Ocena pracy doktorskiej lek. med. Aleksandry Kapala
pt. ‘Ocena wptywu programu opieki Zywieniowej na stan odZywienia, czgstos¢ powiktan i
realizacje zaplanowanej dawki cytostatykéw u chorych z rozpoznaniem raka narzadow glowy

i szyi poddanych chemioradioterapii’

Przedstawiona do recenzji praca doktorska porusza wazne zagadnienie jakim jest
ocena wplywu interwencji Zywieniowej na wynik leczenia chorych na raka narzadow glowy i
szyi, ktorzy poddawani sg chemioradioterapii. Zagadnienia te sa szczegdlnie aktualne, gdyz
ilo§¢ pacjentow chorujacych na schorzenia nowotworowej tego rodzaju wzrasta, a precyzyjna
i szybka interwencja medyczna oparta na interwencji zywieniowej zwigksza szans¢ na ich
wyleczenie.

Uktad pracy jest typowy. Praca skiada si¢ z szeciu rozdzialow (wstgpu, celu pracy,
materialu i metody, wynikow, dyskusji i wnioskdw), piSmiennictwa, streszczenia w jgzyku
polskim i angielskim, spisu rycin i tabel oraz zatacznikéw (zalecenia dietetyczna dla chorego
w trakcie radioterapii i chemioterapii i program opieki). Praca liczy 132 strony (gtéwna czgs¢
129, zataczniki i aneks 3), 22 tabele (odpowiednio 21 i 35 w aneksie), 24 rysunkdw i 2 rycin.
W rozdziale "Wstep" w jego czgséci pierwszej, Autorka przedstawia zasady radykalnego
leczenia chorych na nowotwory narzadow glowy i szyi (metody chirurgiczne, radioterapig i
chemioterapig), zardwno w przypadku procesu pierwotnego, jak i wznowy. W drugiej czesci
wstepu Autorka omawia zaburzenia stanu odzywienia w tej grupie pacjentow,
zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze oraz sposoby interwencji Zywieniowej w kazdej fazie
leczenia, roOwniez w paliatywnej. Kazdy podrozdzial opracowany jest przejrzyscie 1

poprawnie.



Przedstawiajac zatozenia i cel pracy Autorka podejmuje si¢ udowodnié, Ze program
opieki zywieniowej ma wplyw na:

- czestos¢ powiklan,

- mase ciala, liczb¢ neutrocytow i stezenie albumin,

- dawke cytostatykdw wyrazona w % zaplanowanej dawki.

Dodatkowo podejmuje probe wskazania czynnikdw mogacych mie¢ wplyw na réznice w
wielkosci utraty masy ciala.

Praca Autorki miata charakter prospektywny obserwacyjny z historyczna grupa
kontrolng. W rozdziale Material i Metody Autorka prezentuje grupg chorych begdaca
przedmiotem jej pracy. Do grupy badanej wlaczono 153 chorych (31 kobiet, 122 mezczyzn) z
histopatologicznie potwierdzonym, pierwotnym rakiem ptaskonablonkowym narzadow glowy
i szyi, u ktérych zastosowano chemioradioterapi¢ lub radioterapi¢ z udzialem cetuksymabu.
Grupe badang objeto opieka zywieniowa wedlug autorskiego programu. Do badania
kwalifikowano kolejnych, hospitalizowanych chorych w okresie od 18.07.2016 do
30.04.2018. Uzyskane wyniki poréwnano do danych historycznych zebranych na podstawie
analizy historii chorob pacjentow leczonych chemioradioterapia z pierwotnym, histologicznie
potwierdzonym rakiem ptaskonablonkowym narzadow glowy i szyi. Podczas analizy
poréwnawczej oceniono losy kolejnych 72 pacjentow na podstawie ich historii chorych. Nie
byli oni objgci opieka Zywieniows. Wszyscy chorzy zaréwno z grupy badanej jak i
historycznej leczeni byli w Klinice Nowotworéw Glowy i Szyi Centrum Onkologii —
Instytutu im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie.

Autorka dokladnie opisuje sposoby leczenia zywieniowego, stan odzywienia,
lokalizacje 1 zaawansowanie nowotworu oraz rodzaje leczenia p-nowotworowego.

Szczegblowo przedstawia swdj autorski program opieki zywieniowej, w tym zalecenia



