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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr inz. Agnieszki Surwitto-Snarskiej
»Ocena zmiany stanu odzywienia i sposobu zywienia chorych na
nowotwory glowy i szyi leczonych radykalng radioterapia”

Pacjenci z nowotworami glowy i szyi - zagrozeni duzym stopniem niedozywienia
—stanowia wyzwanie dla systemu opieki. zdrowotnej. Samo ,miejsce” usytuowania
zmian nowotworowych sprzyja redukcji masy ciala, a leczenie pacjentéw - w tym
wypadku leczenie skojarzone - (zabieg operacyjny i radioterapia (a takze
chemioterapia u pacjentéw z rakami ptaskonabtonkowymi) dramatycznie ten proces
pogiebia. Szacuje sie, Zze czesto$¢ ryzyka niedozywienia moze siegaé nawet 60 %
chorych, by'pod-koniec radioterapii obejmowaé ponad 70% chorych! To dramatyczne
warto$ci | kazda praca badawcza przyblizajgca ten problem zaréwno specjalistom jak
i opinii publicznej jest na wage ziota.

Od wielu lat zdajemy sobie sprawe, ze niedozywienie — szczegoinie kaloryczno-
biatkowe pogarsza rokowania dla pacjenta, czesto odbierajac szanse na
kontynuowanie terapii czy przezycie. Jak wazne jest zywienie dla pacjentéw z tym
typem nowotworu - pokazujg wyniki badan grupy kontrolnej (zaprezentowane w tej
rozprawie doktorskiej).

Niestety nadal wiedza personelu medycznego i samych chorych nie jest

wystarczajgca. Problem dotyczy zwlaszcza matych miejscowosci, gdzie wiele osob
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nie przywigzuje wagi do zabezpieczenia pacjenta przed skutkami niedozywienia
przed rozpoczeciem radio czy chemioterapii.

W tym kontekscie praca naukowa mgr inz. Agnieszki Surwillo-Snarskiej stanowi
cenny krok w propagowaniu zywienia pacjentdw z nowotworami glowy i szyi
w naszym Kraju.

Rozprawa ma typowy uklad, na ktéry skiadajg sie: wstep, cel pracy, materiat
i metody, wyniki badan, dyskusja, wnioski, pismiennictwo oraz streszczenie.
Pomiedzy poszczegdlnymi czesciami pracy zostaly zachowane wlasciwe proporcje.
Wstep zostat przez doktorantke napisany bardzo rzetelnie. Rozdziat zostat
podzielony przez doktorantke ~na kolejne mate podrozdziaty dedykowane;
charakterystyce grup badanej i kontrolnej; wplywowi leczenia na stan odzywienia
parametry biochemiczne; zmianie stopnia odzywienia w zaleznosci od dostepu do
poradnictwa dietetycznego; 'analizie. wplywu na leczenia na poziom apetytu,
zaburzenia polykania i stan odzywienia pacjenta.

Wstep zostal napisany .wyczerpujaco z rozmachem i z wykorzystaniem
chronologicznie dobranych Zrodet literaturowych. Doktorantka cytuje aktualne
i kluczowe prace, powolujac sie zarowno. te stanowigce kanon wiedzy jak i te prace
najnowsze. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze doktorantka nie cytuje tylko prac
przegladowych (co jest wygodng praktyka wielu badaczy) ale siega do prac
zrodtowych — a to wymaga znacznego trudu.i duzego nakiadu pracy!

Musze wyroznic czesé wstepu poswigecona aspektom zywienia pacjentow
Zz nowotworami gltowy i szyi. Zostata opisana bardzo wyczerpujaco i rzetelnie
obejmujac poradnictwo dietetyczne, zywienie pacjentéw poddanych radioterapii,
zastosowanie doustnych suplementéw pokarmowych, aspekty zywienia do
i pozajelitowego chorych.

To czego mi brakuje we wstepie to bardziej rozbudowanej czesci
poswigconej zespolowi ponownego odzywienia i postepowania z chorym
w tym 2zespole oraz dodania akapitu dotyczacego zastosowania lekow
antykahektycznych. Tym bardziej, ze w pracy doktorskiej opisano bardzo
wyczerpujaco zastosowanie doustnych suplementow pokarmowych. Warto
doda¢ pare zdan o innych suplementach, kidre czesto stosowane sg przez pacjentéow
np. kwasach ttuszczowych omega 3 czy glutaminianie.



Brakuje mi takze schematu badania, ktéry utatwityby szybsze podsumowanie
uzyskanych wynikow.

Cele pracy prawidiowo sformulowane w postaci pytan badawczych.
Doktoranta sformutowata 15 pytan opisujgcych cel badania. Na podkreélenie
zastuguje sformutowanie hipotez badawczych pokrywajacymi sie z celami badan.

Rozdziat ,Materiat i metody” jest napisany bardzo starannie i z duza kultura.
Po przeczytaniu tego rozdziatu kazdy z zainteresowanych badaczy moze z tatwoscia
powtorzy¢ badania.

Rozdziat ,Materiat i metody” zawiera takze precyzyjny opis grup badanych,
grupy kontrolnej (historycznej) uzytego materiatu, zastosowanych ankiet, narzedzi
stuzgcych do oceny sposobu zywienia.

Badania pokazujg ze czestosé¢ tego typu nowotwordw dotyczg przede
wszystkim mezczyzn. Te dysproporcie czestosci zachorowan (opisane juz
w literaturze) sg widoczne w pracy doktorantki zaréwno w grupie badanej jak
i kontrolne;.

