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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Beaty Jakusik nt. Ocena zywienia
dojelitowego wedlug programu ,,Fast Track ¢ u chorych operowanych z
powodu nowotworow jelita grubego.

Rozprawa doktorska stanowi wartosciowe badanie naukowe dotyczace
odpowiedniego przygotowania zywieniowego wedlug  programu ERAS w
okresie okotooperacyjnym co w zalozeniu powinno zmniejszyé ryzyko
niedozywienia i zwiazanych z nim powiktan.  Tytut tej wartosciowej i
interesujacej rozprawy wiasciwie odzwierciedla cele badawcze i tresé
opracowania .Przedstawiona mi do oceny dysertacja doktorska stanowi wydruk
komputerowy zawarty na78 stronach . Praca oparta jest o materiat Katedry
Chirurgii Onkologicznej GUMED. W pracy wykorzystano wilasciwie 83 bardzo
dobrze dobrane pozycje pismiennictwa z literatury Swiatowej w tym réwniez
mniej liczne artykuty polskie . W tekscie zawarto 5 rycin, 9 wykreséw , 21
tabel i 17 zatacznikow —znakomicie ilustrujgcych opracowanie. Dotaczono
rowniez wyjasnienie dotyczace skrotow uzytych w pracy doktorskiej. Rozprawe
nalezy powita¢ z duzym uznaniem poniewaz dotyczy jednego z najczestszych
nowotwordw wystepujacych na $wiecie i w Polsce a wynikli leczenia w
aspekcie powiktan i 5-cioletnich przezy¢ ciggle sa bardzo zréznicowane w
poszczegblnych osrodkach co potwierdza trafno$¢ doboru tematu przez
doktorantke .

Kazdego roku wzrasta liczba zachorowan na nowotwory na swiecie i w
Polsce. W 2017 roku wedlug prognoz MZ bedzie ok 17 tys. nowych
przypadkow RJG, a w 2029 roku Juz ok 18,7 tys. Program ERAS jest
wielodyscyplinarng koncepcja chirurgicznego leczenia chorych na nowotwory
ztosliwe jelita grubego. Zywienie dojelitowe prowadzone w okresie przed-,
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okoto- i pooperacyjnym jest bardzo waznym elementem tego programu. Celem
pracy byla ocena zywienia dojelitowego u chorych na RJG prowadzonych w
procedurze ERAS (FAST Track). U wigkszosci chorych na nowotwory
stwierdza si¢ rdznego stopnia niedozywienie, ubytek masy ciata, czy ogdlne
ostabienie odpornosci chorego. Procesy te znacznie poglebiaja sie w okresie
katabolizmu pooperacyjnego, prowadzac do wzrostu odsetka powiktan i
smiertelnosci pooperacyjnej. Aby chory z RIG byt wlasciwie przygotowany do
leczenia chirurgicznego, powinien by¢ przede wszystkim wtasciwie odzywiony.
W czasie choroby nowotworowej wzrasta nie tylko zapotrzebowanie kaloryczne
ale prawie dwukrotnie wzrasta zapotrzebowanie na biatko. Dlatego tak istotne
jest wczesne rozpoczgcie postgpowania zywieniowego i niejednokrotnie
kontynuowanie go, jezeli jest taka potrzeba przez odpowiedni okres nawet po
zakonczeniu wlasciwego leczenia onkologicznego. Praca ma charakter badania
nierandomizowanego, spetnia kryteria badan z losowym doborem chorych.
Wszyscy chorzy wchodzacy w sktad ramion z zywieniem i bez zywienia, byli
poddani takim samym zasadom leczenia. Material pracy stanowi grupa 259
chorych leczonych z powodu RJG w okresie od stycznia 2011 do grudnia 2014
na terenie Katedry i Kliniki Chirurgii Onkologicznej Gdanskiej Akademii
Medycznej oraz poradni przyklinicznej UCK (Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego). U wszystkich chorych rozpoznano RJG (rak jelita grubego) o
typie histopatologicznym gruczolakoraka (z tac.: adenocarcinoma) w 11 lub 111
stopniu  ztosliwosci. Chorych podzielono na dwie grupy: grupa chorych
otrzymujacych NDR protein (82 chorych) - ZD oraz grupa chorych, ktérzy nie
otrzymywali wsparcia zywieniowego (177 chorych). Dzieki zastosowaniu ZD w
grupie gorzej odzywionych chorych na RJG uzyskano wyréwnanie szans
wystapienia powiktan pooperacyjnych do kontrolnej grupy lepiej odzywionych.
Zywienie dojelitowe bylo dobrze tolerowane przez chorych. Ocena
niedozywienia pod nadzorem koordynatora jest waznym elementem
przedoperacyjnego przygotowania chorych na RJG. W grupie chorych
operowanych z powodu RIJG, ktorzy otrzymali zywienie dojelitowe
prawdopodobienstwo przezycia bylo istotnie wyzsze w porownaniu do grupy
kontrolnej (p=0,0001). Poprawa wynikoéw przezy¢ odlegtych w grupie chorych
zywionych dojelitowo wymaga dalszej analizy statystycznej. Wzrost kosztow
zwigzany z przedoperacyjnym zywieniem dojelitowym rekompensuje
mozliwos¢ poprawy wynikow leczenia. Otrzymane wyniki wskazuja na
zasadnos¢ prowadzenia odpowiedniego przygotowania zywieniowego w
programie ERAS przeprowadzonego przez caly okres okotooperacyjny pod



nadzorem koordynatora, gdyz zwieksza to bezpieczenstwo chorego, wplywajac
ha poprawe wczesnych i pdznych wynikéw leczenia, poprawe wiarygodnosci
osrodka i w konsekwencji nie generuje dodatkowych kosztow.

Cata praca zastuguje na uznanie poniewaz dotyczy wiasciwej dobrze
dobranej grupy chorych , a wnioski wynikajace z pracy maja znaczenie
kliniczne i moga si¢ przyczynié po ich uwzglednieniu w praktyce klinicznej do
poprawy wynikéw leczenia w aspekcie zmniejszenia ilosci powiktan i 5-
cioletnich przezy¢ . Doktorantka trafnie sformutowata wnioski dobrze
korespondujace z celami pracy , z ktérych wynika ze :

I. Ocena niedozywienia pod nadzorem koordynatora jest waznym elementem
przedoperacyjnego przygotowania chorych na RJG.

2. Dzigki zastosowaniu przedoperacyjnego zywienia dojelitowego w grupie
znamiennie gorzej odzywionych chorych na RJG, uzyskano wyréwnanie szans
wystapienia powiktan pooperacyjnych w poréwnaniu do kontrolnej grupy lepiej
odzywionych.

3. Zywienie dojelitowe jest dobrze tolerowane przez chorych.

4. Wzrost kosztow zwigzany z przedoperacyjnym zywieniem dojelitowym
rekompensuje mozliwos¢ poprawy wynikéw leczenia.

5. Poprawa wynikéw przezyé odlegtych w grupie chorych zywionych
dojelitowo wymaga dalszej analizy statystyczne;.

Praca jest przygotowana bardzo starannie i widaé ze byta opracowana w
sposob przemyslany i  poddana wielokrotnym korektom. W sSwietle
powyzszych uwag rozprawe doktorska mgr Beaty Jakusik oceniam wysoko i
wnioskuje¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu z Oddziatem
Pielggniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej i tropikalnej GUMED o
dopuszczenie doktorantki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.




