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Przedstawiong do recenzji prace doktorska stanowig trzy spojne tematycznie artykuty
opublikowane w cenionych czasopismach naukowych (w tym jedna praca pogladowa oraz dwie
prace oryginalne o tacznym IF=3,55 i punktacji MNiSW=54), w ktorych Doktorantka jest
pierwszym autorem. Podj¢ta w publikacjach tematyka jest ciekawa i oryginalna. Dotyczy
problemu niedozywienia chorych na raka jelita grubego i kompleksowej oceny stanu
odzywienia, jako$ci zycia oraz ogdlnego stanu sprawnos$ci tych chorych. Autorka zbadata
wpltyw leczenia zywieniowego (W tym tolerancji doustnych wysokobiatkowych diet
przemystowych) na stan odzywienia, jako$¢ zycia i stan sprawnosci chorych oraz toksyczno$é
chemioterapii u 0sob w stanie prekacheksji. Artykuty oryginalne zostaty opublikowane w
jezyku angielskim, w tym w czasopiSmie z wysokim wspotczynnikiem oddziatywania
(IF=3,55). Swiadczy to o duzej wiedzy Autorki, wskazuje na wtasciwe zaplanowanie i
przeprowadzenie badan oraz na wysoki poziom naukowy. Ponadto dokumentacje pracy
doktorskiej uzupelniaja istotne wyniki badan, ktore nie zostaly ujete w zalaczonych
publikacjach. Dotyczg one analizy sktadu ciata oraz szczegdtowej oceny jakosci zycia chorych
na raka jelita grubego. Badania te byly czesciowo opublikowane i zaprezentowane na 38

zjezdzie ESPEN w Kopenhadze oraz konferencji naukowo-szkoleniowej w Gdyni.



Temat pracy doktorskiej jest aktualny, odpowiada tematyce publikacji i nabiera
szczegblnego znaczenia w §wietle rosngcej czestosci wystgpowania raka jelita grubego oraz
nadal mato zadowalajacych wynikow leczenia. Liczba publikacji dotyczacych tej tematyki jest
niewielka, co wskazuje, ze problem niedozywienia w grupie chorych na raka jelita grubego jest
nadal niedoceniany. Dotyczy to przede wszystkim identyfikacji chorych niedozywionych we
wczesnym etapie niedozywienia, CO mogloby poprawi¢ wyniki leczenia. Niedocenianie
problemu wczesnego niedozywienia moze by¢ zwigzane ze znanym faktem, ze ci¢zkie
niedozywienie lub kacheksja nowotworowa u chorych na raka jelita grubego nie wystepuja tak
czesto jak w innych chorobach nowotworowych przewodu pokarmowego o znacznie gorszym
rokowaniu (np. w raku trzustki). Jak stusznie podkresla Doktorantka Jej badania dotyczace
wczesnego  wsparcia  zywieniowego podczas  chemioterapii oraz  zastosowania
wysokobiatkowej doustnej suplementacji pokarmowej u chorych z rakiem jelita grubego,
bedacych w stanie prekacheksji, sa jednymi z pierwszych. Wiadomo, ze jednym z istotnych
czynnikow pogarszajacych wyniki leczenia jest towarzyszace chorobie nowotworowej
niedozywienie wystgpujace czgsto jeszcze przed hospitalizacja (u okoto 30-60% chorych na
raka jelita grubego) i poglebiajace sie gtownie po leczeniu chirurgicznym, co moze zwigkszac
odsetek powiktan, a tym samym koszty leczenia oraz mie¢ istotny wptyw na stan sprawnosci
chorych i jako$¢ zycia. Badajac stan odzywienia u chorych na raka jelita grubego, Doktorantka
podkresla potrzebe wczesnej identyfikacji grupy chorych niedozywionych oraz wtasciwego
wsparcia zywieniowego, CO ma istotne znaczenie praktyczne. Nalezy si¢ zgodzi¢ z faktem, ze
wczesna diagnostyka zaburzen stanu odzywienia (jeszcze na wczesnym etapie niedozywienia)

1 odpowiednie postgpowanie zywieniowe ma wplyw na poprawe wynikoéw leczenia.

