Ocena Pracy Doktorskiej mgr Moniki Zietarskiej pt. ‘Toksycznos¢
chemioterapii, stan odzywienia i jako$¢ zycia pacjentow onkologicznych w

stanie prekacheksji poddanych doustnej suplementacji pokarmowej.’

Przedstawiona do recenzji praca porusza ciekawe zagadnienie, jakim jest wplyw
leczenia zywieniowego w postaci podazy doustnych wysokobiatkowych diet przemystowych
u pacjentéw z choroba nowotworowa w stanie prekacheksji na stan odzywienia, jako$é zycia,
oraz stan sprawnosci chorych. Autorka analizuje takze stanu odzywienia chorych z rakiem
jelita grubego, a takZe ocenia tolerancje leczenia i wptyw diet na toksyczno§é chemioterapii.

Temat jest szczegdlnie aktualny, gdyz z uwagi na rosngc czesto$¢ wystgpowania raka
jelita grubego staje si¢ on coraz wigkszym problemem klinicznym, a wyniki leczenia tego
nowotworu trudno uznaé¢ za zadowalajace. Bez watpienia rezultaty badan Autorki moga

pozwoli¢ na poprawe wynikéw leczenia onkologicznego.

Uklad pracy jest typowy dla publikacji bedacej zbiorem prac wlasnych Autorki. Praca
sktada sig z o$miu rozdzialéw (wykazu publikacji, wprowadzenia, charakterystyki problemu
naukowego, syntetycznego omdwienia wynikow, podsumowania i wnioskéw, dyskusji oraz
wykazu piSmiennictwa). Praca liczy 39 stron, nie zawiera tabel i rycin (zawarte sq one w

publikacjach). Laczna warto$¢ naukowa prac to: IF=3,55; MNiSW=54

W rozdziale "Wstep" Autorka przedstawia zasady oraz konsekwencje leczenia

przeciwnowotworowego. Poswigca, co szczegdlnie cenne, duzo miejsca omowieniu wpltywu
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samej choroby oraz leczenia na stan odzywienia. Omawia réwniez sposoby poprawy tej

sytuacji. Rozdzial opracowany jest przejrzyscie i poprawnie.

- Przedstawiajac zalozenia i cel pracy Autorka podejmuje si¢ analizy nastgpujacych

zagadnien:

1. Ocena stanu odzywienia chorych z rakiem jelita grubego (ang. colorectal cancer
- CRCQ).

2. Okreslenie wplywu wysokobialkowej doustnej suplementacji pokarmowej
(ang. Oral nutritional supplements — ONS) na toksyczno$§¢ chemioterapii u chorych z
CRC, w pierwszym etapie wyniszczenia nowotworowego — bezobjawowej
prekacheksji.

3. OkreSlenie wplywu wysokobiatkowych ONS na stan odzywienia, jako$¢ zycia,
oraz stan sprawnosci chorych z CRC bedacych w stanie prekacheks;ji.

4. Ocena tolerancji oraz spozycia wysokobiatkowych ONS przez pacjentow z CRC,

bedacych w stanie prekacheks;ji.

Autorka zatozyla, ze dzigki uzyskanym wynikom badan mozliwa bedzie poprawa

wynikow leczenia raka jelita grubego.

W rozdziale Publikacja Autorka przedstawia trzy prace swojego autorstwa.

Wymienione prace to:

-
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Zigtarska M., Malgorzewicz S. Niedozywienie u chorych z rakiem jelita grubego,
Postepy Zywienia Klinicznego 2016; 12 (2): 28-33 [IF=0; MNiSW=5] — praca
pogladowa.

Zietarska M., Krawczyk-Lipiec J., Kraj L., Zaucha R., Matgorzewicz S. Nutritional
status assessment in colorectal cancer patients qualified to systemic treatment,
Contemporary Oncology 2017; 21 (2): 157-161. [IF=0; MNiSW=14] praca oryginalna
Zigtarska M., Krawczyk-Lipiec J., Kraj L., Zaucha R., Malgorzewicz 8.
Chemotherapy-Related Toxicity, Nutritional Status and Quality of Life
in Precachectic Oncologic Patients with, or without, High Protein Nutritional Support.
A Prospective, Randomized Study, Nutrients 2017, 9: 1-14. IF=3,550, MNiSW=35

[praca oryginalna]



Rzecza warta podkreslenia jest fakt, ze prace zostaty opublikowane w cenionych periodykach

medycznych, co $wiadczy o duzej wiedzy Autorki i randze przeprowadzonych badan.

Projekt pracy badawczej nalezy oceni¢ wysoko. ZaloZenia pracy zostaly przygotowane

prawidlowo, a odpowiedzi na zadawane pytania, przedstawione jako cele pracy, majg realne

znaczenie kliniczne.

W rozdziale Syntetyczne Omoéwienie Wynikéw oraz Podsumowanie/ Wnioski

Autorka przedstawia swoje rezultaty swoich badan, ktore mozna podsumowaé w

nastepujacych punktach:

1.

Wsrod wigkszosci oséb z CRC, poddanych leczeniu za pomocg chemioterapii,
pomimo dobrego stanu sprawnos$ci oraz apetytu, wiasciwej lub nadmiernej masy ciata
wystgpowal stan prekacheks;i.

Ryzyko niedozywienia lub niedozywienie oceniane za pomoca SGA i NRS 2002
zostato rozpoznane u wigkszosci chorych.

