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nauk o zdrowiu mgr Anety Jachnis-Morzy pt.: ,Ocena korelacji i wartosci prognostycznej
wskaZnikéw stanu odzywienia i wybranych parametréw klinicznych oraz znaczenia
dietoterapii u pacjentéw z nowotworami trzustki”

Promotor rozprawy : prof. dr hab. n. med. Maciej Stodkowski

Wazrastajaca zachorowalnos¢ na raka trzustki w Polsce i na $wiecie, u zdecydowanej
wigkszosci chorych pdine rozpoznanie oraz ztozony i trudny proces leczenia systemowego
i chirurgicznego s3 przyczyng bardzo ztych wynikéw leczenia raka trzustki. Wedtug ocen
epidemiologicznych wyniki leczenia raka trzustki od 40 lat nie ulegly istotnej poprawie,
a ogolna przezywalnos¢ 5 lat, biorgc pod uwage wszystkich chorych leczonych z intencja
wyleczenia i paliatywnie, ksztaftuje sie w granicach 3-8%. Zatem stusznie Doktorantka
zauwaza, ze progresja choroby oraz poglebiajace sie zaburzenia metaboliczne zwiekszajg
ryzyko niedozywienia, powikfan po leczeniu chirurgicznym i chemioterapii oraz w znaczacym
stopniu pogarszajg jakos¢ zycia chorych. Niedozywienie lub powazne ryzyko niedozywienia
dotyczy ponad 80% chorych na raka trzustki. Ocena stopnia niedozywienia i korelacja
z ryzykiem powiklan pooperacyjnych w leczeniu raka trzustki jest nieprecyzyjna
i niedostateczna. Takie kwestionariusze jak NRS 2002, SGA, MNA oraz MUST, a takze ocena
BMI nie odpowiadaja na potrzebe jak najdokfadniejszej oceny stopnia niedozywienia
i korelacji z ryzykiem powiktart pooperacyjnych. Wysoka warto$¢ BMI moze byé wyrazem
tzw. otytosci sarkopenicznej, a wiec zwiekszona masa ciata moze maskowaé niedobér
rezerwy biatkowej. Ponadto chorzy z BMI powyzej 25kg/m2 ze zwiekszong iloécig tkanki

ttuszczowej trzewnej oraz tzw. miekka trzustka i waskim przewodem trzustkowym maja
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wigksze ryzyko powiktari pooperacyjnych w postaci przetoki trzustkowej. Stad te:z
w zatoZzeniach pracy Doktorantka uwzglednita wieloczynnikowa analize wskaznikéw stanu
odzywienia, z uwzglednieniem skfadu ciata i wybranych parametréw klinicznych u chorych
z rakiem trzustki i brodawki Vatera. Niewystarczajace s bowiem dane wskazujace na
wartos¢ prognostyczng wczesniej wymienionych, ,klasycznych” parametréw (w tym BMI)
w odniesieniu do powiktari pooperacyjnych oraz jakosci iycia, a takie czasu przezycia
pacjentow. Stan odzywienia jest stanem modyfikowalnym i wtaiciwa ocena tego stanu moze
by¢ odpowiednio wykorzystana w procesie przygotowania chorego do zabiegu operacyjnego
(prehabilitacja), a takze w okresie pooperacyjnym.

Przedtozona do recenzji rozprawa doktorska przygotowana jest edytorsko bardzo starannie.
Cze$¢ zasadnicza rozprawy stanowi zbiér 3 publikacji. W opracowaniu Doktorantka
przedstawita wykaz zastosowanych skrétéw, streszczenie w jezyku polskim i angielskim,
podsumowanie przedstawionych publikacji w pozadanej formule: Wstep, cel pracy, materiat
i metody pracy, wyniki, podsumowanie i wnioski. Rozprawa zawiera kopie 3 publikacji
stanowigcych podstawe rozprawy, bibliografie, opinie Komisji Bioetycznej oraz oswiadczenia

wspétautorow publikacji stanowigcych rozprawe.

Rozprawe doktorska stanowi zbiér 3 publikacji:

1. Jachnis A, Stodkowski MT.

The Relationship between Nutritional Status and Body Composition with Clinical Parameters,
Tumor Stage, CA19-9, CEA Levels in Patients with Pancreatic and Periampullary Tumors.