Nalezy podkresli¢, ze Autorka pracy doktorskiej syntetycznie i przejrzyscie w kolejnych
rozdziatach, po krotkim wprowadzeniu, przedstawita charakterystyke problemu naukowego,

omowila 1 podsumowata wyniki badan, wyciagneta wilasciwe wnioski oraz umiejetnie



przedyskutowata wyniki w oparciu o dobrze dobrane pismiennictwo. We wstepie oraz pracy
pogladowej interesujaco omowita przyczyny i1 mechanizmy niedozywienia w chorobie
nowotworowej. Zwrdcita uwage na problemy zwigzane z definicjg i klasyfikacjg prekacheksji
oraz kacheksji, a takze na wplyw stanu odzywienia na przebieg Kkliniczny choroby
nowotworowej i mozliwosci wsparcia chorych za pomoca leczenia zywieniowego. Z
omowionych na podstawie aktualnego pis$miennictwa zagadnien, wynikajg cele pracy, ktore w

pelni zostaty osiggniete przez Doktorantke.

Przedstawione cele pracy doktorskiej obejmuja:

- oceng stanu odzywienia chorych z rakiem jelita grubego (ang. colorectal cancer — CRC)

- okreslenie wplywu wysokobiatkowej doustnej suplementacji pokarmowej (ang. Oral
nutritioanal supplements — ONS) na toksycznos¢ chemioterapii u chorych z CRC , w pierwszym

etapie wyniszczenia nowotworowego — bezobjawowej prekacheksji

- okreslenie wptywu wysokobiatkowych ONS na stan odzywienia, jako$¢ zZycia oraz stan

sprawnosci chorych z CRC bedacych w stanie prekacheksji

- oceng tolerancji oraz spozycia wysokobiatkowych ONS przez pacjentow z CRC bedacych w

stanie prekacheksji

Szczegolnie interesujace sg badania dotyczace oceny stanu odzywienia i ogdlnego stanu
sprawnosci U chorych na raka jelita grubego, ktorzy zostali zakwalifikowani do chemioterapii,
poniewaz wyniki tych badan majg istotne znaczenie praktyczne. U wigkszosci chorych
rozpoznano ryzyko wystapienia niedozywienia lub niedozywienie. Wsrod wigkszosci 0sob z
rakiem jelita grubego stwierdzono stan prekacheksji (75%), pomimo dobrego apetytu,
prawidlowego stanu sprawnosci oraz wtasciwej lub nadmiernej masy ciata. Wyniki tych badan
potwierdzity wystepowanie zaburzen stanu odzywienia u wigkszosci chorych na raka jelita

grubego, ale nie wskazywaty na anoreksj¢ przy prawidlowych lub podwyzszonych wartosciach
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BMI. Kolejne badania, wykonane u chorych w stanie prekacheksji zakwalifikowanych do
chemioterapii wykazatly, ze prawidlowym lub podwyzszonym wartosciom BMI towarzysza
istotne zmiany sktadu ciata (obnizona zawarto$¢ tkanki thuszczowej, bezttuszczowej masy ciata
oraz wody). Tak wiec, badania Doktorantki jednoznacznie wskazujg na konieczno$¢ rutynowej
diagnostyki zaburzen stanu odzywienia (identyfikacji chorych w stanie prekacheksji) z
réwnolegla oceng zmian sktadu ciata, co z klinicznego punktu widzenia ma istotne znaczenie

praktyczne w diagnostyce i terapii zaburzen stanu odzywienia u chorych na raka jelita grubego.

Najwazniejszg, dobrze zaplanowana czgsécig pracy doktorskiej byly prospektywne,
randomizowane badania oceniajace wplyw wysokobiatkowej doustnej suplementacji
pokarmowej na toksycznos$¢ chemioterapii u chorych na raka jelita grubego w pierwszym etapie
wyniszczenia nowotworowego, w okresie prekacheksji. W czasie 12. tygodniowego
monitorowania chorych oceniano réwniez stan odzywienia, jako$¢ zycia oraz wybrane
parametry laboratoryjne. Jak wykazaly badania Doktorantki, leczenie zywieniowe (doustna
suplementacja wysokobiatkowa) zastosowane na etapie prekacheksji poprawito stan
odzywienia (punktacja SGA, apetyt, poziom albuminy, prealbuminy) i zmniejszyto parametry
zapalne, ale nie miato wptywu na toksyczno$¢ chemioterapii, jako$¢ zycia oraz stan
sprawnos$ci. Jako$¢ zycia chorych leczonych za pomoca chemioterapii byla obnizona.
Wykazano ponadto, ze pacjenci o wyzszej kondycji fizycznej charakteryzowali si¢ lepszym
stanem emocjonalnym. Ciekawg obserwacja (w grupie chorych przyjmujacych diete
wysokobiatkowg) byta ujemna korelacja stezenia albuminy z poziomem CRP. Obserwacje te
sg szczegollnie istotne, poniewaz sugeruja, ze odpowiednie leczenie zywieniowe, moze mieé
wplyw na przebieg choroby nowotworowej. Autorka pracy, poprawe stanu odzywienia
obserwowata takze w badaniach sktadu ciata (wzrost masy ciata i zawartosci tkanki thuszczowe;j
u mezczyzn). OdpowiedZ na pytanie, czy zastosowane postepowanie zywieniowe moze miec

