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Recenzja rozprawy doktorskiej Beaty Jakusik pt: ” Ocena zywienia dojelitowego wedlug

programu Fast Track u chorych operowanych z powodu nowotworow jelita grubego”.

Rozprawa doktorska pani mgr. Beaty J akusik dotyczy istotnego klinicznie problemu
oceny stanu odzywienia, rozpoznania niedozywienia oraz wyboru drogi zywienia u
pacjentéw z nowotworem przewodu pokarmowego zakwalifikowanych do leczenia
operacyjnego. Zachorowalnos¢ na nowotwory zlosliwe stanowi narastajacy problem
zdrowotny spoteczefistwa, w szczegélnosci krajéw rozwinietych (stanowia one okoto 60 %
og6lnej liczby zachorowan). W Polsce nowotwory s3 druga przyczyng zgonow. Na Swiecie
nowotwory jelita grubego i odbytu sg trzecim naj czesciej wystepujacym rodzajem nowotworu
w grupie mezczyzn i drugim w grupie kobiet. W 2014 r. rak jelita grubego wéréd
mieszkahcow Stanow Zjednoczonych stanowit trzecia (pod wzgledem ilosci) przyczyng
zgonoéw z powodu choroby nowotworowej. W Polsce rak jelita grubego (RIJG) stanowi 12 %
ogolnej zachorowalnosci na nowotwory Zlosliwe wérod mezezyzn oraz 10 % wsrod kobiet.
W wiekszosci przypadkow choroba nowotworowa wiaze si¢ z zaburzeniami stanu
odzywienia. Niedozywienie dotyczy nawet 80-85% chorych hospitalizowanych w oddziatach
onkologicznych. Rowniez chorzy z rozpoznaniem raka jelita grubego stanowig grupe
pacjentéw niedozywionych. Im dtuzszy jest czas trwania choroby, tym bardziej stan
odzywienia pacjentow pogorsza sie, prowadzac do kacheksji. Istotny jest fakt, ze odbudowa
masy komorkowej u pacjentow z kacheksja jest procesem trudnym, gdyz nie nastepuje po
podaniu egzogennych sktadnikow odzywezych. Obecnosé og6lnoustrojowego procesu
zapalnego zmniejsza skutecznos¢ leczenia zywieniowego na tym etapie, natomiast
wspolistniejace niedozywienie ogranicza skutecznosé leczenia choroby podstawowej. Dlatego
bardzo istotne jest podjgcie oceny stanu odzywienia oraz interwencji zywieniowej we

wezesnym etapie choroby NOWOtWOrOWej.

Pani Beata Jakusik w swojej pracy doktorskiej zajeta sie bardzo waznym problem
jakim jest wystgpowanie niedozywienia u pacjentow z rozpoznaniem choroby NOWOtWOTrowej
kwalifikowanych do zabiegu operacyjnego. We wstepie autorka omawia problem

wyniszczenia w chorobie nowotworowej, zwigzek pomiedzy odpowiednim zywieniem, a
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wynikami leczenia onkologicznego oraz opisuje mozliwosci interwencji zywieniowej
(zywienie dojelitowe, pozajelitowe). Wstep stanowi odpowiednie uzasadnienie podjgtego
tematu. Na poczatku pracy postawiona jest hipoteza badawcza zakladajaca zwigzek pomigdzy
niedozywieniem, wystgpowaniem powiktan oraz kosztami leczenia szpitalnego. Celem
gtéownym pracy bylo natomiast rozpoznanie niedozywienia u chorych z rozpoznaniem raka
jelita grubego operowanych w Klinice Chirurgii Onkologicznej w Gdanisku oraz poréwnanie
wystgpowania powiklan wezesnych w grupie bez interwencji zywieniowej oraz w grupie z
interwencjg zywieniowsa . Ponadto zaplanowano analizg kosztow zastosowanego zywienia
dojelitowego.

Autorka, zbadata 259 chorych leczonych z powodu raka jelita grubego w Klinice
Chirurgii Onkologicznej, 87 0séb zostato zakwalifikowanych do przedoperacyjnego
zywienia dojelitowego oraz 177 chorych, stanowiacych grupe kontrolna, pozostawato bez
interwencji zywieniowej. Badanie miato charakter badania bez randomizacji, z losowym
doborem chorych, w ktorym sposéb leczenia byt identyczny (wszyscy chorzy wchodzacy w

sktad ramion z zywieniem i bez zywienia, byli poddani takim samym zasadom leczenia).

Przeprowadzone przez Doktorantke badanie byto elementem wprowadzonego w
Klinice Chirurgii Onkologicznej programu ERAS (enhanced recovery after surgery).
Procedure koordynowat zesp6t lekarzy, pielggniarek oraz koordynator ds. zywienia.
Wprowadzono dwutygodniowe przygotowanie zywieniowe - WSZyscy chorzy
zakwalifikowani do grupy z interwencja zywieniowa, w okresie 2 tygodni przed zabiegiem
otrzymali dziennie dwa opakowania suplementu Nutridrink Protein 125 ml. Po przyjeciu do
szpitala zostali wtaczeni do postgpowania wg schematu ERAS szczegbolowo opisanego w
pracy doktorskie;j.