Curr Oncol. 2021 Nov 17;28(6):4805-4820. doi: 10.3390/curroncol28060406

2. Jachnis A, Stodkowski M. Influence of preoperative nutritional status and body
composition on postoperative complications and clinical outcomes after surgery in patients
with resectable pancreatic and periampullary tumor.

Pielggniarstwo w Opiece Diugoterminowej / Long-Term Care Nursing. 2023;8(3):18-

36.d0i:10.19251/pwod/2023.3(3).

3. Ksepka N, Jachnis A. Nutritional recommendations for patients with pancreatic head
cancer after surgery. Pielggniarstwo w Opiece Diugoterminowej / Long-Term Care Nursing.

2021;6(4):71-80. doi:10.19251/pwod/2021.4(6).
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W dwdch oryginalnych publikacjach Doktorantka jest pierwszym autorem, drugim autorem
jest promotor rozprawy. W 3. pracy (pogladowej) Doktorantka jest drugim autorem.
Sumarycznie: publikacje naukometrycznie stanowia 180 punktéw MEIN, a pierwsza praca

opublikowana w Current Oncology 70 punktéw MEiN i 3,109 IF

Celem rozprawy byta ocena znaczenia dietoterapii oraz okreslenie wartoéci prognostycznych

i korelacji wskainikéw stanu odzywienia i wybranych parametréw klinicznych
z uwzglednieniem zaburzed sktadu ciata u chorych z guzami trzustki i okolicy
okotobrodawkowej.

Rozprawa sktada sig z 3 prac, a wiec cele szczegétowe przedstawita Doktorantka w kolejnych
opracowaniach (publikacjach). Cele szczegétowe w dwéch pierwszych oryginalnych pracach
wypetniaja ogolne sformutowanie celu gtéwnego rozprawy. Praca 1. poswiecona byta ocenie
korelacji badanych parametréw i poréwnaniu wybranych wskaznikéw wraz z oceng stanu
odzywienia pacjentéw z nieresekcyjnym i resekcyjnym guzem trzustki. Celem pracy 2. byto
okreslenie wptywu zaburzeri sktadu ciata i stanu odzywienia oraz wybranych parametréw
klinicznych na czestos¢ i rodzaj wystepujacych powiktarn pooperacyjnych u pacjentéw
poddanych leczeniu chirurgicznemu z powodu guza trzustki lub guzéw brodawki. Praca 3.
(pogladowa) stanowi analize dostepnych w pismiennictwie informacji na temat dietoterapii
i ogdinych zaleceri zywieniowych uwzgledniajacych zaburzenia stanu odzywienia chorych po
operacjach resekcyjnych trzustki w okresie okotooperacyjnym.

Wobec zfozonosci diagnostyki i leczenia raka trzustki znaczenia nabiera stan odzywienia
chorych zakwalifikowanych do leczenia jako bardzo waznego, modyfikowalnego czynnika,
majacego wplyw na wyniki leczenia i przebieg pooperacyjny, a takie tolerancje
chemioterapii przed i pooperacyjnej. To stwierdzenie stanowi wazne uzasadnienie podjecia
takiego celu pracy i przeprowadzenia badan.

Materiat i metody pracy

Doktorantka prospektywnej analizie poddata grupg 95 chorych skierowanych do Kliniki
Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej WUM w celu leczenia operacyjnego
z powodu guza trzustki lub brodawki Vatera. Ostatecznie do badania zakwalifikowano 76
chorych. Przedstawiona metodyka badan jest przejrzysta, wiasciwie okreslono kryteria

wiaczenia i wylaczenia. Powyzej predstawitem cele 3 prac sktadajacych sie na rozprawe
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doktorska. Prace 1. i 2., jako prace oryginalne, stanowig analize kliniczng grupy chorych
przyjetych do Kliniki z intencjg leczenia chirurgicznego z powodu raka trzustki lub raka
brodawki Vatera. Tym samym Doktorantka zrealizowata zatozone wczeéniej cele tych prac.
Doktorantka stan odzywienia oceniata za pomoca kwestionariusza NRS 2002, SGA, utraty
masy ciata w ciggu ostatnich 6 miesigcy oraz BMI. Na podstawie danych z NRS podzielono
chorych na grupg z ryzykiem niedozywienia - 3 i wigcej p. i bez ryzyka niedozywienia ponizej
3 punktéw. Na podstawie BMI podzielono chorych z BMI réwnym lub wyzszym niz 25 kg/m?2
oraz normalng masg ciata (BMI ponizej 25 kg/ m2). Oceniano takie wartoéé¢ obwodu
ramienia, tydki oraz fatd skérny nad tricepsem.

