawane pytania, przedstawione jako cele
pracy, maja realne znaczenie kliniczne. Autorka uzyta prawidtlowych testow statystycznych.

W swojej pracy Autorka udowodnita co nastgpuje:

1. prawidlowy stan odzywienia stwierdzono u 33 chorych (40,2%) zywionych dojelitowo i u
102 chorych (57,6%) w grupie kontrolnej

2. Grupa zywiona dojelitowo charakteryzowala si¢ statystycznie istotnym wyzszym
odsetkiem chorych z utrata masy ciata powyzej 5% w okresie ostatnich 3 miesigcy

3. W grupie 259 operowanych chorych stwierdzono 24 powiktania w czasie pobytu w
szpitalu, z czego w grupie dojelitowej u 7 (8,5%), a w grupie kontrolnej u 177 chorych
wystapito 17 powiktan (9,6%). Roznice nie byly znamienne statystycznie.

4. Srednia liczba dni pobytu w szpitalu po zabiegu operacyjnym w grupie z zywieniem
dojelitowym wynosita 5,8 dni, a w grupie kontrolnej wynosita 5,5 dni i nie bylo to
znamienne statystycznie.

5. Nie stwierdzono réznic w temperaturze ciata, stezeniu CRP, $rednim nasileniu bolu,
zrozumieniu zalecen i wystgpujacym dolegliwosciach

6. Srednie koszty ,,0osobodnia” we wszystkich wymienionych walutach byly nieznacznie

wyzsze w grupie chorych zywionych dojelitowo, to r6znice nie byly istotnie statystyczne.



7. W grupie chorych operowanych z RJG, ktorzy otrzymali zywienie dojelitowe stwierdzono
w okresie pierwszych 5 lat po zabiegu operacyjnym 10 zgonow (12,2%), a w grupie

kontrolnej, ktorzy takiego zywienia nie otrzymali 77 zgonow (43,5%)

Analizy wilasnych wynikow autorka dokonata stosujac prawidtowo dobrane testy
statystyczne. Bardzo doktadnie i w sposob nie budzacy watpliwosci przedstawione zostaty
poréwnania wynikoéw poszczegdlnych badan; autorka przedstawita je w formie tabel i rycin.
Nalezy podkresli¢, ze wyniki tego badania maja duze znaczenie dla kierunkéw dalszych
badan nad zywieniem w okresie okolooperacyjnym, szczegolnie dzigki wynikom dtugotrwatej
obserwacji pacjentow.

W rozdziale ‘Dyskusja > Autorka doktadnie analizuje sytuacj¢ leczenia zywieniowego
1 walki z niedozywieniem w Polsce, uwzgledniajac rys historyczny. Komentuje réwniez
sposob rekrutacji pacjentow. Nastgpnie dokonuje starannej analizy wynikéw wiasnych badan
w Swietle doniesien innych autoréw. Podkres$lenia wymaga fakt, ze cze$¢ zagadnien
poddanych analizie w rozprawie doktorskiej majg charakter niemalze zupetnie pionierski -
chodzi tu szczegdlnie obserwacje wynikow przezycia 5-cioletniego. Jak dotad w
pi$miennictwie dostepnych jest jedynie kilka podobnych opracowan. Ponadto Autorka nie
poprzestaje jedynie na prostym opisaniu swoich wynikéw, ale probuje réwniez znalezé
rozwigzania, ktore moglyby przyczyni¢ do poprawy wynikow leczenia chorych z choroba
nowotworowa.

Na koniec pracy autorka formutuje pig¢ wnioskow. Wnioski sformulowane sa
poprawnie 1 wynikaja z przeprowadzonej w pracy analizy i dyskusji.

Podsumowujac przedstawiong do oceny rozprawe doktorska chcialbym zwrécié
uwage na kilka aspektow. Przede wszystkim przedmiot pracy dotyczy jednego z

najczestszych problemow wspotczesnej medycyny jakim jest leczenie chorych na raka jelita



grubego. Po drugie, w pracy dokonano analizy interwencji leczniczych nie tylko w aspekcie
krotkoterminowego wyniku klinicznego, ale i dlugotrwalego oraz kosztow leczenia. Aspekty
te dotychczas byly analizowane na $wiecie W niewielkim zakresie. Nalezy podkresli¢, ze
istnieje jedynie kilka tak ztozonych i wieloaspektowych analiz.

Podczas przygotowania rozprawy Autorka nie unikneta drobnego bledu, a mianowicie nie
umiescita nazwy rozdziatu ‘Wnioski’ w spisie tresci. Zalecanym byloby réwniez wykonanie
peinej randomizacji, a nie losowy dobor chorych. Mam nadzieje, ze moze to byé przedmiot
kolejnej pracy Autorki.

Praca napisana jest poprawnym zrozumiatym jezykiem, co $wiadczy o dojrzatosci
Doktorantki. W toku zaplanowanych i przeprowadzonych badan Autorka zrealizowata cele
pracy 1 przedstawita stuszne wnioski. Dobor literatury z uwzglednieniem pozycji
najnowszego pismiennictwa jest poprawny. Przeprowadzona dyskusja $§wiadczy o znajomosci
i zrozumieniu poruszanych tematéw. W catosci praca doktorska stanowi obraz bardzo dobrej
pracy.

Oceniajac pozytywnie, tak pod wzgledem formalnym jak 1 merytorycznym prace
doktorskag mgr Beaty Jakusik pt. ” Ocena zywienia dojelitowego wedtug programu ,,Fast
Track” u chorych operowanych z powodu nowotwordéw jelita grubego” mam zaszczyt
zwrdci¢ si¢ do Pana Dziekana oraz do Wysokiej Rady Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

o przyjecie pracy 1 dopuszczenie autorki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.



