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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Emilii Kaledkiewicz

" Spos6b Zywienia i stan odzywienia a ryzyko raka piersi”

Jak zminimalizowaé ryzyko rozwoju raka piersi w populacji polskich kobiet?
Pytanie tylko na pozér proste, bowiem pomimo ze wiedza o czynnikach ryzyka tego
typu raka jest znana, to w naszym kraju ten typ nowotworu zbiera co roku
$miertelne zniwo. Jak wskazuja statystyki jest to najczgéciej wykrywany typ
nowotworu wéréd Polek i jedna z gléwnych przyczyn ich $mierci. Kazde badania,
ktére pomogg zmienié te ponura statystyke sa, wobec powyzszych faktéw niezwykle
wazne.

Do ,uniwersalnych” czynnikéw ryzyka raka piersi naleza czynniki
dietetyczne ( np. czerwone, przetworzone migso, picie alkoholu, zbyt mala podaz
warzyw i owocow), czynniki sSrodowiskowe (brak aktywnosci fizycznej,
zanieczyszczenia érodowiska), niedobory kluczowych pierwiastkow ( np. selenu,
cynku) w diecie. Do antropometrycznych czynnikow ryzyka nalezy nieprawidiowa,
zbyt wysoka masa ciala, z depozytem tkanki thuszczowej na brzuchu. Stosunkowo
mato uwagi przyktada sie do zjawiska otylosci sarkopenicznej i roli ubytku tkanki
miesniowej w procesie nowotworzenia. Samo pojecie- sarkopenii, bardziej , przyjeto
sie” w kontekscie niedozywienia wywolanego przez chorobe nowotworowa. Jednak

stosunkowo niewiele os6b bada wplyw parametréw masy ciala a polaczeniu z



sarkopenia i sposobem Zywienia w kontekscie ryzyka raka piersi. Dlatego praca mgr
Emilii Kaledkiewicz stanowi unikatowa i bardzo potrzebna pozycje w badaniu tego
zjawiska.

Rozprawa ma charakter opisu prac naukowych stanowiacych cykl badan
opublikowanych w trzech pracach:
1.Kaledkiewicz E., Szostak-Wegierek D. Dietary practices and nutritional status in
survivors of breast cancer. Rocz Panstw Zakl Hig 2018,69(2):175-182.
2. Kaledkiewicz E., Szostak-Wegierek D. Current and past adherence to the World
Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research recommendations in
survivors of breast cancer. Rocz Panstw Zakl Hig 2019;70(3):295-305.
3. Kaledkiewicz E., Milewska M., Panczyk M., Szostak-Wegierek D. The Prevalence
of Sarcopenic Obesity in Postmenopausal Women with a History of Breast Cancer
Depending on Adopted Methodology - A Case-Control Study. Journal of
Multidisciplinary Healthcare. 2020;13:1749-1758.

Uwagi: W pracy nr 3 obok promotora ujeci s3 inni wspolautorzy. Prosze o podanie

procentowego udziatu tych autoréw w pracy i podanie ich roli w napisaniu pracy.

Wstep dotyczacy tematu rozprawy (napisany do kolejnych omawianych prac
naukowych) zostat napisany bardzo wyczerpujaco z podaniem aktualnego
pi$miennictwa. Kolejne podrozdzialy czyta si¢ z olbrzymia ciekawoscia a calos¢
stanowi dobry podktad do interpretacji wynikéw badan. Autorka duzy nacisk
kladzie na opisanie zjawiska otylo$ci sarkopenicznej w kontekscie ryzyka choroby

nowotworowej.



Uwagi: str 14. Zdanie ,Dobrze udowodnionym czynnikiem zwigkszajacym
ryzyko zachorowania na raka piersi jest osiggany w dorostosci wzrost” ~ nie jest dla
mnie w pelni zrozumiale.

Str 15. Zdanie ,, Laktacja zmniejsza liczbe cykli menstruacyjnych kobiety i
zmienia poziomy hormonéw, w szczegdlnosci androgenéw, ktére moga przyczyniac
sie do powstania raka piersi” — warto bardziej szczegolowo opisa¢ ten mechanizm,
szczeg6lnie w kontekscie zawartosci androgenow we krwi .

Bardzo podoba mi si¢ pomyst przytoczenia przez Doktorantke rekomendacji
Swiatowego Funduszu Badari nad Rakiem oraz Amerykariskiego Instytutu Badar
nad Rakiem dotyczacych stylu zycia w profilaktyce nowotworéw (WCRF/AICR
2018). To bardzo dobry pomyst i jednoczesnie wyjsciowa baza do oceny czynnikéw
ryzyka Polek.