dietetyczne wydawane pacjentom. Projekt pracy badawczej nalezy oceni¢ wysoko, a na
szczegllne podkreslenie zastuguje plan interwencji zywieniowej stworzony przez Autorke.
Zalozenia pracy zostaly przygotowane prawidlowo, a odpowiedzi na zadawane
pytania, przedstawione jako cele pracy, majg realne znaczenie kliniczne.
W rozdziale Wyniki Autorka przedstawia rezultaty swojej dzialalnosci. W grupie badane;j
odnotowano znamiennie mniejszg czgsto$¢ powiktan ogétem w podgrupie chorych ponizej 70
roku Zycia (94% grupy badanej) i w grupie chorych podanych pierwotnemu leczeniu
chirurgicznemu. Najczesciej wystgpowaly powiktania infekcyjne. Utrata masy ciata na koniec
leczenia skojarzonego u pacjentow z grupy badanej byta znamiennie nizsza niz u pacjentéw z
grupy kontrolnej, rednio odpowiednio - 5,26 kg vs. -7,54 kg.
Pacjenci z grupy badanej osiagali znamiennie wyzsza liczbg catkowits krwinek biatych i
wigksza liczbg neutrocytow, a takze wyzsze stezenie albumin. O ile zapotrzebowanie na
energig i biatko w obu grupach bylo jednakowe to zar6wno na poczatku, jak i na koncu
leczenia grupa badana przyjmowata wigcej energii i biatka z ONS badz diet dojelitowych
(p<0.001), co wplynelo na mniejszg utrate masy ciata.
Po uwzglednieniu analizy czynnikéw dodatkowych mogacych mie¢ wplyw na utrate masy
ciala zaobserwowano, ze do czynnikéw tych naleza:
- wiek
- fakt przebycia chemioradioterapii jako pierwotnego leczenia
- obecnos¢ cukrzycy typu 2 nie miata wptywu na utrate masy ciata w obu grupach. 117
- stopien utraty masy ciata przed leczeniem
- sposob podazy diety (PEG, TF, droga doustna)
Analizy wlasnych wynikow autorka dokonata stosujac prawidlowo dobrane testy
statystyczne. Bardzo dokladnie 1 w sposob nie budzacy watpliwosci przedstawione zostaty

poroéwnania wynikéw poszczegolnych badan; autorka przedstawita je w formie tabel i rycin.
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W swojej pracy Autorka udowodnita, Ze zastosowanie interwencji Zywieniowej pozwala na:
- zmniejszenie czestosci powiklar ogdtem w grupie chorych ponizej 70 roku Zycia oraz u
chorych poddanych pierwotnemu leczeniu chirurgicznemu;

- zmiejszenie utraty masy ciata, ilosci krwinek biatych, neutrocytéw i stgzenia albumin;

- zapobieganie zmniejszeniu wielko$ci podanej dawki cytostatyku p<0,001

Dodatkowo udowodnita, Ze:

- Zywienie dietami przemyslowymi przez PEG ma pozytywny wptyw na utrzymanie masy
ciala i jest bardziej skuteczne niz zywienie przez zglebnik nosowo-zotadkowy.

- w grupie chorych z rozpoznaniem raka ptaskonabtonkowego z nieznanego ogniska
pierwotnego i raka nosowej czgsci gardta oraz raka jezyka profilaktyczne zaktadanie PEG
powinno by¢ standardowo rekomendowane.

- opieka zywieniowa w trakcie leczenia skojarzonego chorych z rakiem narzadow glowy i

szyi powinna by¢ rutynowym elementem terapii onkologicznej.

W rozdziale ‘Dyskusja > Autorka dokonuje starannej analizy wynikéw wiasnych
badai w $wietle doniesien innych autoréw. Podkreslenia wymaga fakt, Ze czgs¢ zagadnien
poddanych analizie w rozprawie doktorskiej maja charakter zupelnie pionierski, gdyz jak
dotad brak jest w pi$miennictwie podobnych opracowan. Godnym pochwaly jest fakt, iz
autorka nie poprzestaje jedynie na prostym opisaniu swoich wynikéw, ale prébuje rowniez
znalez¢ rozwiazania, ktére moglyby przyczyni¢ do poprawy wynikéw leczenia chorych z
rakiem regionu glowy i szyi.

Na koniec pracy autorka formuluje sze$¢ wnioskéw. Wnioski sformulowane sg
poprawnie i wynikajg z przeprowadzonej w pracy analizy i dyskusji.

Podsumowujac przedstawionag do oceny rozprawg doktorska chciatbym zwréci¢
uwage na kilka aspektéw. Przede wszystkim przedmiot pracy dotyczy jednego z wazniejszych
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probleméw wspolczesnej onkologii, jakim jest leczenie chorych na nowotwory regionu glowy
1 szyl. Po drugie, w pracy dokonano analizy interwencji leczniczych (takich jak autorski
program interwencji Zywieniowej), ktére dotychczas na §wiecie byly analizowane w
niewielkim zakresie.

Praca napisana jest poprawnym zrozumialym jezykiem, co $wiadczy o dojrzatosci
Doktorantki. W toku zaplanowanych i przeprowadzonych badan Autorka zrealizowata cele
pracy i przedstawila sluszne wnioski. Dobér literatury z uwzglednieniem pozycji
najnowszego pismiennictwa jest poprawny. Przeprowadzona dyskusja §wiadezy o znajomosci
1 zrozumieniu poruszanych tematéw. W catosci praca doktorska stanowi obraz bardzo dobrej
pracy i w pelni spelnia wymogi stawiane dla rozprawy doktorskiej.

Oceniajac pozytywnie, tak pod wzgledem formalnym jak i merytorycznym prace
doktorska lek. med. Aleksandry Kapaty pt. “Ocena wptywu programu opieki zywieniowej na
stan odzywienia, czgsto$¢ powiktan i realizacjg zaplanowanej dawki cytostatykéw u chorych
z rozpoznaniem raka narzadow glowy i szyi poddanych chemioradioterapii” mam zaszczyt
zwroci¢ sig do Wysokiej Rady Naukowej Centrum Onkologii-Instytutu im. M. Sktodowskiej-
Curie o przyjecie pracy i dopuszczenie Autorki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Wnioskujg réwniez o wyréznienie niniejszej pracy doktorskie;.
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