Dr hab. med. Marcin Barczynski

OCENA ROZPRAWY
na stopien doktora nauk medycznych lek. med. Piotra Wojcika
pt.: ,,Analiza efektywnosci domowego zywienia pozajelitowego i
dojelitowego u chorych na nowotwory ztosliwe.”

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. med. Piotra
Wojcika p.t.: ,Analiza efektywnosci domowego Zywienia pozajelitowego i
dojelitowego u chorych na nowotwory ziosliwe” podejmuje ciekawy
problem kliniczny. Niedozywienie czesto towarzyszy pacjentom
chorujgcym na nowotwory ziosliwe, a wskazania do interwenc;ji
Zywieniowej stwierdza sie u ponad potowy z nich. Leczenie Zywieniowe
mozna stosowac drogg przewodu pokarmowego (dojelitowa) lub dozying
(pozajelitowg) zaréwno w warunkach szpitalnych, jak i pozaszpitalnych.
W przypadku pacjentow, ktorych stan zdrowia pozwala na wypis ze
szpitala, ale ktorzy nie mogg odzywiaé si¢ w sposdb wystarczajgcy
drogg doustng, mozliwe jest zastosowanie leczenia Zywieniowego w
domu chorego. W ostatnich latach zywienie domowe wzbudza wiele
kontrowersji, szczegdlnie z powodu wysokich kosztéw.

Oceniana praca ma charakter monografii o typowym, przejrzystym
uktadzie. Tekst rozprawy zajmuje 100 stron i zostat podzielony na 11
rozdziatow — wstep, cel pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusija,
wnioski, streszczenie w jgzyku polskim i angielskim, wykaz zatgcznikéw,
spis tabel i rycin, oraz spis pi$miennictwa. Tekst pracy jest bogato
ilustrowany poprzez 37 rycin i 66 tabel. Lek. med. Piotr Wojcik przytacza
w swojej pracy 51 pozycji aktualnego pi$miennictwa, ktére zostaty
zacytowane w tekscie pracy, a ich uzycie jest zasadne.

Celem ogélnym pracy byla ocena efektywnosci domowego
zywienia pozajelitowego i dojelitowego u chorych na nowotwory ztosliwe.
Cele szczegétowe obejmowaty: charakterystyke opisowg populacji
chorych na nowotwory ziosliwe poddanych leczeniu Zywieniowemu

(wiek, ple¢, lokalizacja nowotworu, dlugos$é leczenia Zywieniowego,
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leczenie przeciwnowotworowe), ocene zmiany stanu odzywienia
pacjentow poddawanych domowemu leczeniu zywieniowemu (z
uwzglednieniem badania antropometrycznego, stezenia albumin,
catkowitej liczby limfocytéw, punktacji SGA oraz stanu ogdinego chorych
w skali Karnofskiego), ocene jakosci zycia chorych (za pomocg
zmodyfikowanej ankiety HPN-QOL 2005), ocene tolerancji leczenia
zywieniowego, a takze ocene kosztéw leczenia zywieniowego.

W pracy starano sie¢ zweryfikowaé hipoteze badawczg, ze
zywienie dojelitowe i pozajelitowe w warunkach domowych u pacjenta
chorujgcego na nowotwoér zlosliwy pozwala na poprawe stanu ogélnego
chorego, stanu jego odzywienia, umozZliwia kontynuacje leczenia
przeciwnowotworowego oraz poprawia jakos¢ zycia.

Metodyka pracy ma charakter retrospektywny i opiera sie na
analizie dokumentacji medycznej. Po dokonaniu wstepnej oceny 1040
chorych zywionych poza- i dojelitowo w warunkach domowych w latach
2007-2014 wytoniono grupe chorych spetniajgcych kryteria wigczenia do
badania (ktérej waznym punktem byta kompletno$é dokumentacii
medycznej) w liczbie 177 chorych z czego 96 (54,24%) byto zywionych
dojelitowo a 81 (45,76%) pozajelitowo, ktérych poddano dalszej analizie.
Przeprowadzono analize populacji chorych na nowotwory ztosliwe
poddanych leczeniu zywieniowemu (wiek, pte¢, lokalizacja nowotworu,
dtugos¢ leczenia zywieniowego, leczenie przeciwnowotworowe), analize
zmiany stanu odzywienia chorych (masa ciata, BMI, stezenie albuminy,
catkowita liczba limfocytéw, punktacja w skali SGA, stan ogdiny chorego
w skali Karnofskiego), analiz¢ jakosci zycia pacjenta (za pomoca
zmodyfikowanej ankiety HPN-QOL 2005), analize tolerancji leczenia
zywieniowego (liczbe hospitalizacji zwigzanych z chorobg podstawowg
lub leczeniem Zywieniowym, $redni czas hospitalizacji) oraz analize
kosztéw leczenia zywieniowego. Z uwagi na duzg heterogenno$é
badanej grupy w pierwszej kolejnosci przeprowadzono analize catej
populacji chorych podzielonych na grupy pod wzgledem sposobu
Zzywienia na dojelitowych i pozajelitowych, a nastepnie przeprowadzono
analize wewnatrzgrupowg, z uwzglednieniem okresu 3, 6 i 9-

miesiecznego okresu obserwacji.
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Zastosowana w pracy metodyka jest odpowiednia do weryfikacji
zatozonej hipotezy badawczej. Przedstawiona w rozprawie analiza,
dobdr testow statystycznych jak i ich interpretacja sg w petni adekwatne.