Ponadto wykonata oceng sktadu ciata metoda impedanciji elektrycznej, stopien klinicznego
zaawansowania wg TNM, a takie przeprowadzita badania laboratoryjne morfologii krwi,
CRP, glukozy, amylazy, lipazy, ALT, AST, albumin, biatka catkowitego oraz CEA i Ca19-9.

W pracy nr 2. Autorka ocenita warto$¢ prognostyczng niedozywienia i wybranych
parametréw klinicznych i zaburzen sktadu ciata w odniesieniu do wystepowania powiktan
pooperacyjnych po leczeniu chirurgicznym guzéw trzustki i brodawki Vatera.

W obydwéch pracach przeprowadzono, w mojej ocenie, trafng analize statystyczna.

Wyniki i podsumowanie publikacji

W analizowanej grupie 76 chorych — 59 chorych poddano zabiegom resekcyjnym, 17 —
zabiegom nieresekcyjnym. (Praca 1.) Niedozywienie wystgpowato u 78,9 % chorych, ryzyko
niedozywienia i/lub niedozywienie u 84,2% badanych, na podstawie kwestionariusza NRS
2002. Powaine niedozywienie (SGA-C) dotyczyto 44,7% pacjentéw. (Praca 2.) Sposréd 56
chorych, u ktérych przeprowadzono zabieg resekcyjny, zakwalifikowanych do badania —
80,4% miato raka trzustki, a 19,6% guza brodawki Vatera. (cyt. Z pracy 1. ,Patients’ tumor
disease status was classified as adenocarcinoma, adenoplanoepitheliale, acinocellulare,
carcinoma papillae vateri, neuroendocrine tumors”.) Jak z tekstu pracy wynika réwniez
histopatologicznie byt to ,niejednorodny sktad chorych”, co w pewnym stopniu moze mie¢
zréznicowany wplyw na stan odzywienia. Wyniki przeprowadzonych wieloczynnikowych
analiz wykazujg ztozonos¢ zaleznosci miedzy stanem odzywienia, trudnoscia w precyzyjnej
ocenie stanu odiywienia i wplywie tak ocenionego stanu odiywienia na przebieg
pooperacyjny, ryzyko powiktan, a takze przezycia chorych. Podjecie takich tematéw ma
wazne znaczenie badawcze w celu poszukiwar najbardziej adekwatnej oceny stanu

odzywienia. Takiego kryterium bowiem nie spetniaja w petni BMI ( o wartoéci BMI napisata
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Doktorantka we wstepie) i pomiary antropometryczne, a takie wybrane wyniki badan
biochemicznych krwi, ktére s zalezne m.in. od stopnia nawodnienia organizmu chorego.
Omawiane wyniki badan przedstawione s3 w dwdéch oryginalnych pracach Doktorantki,
jednoznacznie uzasadniaja przedstawione wnioski. Czeéé wnioskéw ma jednak charakter
opisowy, speinia kryteria podsumowania badah, a nie witasciwych wnioskéw
z przeprowadzonych badan.

Najwazniejsze wyniki badari Doktorantki przedstawiaja si¢ nastepujaco.

W obserwacjach Doktorantki i wsp. jedynie poziom albumin (@ poprawnie jezykowo
powinno by¢ steienie albumin) i niewystepowanie cukrzycy przed operacjg miato istotny
wptyw na ciezkos¢ powiktar pooperacyjnych. Moze zastanawiaé, dlaczego brak cukrzycy jest
czynnikiem zwigkszajgcym ciezkos¢ powiktan pooperacyjnych, ten wynik wymaga
wiasciwego komentarza i podjecia préby wyjasnienia.

Doktorantka - wykazata zalezno$¢ migdzy stanem odiywienia, parametrami klinicznymi
a zaburzeniami sktadu ciata. W podsumowaniu badai Doktorantka stwierdzita, ze wartoé¢
NRS powyzej 3 byta zwigzana z dtuzszym czasem hospitalizacji, nizszym stezeniem albumin
i biatka catkowitego i tendencja do nieco wyiszej czestotliwosci powiktarh ogétem niz
u pacjentow bez ryzyka niedoiywienia. Wraz ze wzrostem stopnia zaawansowania oraz
ryzykiem niedozywienia zwigksza sie ryzyko hipoalbuminemii, ktéra jest niezaleznym
czynnikiem prognostycznym powaznych powiktan i §miertelnosci.