Analiza sktadu ciala pacjentbw z CRC w stanie prekacheksji wykazala,
ze u wigkszej czgsci badanych wystgpowala obnizona zawarto$é tkanki thuszczowe;,
beztluszczowej masy ciata oraz wody, pomimo prawidtowych lub podwyzszonych
wartoSci BMI. Wyniki wskazuja, Zze zmiany skladu ciala wystepujg juz na etapie
prekacheksji nowotworowe;.

Stan sprawno$ci chorych byt dobry, u wigkszosci badanych obserwowano prawidtowsa
aktywno$¢, niewielkie  dolegliwosci 1  objawy  choroby. = Wykazano,
ze osoby z wyzsza oceng dotyczaca sprawnosci w skali Kamnofsky’ego
charakteryzowaty si¢ lepszym apetytem.

Jako$¢ zycia chorych z CRC byta obnizona we wszystkich aspektach funkcjonowania
(kondycja fizyczna, sprawnos¢/funkcjonalnosé, aspekty spoteczne, rodzinne,
emocjonalne, oraz pozostale aspekty zwigzane z odzywianiem). Wykazano ponadto,
Ze pacjenci 0 WYZSZ€] kondycji fizycznej charakteryzowali
si¢ lepszym stanem emocjonalnym.

Zastosowanie suplementacji wysokobialkowej nie wplywalo na nasilenie skutkow
ubocznych  chemioterapii, jako$¢ Zycia 1 stan sprawnosci  chorych.

Nie obserwowano istotnych statystycznie roznic w toksycznoSci zwigzanej



z chemioterapiag miedzy grupg interwencyjng i kontrolng. Stan sprawnosci i jako$¢
zycia w trakcie catego okresu badania, byty niezmienne w obu grupach.

Ta Wsréd otrzymujacych ONS zaobserwowano zmniejszenie stanu zapalnego, poprawe
apetytu, wzrost st¢zenia albuminy i prealbuminy we krwi oraz poprawg stanu
odzywienia ocenianego za pomoca SGA.

8. Zastosowanie suplementacji wysokobiatkowej wplynglo na wzrost masy ciata
i zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w grupie mezczyzn.

9. Tolerancja ONS byla dobra, wigkszo$¢ pacjentdow z grupy interwencyjnej

przyjmowata zalecana dawke preparatow.

Autorka podsumowuje swoja prace, stwierdzajac, Ze ocena stanu odzywienia powinna by¢
czescig rutynowego postepowania wsrdd chorych z CRC juz na wezesnych etapach leczenia,
gdyz umozliwia to wiaczenie indywidualnej terapii Zywieniowe;j, ktora przektada sig¢ na
lepsze rokowania.
W rozdziale Dyskusja Autorka przedstawia aktualny stan wiedzy oraz omawia wyniki swoich
badan. Stusznie podkre$la nowatorski wymiar swojej pracy, gdyz w piSmiennictwie
podobnych prac wlasciwie sig nie spotyka.
Whioski sformutowane sa poprawnie i wynikaja z przeprowadzonej w pracy analizy i
dyskusji. Analizy wiasnych wynikéw autorka dokonata stosujac prawidtowo dobrane testy
statystyczne. Bardzo doktadnie i w sposob nie budzacy watpliwosci przedstawione zostaly
odpowiedzi na zadane pytania kliniczne. Godnym pochwaty jest fakt, iz Autorka nie
poprzestaje jedynie na prostym opisaniu swoich wynikéw, ale probuje rowniez znalez¢
rozwiazania, ktore miatyby implikacje praktyczne.

Podsumowujac przedstawiong do oceny rozprawg doktorska chcialbym zwrocic
uwage na kilka aspektow. Przede wszystkim przedmiot pracy jest nowatorski, a potencjalne
implikacje kliniczne sa znaczace. Po drugie, jako$¢ badan przeprowadzonych w ramach

dzialan Autorki jest wysoka i zastuguje na uznanie.



Jedna z niewielu wad pracy jest jej styl. Niektore ze stwierdzefi powinny byc
przeformulowane, gdyz s niepoprawne stylistycznie (‘Ocena tolerancji oraz spozycia’).
Brakuje rowniez streszczenia w jezyku polskim i angielskim.

Podkresli¢ jednak nalezy, ze w toku zaplanowanych i przeprowadzonych badan
Autorka zrealizowala stawiane sobie cele i przedstawita stuszne wnioski. Dobor literatury z
uwzglednieniem pozycji najnowszego piSmiennictwa jest poprawny. Przeprowadzona
dyskusja $wiadczy o znajomosci i zrozumieniu poruszanych tematéw. W caloéci praca
doktorska stanowi obraz dobrej pracy, ktorego nie psuja, poczynione z obowigzku recenzenta,
drobne uwagi krytyczne. Praca spelnia w petni wymogi stawiane dla rozprawy doktorskiej.

Oceniajac pozytywnie, tak pod wzgledem formalnym jak i merytorycznym prace
doktorska mgr Moniki Zietarskiej pt. ‘“Toksyczno§¢ chemioterapii, stan odzywienia i jako§é
zycia pacjentdw onkologicznych w stanie prekacheksji poddanych doustnej suplementacji
pokarmowej’ mam zaszczyt zwroci¢ si¢ do Pana Dziekana oraz do Rady Wydzialu Nauk o
Zdrowiu z Oddzialem Pielegniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalne;
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego o przyjecie pracy i dopuszczenie Autorki do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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