Znalaztam pare drobnych rzeczy wymagajacych doprecyzowania.

a) Zastanawiam ' sig czemu .nie @ zastosowano, powszechnej metody
bioimpedancji, ktéra pozwolitaby wyliczy¢ wspéiczynnik sarkopenii (FFMI
= [FFM (kg)}/[wzrost |(m)]2 ) oraz pomiaru obwodu ramienia (w czesci
Srodkowej MUAC). Czy to wynika_z ograniczen i braku tych pomiaréw
w grupie historycznej?

b) Str.-36-nie podano nazwy wagi lekarskiej.

c) Str. 37 nie podano metodologii oznaczania stezenia hemoglobiny we krwi
obwodowej, jak réwniez pomiaru parametréw krwinkowych. Prosze
w pracy uzupetnié¢ nazwy testow i sprzetu wykorzystanego do analiz.

d) Str. 38 bardzo przydalo by sie zamieszczenie ankiety Ocena zaburzern
potykania oraz Ocena poziomu apetytu.

e) W badaniu historycznym zbierano informacje dotyczace obecnosci
objawéw ze strony przewodu pokarmowego towarzyszacych chorobie
podstawowej i jej leczeniu (m.in. nudnosci, wymioty, zaparcia, biegunki)
— nie ma tych wynikéw dla tej grupy — choé¢ na Ryc. 19 mamy
przedstawione te wyniki w grupie badane;.



Analiza statystyczna zostala przeprowadzona w sposdb prawidiowy
Zz wykorzystanie odpowiednich testow.

W kolejnym rozdziale Doktorantka opisata wyniki badan. Przedstawita je
w sposob wyczerpujgcy. Rozdziat zawiera liczne tabele i ryciny podsumowujace
i obrazujgce uzyskane wyniki.

W przeprowadzonej dyskusji Doktorantka wykazala sie wysmienita
znajomoscia tematu i umiejetnoscia oceny zaréwno przeprowadzonych badan
jak i otrzymanych wynikéw. Analizuje je i porownuje z danymi przedstawionymi
w pismiennictwie.

Podsumowaniem pracy sg wnioski, stanowiace odpowiedzi na pytania zawarte
w celu pracy. Bardzo ciekawy a jednoczesnie dramatyczny w wymowie jest wynik
redukcji kalorycznosci diety przyjmowanej przez pacjentéw wraz z kolejnymi
tygodniami leczenia (Ryc.14). A takze wysoki odsetek pacjentdw, ktérzy nie sg
w stanie stosowac sie do zalecen distetycznych.

Reasumujgc praca jest bardzo dobra przygotowana z najwyzszg
starannoscig i w oparciu o aktualne zadania badawcze. Cho¢ niedozywienie w tej
grupie pacjentéw zostato juz opisane w literaturze, uwazam ze praca doktorantki
wnosi wazne argumenty wspierajace koniecznosé zywienia chorych.

Jak kazda dobra (praca — tak i ta zostawia czytelnika z pytaniami, na ktére
warto uzyskac¢ odpowiedz:

1. Ciekawi mnie, ze Zaden z pacjentéw.nie_rozwinat'‘mucostis.. Zwykle, zgodnie
z danymi rozwija je 50% chorych po 3-4 tydzien leczenia. U chorych leczonych
skojarzong -chemio i radioterapig powinna pojawi¢ sie jeszcze wcze$niej.
Prosze wyjasnic¢ te rozbieznosé¢ danych.

2. Czy nie byloby zasadne wigczenie zwiekszonej podazy. tluszczu w diecie
pacjentéw z tego typem nowotworéw? (u wszystkich nastepuje duzy spadek
zawartosci lipidow w positkach w kolejnych tygodniach diety).

3. Czy Doktorantka dysponuje danymi dotyczgcymi dfugosci czasu przezycia
pacjentéw z obydwu grup — badanej i kontrolnej (historycznej)?

4. Czy mamy informacje o zaawansowaniu choroby nowotworowej u oséb
z grupy badanej? Zdecydowanie wigkszo$¢ pacjentéw w chwili podjecia terapii
charakteryzowata si¢ BMI prawidlowym lub wskazujacym na nadwage przy
pojedynczych osobach z niedozywieniem. Czy to $wiadczy o szybkim
wykryciu zmian i wdrozeniu terapii na wczesnym etapie nowotworu?



5. Czy zdaniem doktorantki istnieje jakas ,trzecia droga” dozywiana pacjenta,
umozliwiajgca uzyskanie lepszej stabilizacji masy ciata pacjenta i stan
odzywienia pacjentow, niz obecne zalecenia ESPEN.

Reasumujgc- tylko dobre prace pozostawiajg otwarte pytania i inspiruja do
dalszych poszukiwan. Praca doktorska mgr inz. Agnieszki Surwilto-Snarskiej jest
dobrze zaplanowana i poSwiecona bardzo ciekawej i niezwykle aktualnej tematyce.
Praca stanowi samodzielny dorobek naukowy, a uzyskane wyniki stanowig istotny
wkitad w badaniach nad zrozumieniem zjawiska niedozywienia chorych
onkologicznych.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska spetnia wymagania Ustawy
z dnia 14 marca 2003 r. ,,O stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki” (Dz. U. nr 65, poz. 595). Praca jest
oryginalnym rozwigzaniem problemu naukowego, Doktorantka wykazata sie
bardzo dobrg wiedzg dotyczacq =zakresu zywienia os6b z choroba
nowotworowa a takze umiejetnosciami do samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej.

Wnosze do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o:Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie o dopuszczenie Pani magister inZz. Agnieszki
Surwitto-Snarskiej dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku
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