W przeprowadzonych badaniach wyniki analizy sktadu ciata metodg bioimpedancji nie
wskazywaty na nieprawidtowosci czy niedobdr tkanki ttuszczowej i nie réznicowaly
zasadniczo analizowanych podgrup chorych (chorych resekcyjnych i nieresekcyjnych).
Zasadnie Doktorantka podkresla, ze szczegétowa analiza stanu odiywienia
oraz monitorowanie zmian i sktadu ciata na wszystkich etapach choroby i leczenia jest
niezbedne dla bezpieczeristwa chorego i do takiej oceny przydatna moze bioimpedancja.
Zastosowanie bioimpedancji elektrycznej jest bezinwazyjne i pomocne do szczegétowej
oceny skfadu ciata oraz wskainikéw rokowniczych u chorych z nowotworami trzustki.
Wdrozenie odpowiednich zalecer w okresie kwalifikacji do leczenia - moze przyczynié sie do
zmniejszenia czgstosci powiktat pooperacyjnych, a konsekwencji wptynaé na krétszy czas

hospitalizacji chorego, lepsza jako$¢ zycia i dtugos¢ zycia.



Wszystkie szczegétowe analizy wynikajace z celu rozprawy przedstawione sa w sposéb
wtasciwy, zgodnie z zatozeniami opisanymi w metodyce prac sktadajacych sie na rozprawe
oraz krytycznie omdwione z wykorzystaniem dobrze dobranego pi$miennictwa.

Badania Doktorantki obarczone sg pewnymi ograniczeniami, ktére Autorka opisuje w pracy
1.i 2. Praca 3. (pogladowa) stanowi najmniej warto$ciowa publikacje, a przedstawione
w niej informacje dotyczace dietoterapii i zalecen zywieniowych maja charakter do$é ogdlny
i wymagatyby pogtebionego uzasadnienia ich zastosowania. Zbyt mata liczba chorych oraz
zréznicowany sktad grupy chorych pod wzgledem klinicznym i patomorfologicznym (raki
trzustki i nowotwory brodawki dwunastnicy) ostatecznie zakwalifikowanych do zabiegéw
resekcyjnych stanowi istotne ograniczenie wiarygodnosci wnioskéw, m.in. co do oceny stanu
odzywienia.

Pomimo przestawionych ograniczen rozprawy, badania Doktorantki stanowig istotny wktad
w holistyczng ocene chorych przed cigzkimi zabiegami operacyjnymi, uwzgledniajac stan
odzywienia i skfad ciata jako wazne determinanty przygotowania do zabiegu operacyjnego,
a takie zwigkszenia bezpieczeristwa przebiegu pooperacyjnego i prognozowania ryzyka
powiktan. Im ciezszy i trudniejszy dla chorego i chirurga zabieg tym przygotowanie powinno
by¢ bardziej staranne i holistyczne.

Przeprowadzane badania, ktdrych wyniki raportowane s3 w pracach skfadajacych sie na
rozprawe doktorskg wnosza do nauk o zdrowiu szereg waznych spostrzezern wpisujacych sie
w filozofie prehabilitacji, bowiem odpowiednia ocena stanu odiywienia, a nastepnie
dostosowana dietoterapia i leczenie zywieniowe przed takimi zabiegami jakimi sg zabiegi
resekcyjne trzustki zwigksza bezpieczeristwo chorych, obnizajac ryzyko powiktan

pooperacyjnych.

Podsumowanie

Rozprawa doktorska Anety Jachnis-Morzy ,Ocena korelacji i wartosci prognostycznej
wskaznikéw stanu odiywienia i wybranych parametréw klinicznych oraz znaczenia
dietoterapii u pacjentéw z nowotworami trzustki”, ktéra stanowi zbiér 3 publikacji, w mojej
ocenie, stanowi samodzielne oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. Kandydatka
wykazuje ogélng wiedze teoretyczng oraz potwierdza umiejetnoéé samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej. Podsumowujac - stwierdzam, ie rozprawa doktorska spetnia

warunki w art.13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 o stopniach i tytule naukowym oraz
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o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz, 595 z p6Zn. zm.) w zwiqzku z art.179
ust.1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajqce ustawe — Prawo o szkolnictwie

wyziszym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1669 z p6in.zm.).

Przedktadam wniosek do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego o dalsze procedowanie postepowania awansowego.