wplyw na odlegle wyniki leczenia raka jelita grubego (np. progresje choroby, wydtuzenie czasu



przezycia, zmniejszenie S$miertelnosci) wymaga dalszych badan. Wstepne wyniki tych
nowatorskich badan, ktore powinny by¢ kontynuowane, sg obiecujace i zastuguja na szczegdlng
uwagg. Podobnie, jak w poprzednich badaniach (w pierwszej pracy oryginalnej), rutynowo
zastosowane skale NRS-2002 i SGA byly pomocne w identyfikacji chorych niedozywionych
lub 0s6b ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju niedozywienia. Natomiast, inne wskazniki (BMI,

pomiar masy ciata) nie byly istothnymi wyktadnikami stanu odzywienia w tej grupie chorych.

Podsumowanie i wnioski nawigzuja do celéw pracy oraz wynikow badan, ktore zostaty
poddane szczegotowej analizie z zastosowaniem odpowiednich testow statystycznych.
Wykonane analizy umozliwily uzyskanie odpowiedzi na zatozone cele badawcze. Na
podkreslenie zastluguje duze znaczenie praktyczne wnioskow, w ktorych Doktorantka zwraca
uwage na konieczno$¢ rutynowej oceny stanu odzywienia u chorych na raka jelita grubego juz
W poczatkowych etapach leczenia, co u wigkszos$ci chorych powinno wigzac si¢ z wezesnym
wilgczeniem terapii zywieniowej. Ponadto, u chorych na raka jelita grubego bedacych w stanie
prekacheksji, wskazuje na potrzebg rozwazenia zastosowania suplementacji wysokobiatkowe;j,
ktora poprawia stan odzywienia, redukuje stan zapalny oraz jest dobrze tolerowana. Wyniki

badan zostaly podsumowane w prawidtlowo sformutowanych wnioskach.

Umiejetne prowadzenie dyskusji wskazuje na duze zrozumienie omawianej tematyki
oraz wlasciwe wykorzystanie danych z pismiennictwa. Jak wynika z omoéwionych w dyskusji
problemoéw, indywidualne doradztwo zywieniowe i1 wdrozenie odpowiedniego wsparcia
zywieniowego w poczatkowym etapie niedozywienia wptywa na lepsze rokowanie u chorych

Z rakiem.

W podsumowaniu oceny pracy doktorskiej mgr Moniki Zigtarskiej pt.: ,,Toksycznosé
chemioterapii, stan odzywienia i jako$¢ zycia pacjentéw onkologicznych w stanie prekacheksji
poddanych doustnej suplementacji pokarmowe;j”, nalezy podkresli¢, ze zar6wno pod wzgledem

formalnym, jak i merytorycznym jest to bardzo dobra praca, ktéra oceniam wysoko. Praca

5



spetnia w pelni wymogi stawiane rozprawie doktorskiej, ma duzg warto$¢ naukowg oraz
odpowiada warunkom okre§lonym w art.13 Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym
(Dz.U. 2003.65.595.z p6z. zm). Na szczegolne uznanie zastuguje jej nowatorski charakter oraz

duze znaczenie praktyczne.

Mam zaszczyt zwr6ci¢ si¢ do Pana Dziekana oraz Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o
Zdrowiu z Oddzialem Pielegniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej o
przyjecie pracy i dopuszczenie mgr Moniki Zigtarskiej do dalszych etapow przewodu
doktorskiego. Jednocze$nie uwazam, ze praca powinna by¢ wyrdzniona, poniewaz jako$¢
przeprowadzonych badan jest wysoka, dotycza one chorych onkologicznych, majg nowatorski
charakter oraz istotnie poszerzaja wiedz¢ na temat zaburzen stanu odzywienia u chorych na
raka jelita grubego, ktérego wyniki leczenia sg nadal mato zadowalajace. W dostepnym
piSmiennictwie brak informacji na temat wykonywania badan wczesnego wsparcia
zywieniowego (wysokobiatkowe ONS) podczas chemioterapii U chorych na raka jelita grubego

bedacych w stanie prekacheks;ji.