Uzyskane w pracy lek. med. Piotra Wéjcika wyniki wskazujg na
fakt, ze zaréwno w grupie chorych zywionych dojelitowo jak i
pozajelitowo uzyskano istotng poprawe stanu odzywienia (mierzong
masg ciata, BMI, stezeniem albuminy oraz SGA) w ciggu pierwszych 3
miesiecy leczenia. U chorych zywionych pozajelitowo stwierdzono
utrzymanie wzrostu masy ciata réwniez po 6-ciu miesigcach leczenia,
natomiast w grupie chorych Zzywionych dojelitowo zaobserwowano
zatrzymanie wzrostu lub nawet pogorszenie w tym okresie czasu.
Jedynie u pacjentéw o przezyciu dluzszym niz 9 miesiecy stwierdzono
ponowng poprawe. Obserwacje w zakresie BMI byly zblizone. W obu
grupach chorych stwierdzono istotng poprawe stanu ukiadu
immunologicznego (zwiekszenie catkowitej liczby limfocytéw), poprawe
stanu ogdlnego pacjentdw (punktacja w skali Karnofskiego) oraz
poprawe jakosci zycia, szczegdlnie w pierwszym okresie leczenia.
Stwierdzono, ze 2zywienie pozajelitowe obarczone jest wiekszym
ryzykiem powiktan, natomiast jedynie w grupie chorych zywionych
dojelitowo mozliwa byta kontynuacja Ilub wdrozenie leczenia
przeciwnowotworowego. Koszt zywienia pozajelitowego byt wyzszy niz
dojelitowego.

W swojej pracy doktorskiej lek. med. Piotr Wojcik sformutowat
siedem wnioskéw szczegotowych wynikajgcych z przeprowadzonych
badan, ktére podsumowat stwierdzeniem, ze zywienie dojelitowe i
pozajelitowe w warunkach domowych u pacjenta chorujgcego na
nowotwor ztosliwy pozwala na poprawe stanu ogélnego chorego, stanu
jego odzywienia, umozliwia kontynuacje leczenia
przeciwnowotworowego oraz poprawia jakosc¢ zycia.

Reasumujgc, nalezy podkresli¢, ze lek. med. Piotr Wdjcik w swojej
rozprawie dokonat analizy ciekawego i kontrowersyjnego problemu
klinicznego. Zagadnienie to zostato opracowane starannie. Styl pracy
jest dobry, praca zostata napisana poprawnym jezykiem, nazewnictwo
medyczne uzywane bylo wiasciwie, a uzyte w tekscie skroty zostaty

wyjasnione.
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Wyciggnigte wnioski wynikajg z prawidiowo przeprowadzonych
badan, zgodnych z zaplanowang metodyka i celem pracy oraz majg
praktyczno-kliniczne implikacje. Réwniez analiza statystyczna wynikow
nie budzi zastrzezen.

Lek. med. Piot Wojcik wykazat sie umiejetnoscig zaplanowania i
wykonania pracy naukowej oraz przedstawienia wynikow badan, a takze
dobrg znajomoscig aktualnego pismiennictwa, oraz rozlegta wiedzg w
zakresie tematu rozprawy, o czym $wiadczy obszerny wstep oraz
omowienie wynikow i dyskusja.

Po lekturze pracy lek. med. Piotra Wéjcika nasuwa sie kilka
drobnych uwag krytycznych: rycina nr 1 zamieszczona na stronie 9 p.t.
~otadia kacheksji” jest w jezyku angielskim, podczas gdy jezykiem catej
rozprawy jest jezyk polski; w wynikach na stronie 23 doktorant pisze, ze
»pacjenci zywieni dojelitowo byli mtodsi (p<0,05)”, a z tabeli nr 2 na tej
samej stronie wynika, ze byli starsi niz chorzy zywieni pozajelitowo
(p=0.002); ponadto w wynikach na stronie 69 w tabelach nr 51 oraz 52
doktorant pisze o ,ilosci hospitalizacji’ zamiast poprawnie o Jliczbie
hospitalizacji”, podobny btad wkradt si¢ do dyskusji na stronie 84 gdzie
doktorant pisze o ,ilo$ci chorych” zamiast o ,liczbie chorych”. Oczywiscie
w/w uwagi w zadnym stopniu nie umniejszajg wartosci merytorycznej
przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej lek. med. Piotra
Wojcika.

Stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca lek. med. Piotra
Wojcika stanowi ciekawe i rzetelne opracowanie naukowe oraz spetnia
wszelkie wymagania stawiane rozprawom na stopien doktora nauk
medycznych, co upowaznia mnie do pozytywnej oceny rozprawy. Na tej
podstawie wnosz¢ do Wysokiej Rady Naukowej Centrum Onkologii-
Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie o dopuszczenie lek.
med. Piotra Wojcika do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Marcin Bamzynsk\‘
‘f ngdlne i onkologiczne]
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