Swietny i wyrdzniajacy sie rozdzial dotyczy sarkopenii. Jest ona bardzo
czesto pomijana jako kluczowy czynnik ryzyka rozwoju nowotwordw. Raczej
poswieca sie temu zjawisku wigcej uwagi omawiajac ryzyko powstania kaheksji
nowotworowej. W tym kontekscie pojecie tematu sarkopenii u pacjentow zdrowych

jest bardzo cenne.

Cele pracy sg tozsame z celami trzech publikacji
1. Ocena sposobu Zywienia i stanu odzywienia kobiet po przebytym
raku piersi, zaréwno pozostajacych bez wznowy przez minimum 5 lat, jak i
tych z wtdrnie zdiagnozowanym rakiem piersi.
2. Ocena zwiazku miedzy przestrzeganiem zalecen profilaktycznych

WCFR/AIRC, a ryzykiem wystapienia raka piersi oraz jego wznowy.



3. Ocena czestoéci wystepowania OS, w zaleznosci od przyjetej metodologii,
wérdd kobiet po menopauzie z rakiem sutka w wywiadzie.

Przedstawione cele sg sformulowane prawidlowo.
Rozdzial Materiat obejmuje opis grupy badanej i kontrolnej.
Uwaga: Brakuje mi zbiorczej karty badania ( Flow chard), w ktérym podaje sie
schematycznie liczbe pacjentéw, ktérzy przystapili do badania i ktorzy je
kontynuowali. Ciekawa jestem czy grupa 182 0s6b to wszystkie Panie, czy tez byly
osoby ktore nie stawily si¢ na uméwione spotkanie? Takie dane sg bardzo wazne i
pokazuja caly ,warsztat” badawczy. Z optyki moich badari wynika ze okoto 50%
pacjentéw przystepujacych do badar, , wykrusza” si¢ z nich na kolejnych punktach
kontrolnych.
Prosze o podanie danych zgody komisji bioetycznej w rozprawie.
Rozdzial Metody
W zwiezly sposéb przedstawiono metodologie badania.
Znalaztam pare drobnych rzeczy wymagajacych doprecyzowania.
Czy byl kwestionariusz wykorzystany w tym badaniu byl walidowany przed
przystapieniem do badania? Zakres pytan przypomina troche kwestionariusz FFQ,
ktdry jest dos¢ uniwersalnym narzedziem shuzacym do oceny zwyczajow

zywieniowych i jest zwalidowany.

Brakuje podania producenta sprzetu wykorzystanego w pomiarach np.
dynamometru SAEHAN. Proszg¢ o uzupelnienie.
Analiza statystyczna zostala przeprowadzona w sposob prawidlowy z

wykorzystanie odpowiednich testéw.



W kolejnym rozdziale Doktorantka opisala omowila wyniki badarl zawartych w
kolejnych publikacjach. W tych czesciach doktorantka bardzo sprawnie konfrontuje
uzyskane przez siebie wyniki z wynikami badan $wiatowych.

Dla mnie wstrzasajacym wynikiem jest potwierdzenie wystgpowania sarkopenii
istotnie czesciej u kobiet ze wznowa nowotworu niz u kobiet bez wznowy i u kobiet
bez raka piersi w wywiadzie. To oznacza, Ze niekorzystne zwyczaje zywieniowe i

$rodowiskowe utrzymuja sie pomimo choroby.

Mam pytanie czy Doktorantka widzi ,$ciezke , postgpowania z prosta edukacja
dotyczaca otylosci sarkopenicznej jako czynnika ryzyka raka piersi w grupie kobiet?
Specjaliéci zwracaja uwage na fakt, ze osoby dowiadujace sig o swojej chorobie
nowotworowej czgsto zmieniaja sposob zywienia, chaotycznie i w nieprzemyslany
sposob (np. przechodzac na diete wegariska) co prowadzi do ubytku beztluszezowej
masy ciala i pogarsza rokowanie dotyczace leczenia. Czy Pani obserwowata to
zjawisko wsrdd sowich pacjentek? Czy ubytek beztluszczowej masy ciata w okresie
diagnostyki moze mie¢ wplyw na tak niekorzystny wynik?

Na ile terapia wykorzystywana w leczeniu moze przyczynié si¢ do rozwoju
sarkopenii?

Jak mozna poprawi¢ konsumpcje warzyw i owocow w tej grupie osob?

Reasumujac- praca doktorska mgr Emilii Kaledkiewicz jest dobrze zaplanowana i
poswiecona bardzo ciekawej i niezwykle aktualnej tematyce. Praca stanowi
samodzielny dorobek naukowy, a uzyskane wyniki stanowia istotny wklad w

badaniach nad zrozumieniem zjawiska niedozywienia chorych onkologicznych.



Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska spelnia 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 rozwiazaniem problemu naukowego, Doktorantka wykazala si¢
bardzo dobra wiedza dotyczaca zakresu profilaktyki raka piersi a takze
umiejetnosciami do samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.

Wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie o dopuszczenie Pani magister Emilii Kaledkiewicz

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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