Wyniki udokumentowano 9 wykresami, 5 rycinami oraz 21 tabelami. W cale] analizowanej
grupie 259 operowanych chorych stwierdzono niewielka liczbe powiktan (24 powiklania po
operacji w czasie pobytu w szpitalu). W grupie chorych poddanych doustnemu zywieniu
wystgpito 7 powiktan (8,5%), wsrdd ktorych najczesciej wystgpowata niedrozno$¢ przewodu
pokarmowego (n=3; 42,9%) W grupie kontrolnej 177 chorych wystapito 17 powiklan (9,6%),
rowniez w tej grupie najczgsciej obserwowano niedroznos¢ przewodu pokarmowego (n=4;
23,5%).

W grupie 259 chorych z rakiem jelita grubego dokonano analizy zgon6w, ktora obejmowata
okres 5 lat (od 2011 do 2016 roku). W grupie chorych operowanych z rozpoznaniem raka

jelita grubego, ktérzy otrzymali zywienie doj elitowe stwierdzono w okresie pierwszych 5 lat




po zabiegu operacyjnym 10 zgonow (12,2%), a w grupie kontrolnej, 77 zgonow (43,5%).
Roéznica dotyczaca przezycia byla znamienna statystycznie (p=0,0001). Oprocz poréwnania
bezwzglednej liczby zgondéw, dokonano rowniez oceny prawdopodobienstwa przezycia w
obu analizowanych grupach na podstawie krzywych przezycia Kaplana-Meiera. Autorka
pracy wykazata, ze w grupie chorych operowanych z powodu RJG, ktorzy otrzymali zywienie
dojelitowe prawdopodobienistwo przezycia bylo istotnie statystycznie wyzsze w poréwnaniu
do grupy kontrolne;.

Ponadto Autorka przeanalizowata koszty leczenia u wszystkich badanych os6b i obliczyta
$redni koszt jednego dnia leczenia. Najczesciej sredni koszt w grupie otrzymujacej zywienie
wynosil w przeliczeniu na jeden dzien hospitalizacji 3 040 zk, natomiast w grupie bez
zywienia 2820 z1.

W dyskusji obejmujacej 12 stron autorka omawia uzyskane wyniki w odniesieniu do danych
z pismiennictwa. Doktorantka oméwita otrzymane wyniki stanu odzywienia, wyniki
laboratoryjne oraz koszty zastosowanej procedury. Najistotniejsza czgscig dyskusji jest
analiza poréwnawcza wynikoéw dotyczacych powiktan oraz przezycia chorych.

Whioski sg sformutowane poprawnie.

Zaleta pracy jest opracowanie algorytmu postgpowania, ktéry moze by¢
wykorzystywany jako rutynowa procedura dla chorych przygotowywanych do zabiegu
operacyjnego z powodu choroby nowotworowej. Zastosowanie zaproponowanego schematu

— jak pokazujg otrzymane wyniki - moze wigzac si¢ z lepszym przezyciem chorych.

Uwagi Recenzenta.

- przeprowadzone badanie bytoby bardziej wartosciowe, gdyby zastosowano randomizacj¢
chorych

- kryteria wlaczenia i wyltaczenia z badania powinny by¢ podane w sposOb precyzyjny

- cel pracy nie obejmowat analizy przezycia chorych, co stanowi istotny brak, szczeg6lnie, ze
w wynikach i dyskusji przezycie pacjentéw bylo analizowane i dyskutowane w obu grupach
- metodologia oraz wyniki powinny by¢ przedstawione w sposob bardziej przejrzysty —
miedzy innymi nie jest jasna przeprowadzona analiza kosztow zywienia. Pacjenci
zakwalifikowani do grupy z interwencja zywieniowg otrzymywali przez dwa tygodnie
suplement. jesli jego koszty zostaty wliczone do analizy nie moga by¢ poréwnywane Z
kosztami hospitalizacji pacjentéw bez interwencji. Wskazane jest pokazanie kosztow

hospitalizacji w obu grupach oraz dodatkowo kosztow dodatkowego zywienia w domu.




- brakuje wstepnej analizy statystycznej okreslajacej wielkos¢ badanych grup (power
analysis), generalnie grupa badana jest nieduza, co moglo mie¢ wptyw na otrzymane wyniki
analizy statystycznej

- brak analizy korelacji pomiedzy parametrami biochemicznymi i oceng NRS -2002

- Autorka uzywa w przypadku opisu stezenia w surowicy nieprawidtowego okreslenia
albuminy zamiast albumina

- obecne s3 w pracy bledy stylistyczne i niezreczne sformutowania

Wymienione uwagi nie umniejszaja wartodci pracy, dotyczacej istotnego problemu
klinicznego. Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna nie tylko rozpozna¢ problem, ale
réwniez zaproponowa¢ odpowiednie postepowanie w przypadku ryzyka niedozywienia i
niedozywienia. Zaproponowana strategia ma na celu zapobieganie rozwojowi powikian
pooperacyjnych oraz dalszemu rozwojowi niedozywienia u chorych onkologicznych
poddawanych leczeniu operacyjnemu, a czgsto wymagajacych nastgpezej chemio lub

radioterapii.

W oparciu 0 powyzszg ocene stwierdzam, ze rozprawa doktorska pani Beaty J akusik
spetnia kryteria wymagane w przewodzie doktorskim wymienione w art.13 Ustawy o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.
2003.65.595 z pdz.zm.) i przedstawiam Wysokiej Radzie Wydziatu Nauk o Zdrowiu z
Oddziatem Pielegniarstwa i IMMIT Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o

dopuszczenie pani Beaty Jakusik do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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