Krakow, 5 stycznia 2016 roku

Ocena pracy doktorskiej lek. med. Piotra Wojcika pt. ,,Analiza efektywnoSci
domowego zywienia pozajelitowego i dojelitowego u chorych na nowotwory

zlosliwe''.

Rozprawa doktorska liczy lacznie 100 stron teksu, 11 rozdzialéw i 51 pozycji
pismiennictwa. Zawiera az 37 rycin i 66 tabel. Jest napisana zwigzlym jezykiem, ktory
miejscami, szczegdlnie w rozdziale Wyniki, jest lakoniczny i pozbawiony ptynnosci.
Uktad edytorski jest poprawny, szata graficzna jest estetyczna, zawiera kolorowe ryciny -
w moim mniemaniu zbyt liczne, podobnie jak tabele - wzbogacajace jej wartos¢ od strony

wydawnicze;j.

Krytyczny przeglad omawianej pracy kaze wnies¢ mi kilka uwag:

Ze strony edytorskiej:

1L Zdecydowanie zbyt duza liczba niemal identycznych rycin i tabel, skopiowanych
wprost z programu statystycznego, zniecheca do uwaznej analizy wynikéw i

przytlacza swojq objgtoscia

2. Zamieszczone rozbudowane dane statystyczne, odnoszace si¢ do KAZDEJ
analizowanej zmiennej czynig tekst nieczytelnym i zupelnie niepotrzebnie
zwiekszaja jego objetosé. W ostatecznej wersji edytorskiej nalezatoby je zastapi¢
danymi gléwnie opisowymi, a wyniki nieistotne statystycznie skomentowal

jedynie skrotowo.

Ze strony merytorycznej:

L. W podrozdziale Metody analizy Autor grupuje chorych leczonych zywieniowo ze
wzgledu, cytuje, ,.na ich przezycie”. Co autor ma na mysli — przezycie $rednie,

calkowite, estymowane czy moze maksymalne?




4 Wspomniany wyzej podziat na grupy tj. przezyciu powyzej 9 miesigcy, pomiedzy
6 i 9 miesiecy i pomiedzy 3 i 6 miesiecy jest dla mnie niezrozumialy z kilku

powodow:

a. na jakiej podstawie (literaturowej? statystycznej?) Autor dokonal takiego

podziatu?

b. ocena prognostyczna wptywu leczenia zywieniowego na tej podstawie wydaje
si¢ bezuzyteczna w praktyce, gdyz czas przezycia chorego w momencie wlaczenia

go do leczenia jest nieznany.

c. podgrupa chorych zywionych pozajelitowo, o przezyciu 6-9 miesigcy stanowita

jedynie 4 chorych, wigc analiza statystyczna traci sens.

3. Pomimo wielu rozpoznan nowotworowych w analizowanej grupie autor nie probuje
przeanalizowa¢ zwiazku pomiedzy rodzajem nowotworu a wynikami leczenia

zywieniowego. Dlaczego?

4. W rozdziale Wnioski nie znalaztem realizacji odpowiedzi na 2 z 5 postawionych
szczegdlowych celow badawczych (cel 11 4) choé¢ odpowiedzi na nie czytelnik

moze udzieli¢ sobie sam po lekturze rozdziatu Wyniki.

5. W rozdziale Dyskusja Autor jedynie sporadycznie wyniki swoich badan z danymi

literaturowymi. Dlaczego? Czy brak jest takich analiz?

Przytoczone powyzej uwagi nie umniejszaja mojej pozytywnej oceny
recenzowanej pracy. Oceniajac cato$¢ rozprawy doktorskiej lekarza Piotra Wéjcika
nalezy zaznaczy¢, ze prezentuje ona wazny temat jakim jest leczenie wspomagajace
chorych na nowotwory zlosliwe. Znaczenie kliniczne stanu odzywienia chorych i jego
wplyw na wyniki leczenia onkologicznego staje si¢ powoli niezaprzeczalny i trudny do
pominigcia. Problemy kosztéw i organizacji takiej terapii (dom czy szpital) poruszany
przez doktoranta sq rzeczywiscie bardzo istotne a jego glo§ w tej sprawie, oparty na
analizie wlasnego materialu moze stanowi¢ wazny czynnik majacy szans¢ zmieni¢
panujaca obecnie duza ignorancje i lekcewazenie problemu niedozywienia chorych

nowotworowych.




Cel pracy zostat sformutowany jasno, cho¢ nie w pelni uzasadniony we
Whioskach, ale zawarty, jak wspomniano, w dysertacji. Trzeba podkresli¢, ze praca
dotyczyla tematu trudnego, nowatorskiego, wymagajacego duzego zaangazowania sil i

srodkow. Doktorant tym wymaganiom sprostal.

Praca odpowiada wymaganiom stawianym rozprawom na stopiefi doktora
medycyny. Zwracam si¢ do Rady Naukowej Centrum Onkologii, Instytutu im. M.
Sktodowskiej-Curie z wnioskiem o dopuszczenie lek. med. Piotra Wéjcika do dalszych

etapdw przewodu doktorskiego.




