Warszawa. 22 kwietnia 2021 r.

Ocena rozprawy doktorskiej mgr Magdaleny Jodkiewicz
pt. ..Wplyw poradnictwa dietetycznego na osiagniccie lub utrzymanie prawidlowego
stanu odzywienia u chorych na wezesnego i miejscowo zaawansowanego raka piersi

poddawanych chemioterapii okolooperacyjnej™

Rak piersi jest, obok raka pluca, najcze¢stszym nowotworem zlosliwym na $wiecie.
Wedlug ostatnich danych rocznie stwierdza si¢ okolo 1.7 miliona zachorowan na raka
piersi i ponad pol miliona zgonéw ztego powodu. Od lat trwa poszukiwanie
czynnikow zwigkszajacych ryzyko zachorowania na ten nowotwor. Uwarunkowane
dziedzicznymi mutacjami podloze raka piersi - zwlaszcza BRCA1/2 dotyczy zaledwie
5-10% chorych 1 wiaze si¢ z ponad 10-krotnie wyzszym ryzykiem zachorowania.
Wsrod czynnikow niezwigzanych z dziedzicznymi predyspozycjami wyroznia sie
m.in. starszy wiek. stosowanie skojarzonej hormonoterapii zastgpczej, spozywanie
alkoholu, niska aktywnos$¢ fizyczna oraz nadwage 1 otylosé. W kilku badaniach
wykazano. ze otvlos¢ poza zwigkszeniem ryzyka zachorowania na raka piersi jest
rowniez niekorzystnym czynnikiem rokowniczym. Postgpowanie wspomagajace. w
tym odpowiednio zbilansowana dieta odgrywa istotna role w procesie leczenia
chorych na nowotwory. Istnieja przestanki. ze porada dietetyczna moze korzystnie
zmieni¢ zwyczaje zywieniowe u chorych na raka piersi i co istotne ograniczy¢
stosowanie przez chore niekonwecjonalnych metod leczenia. ktore czg¢sto negatywnie
wplywaja na realizacje standardowej terapii. Dlatego tez wybor tematu rozprawy
mgr Magdaleny Jodkiewicz jest w pelni uzasadniony.

Uklad rozprawy jest typowy dla tego typu opracowan. Praca obejmuje 111 stron. w
tym 9 rycin, 16 tabel, 11 wykresow i 180 pozycji pismiennictwa. Wst¢p zawiera
podstawowe i zaktualizowane informacje na temat epidemiologii raka piersi. wplywu
diety na ryzyko zachorowania na raka piersi. informacje o stosowanych skalach oceny
stanu odzywienia i niepozadanych objawach ze strony ukladu pokarmowego
towarzyszacych  chemioterapii  okolooperacyjnej,  metodach  postgpowania
objawowego oraz informacj¢ na temat stosowanych przez chorych w praktyce
klinicznej nieckonwecjonalnych metodach leczenia - CAM (ang. complementary and
alternative medicine). Ta czgs¢ pracy wykazuje duza znajomos¢ tematu oraz dobre

przygotowanic Doktorantki do podjgcia wlasnych badan.



Zawarte w 3 punktach cele badania zostaly sformulowane w sposob zrozumialy i
jednoznaczny.

W rozdziale Material i metody przedstawiono opisowo charakterystyke kliniczna
chorych oraz zastosowane metody statystyczne typowe dla tego typu analiz. W ocenie
dotyczacej sposobu zywienia Doktorantka zastosowala autorskg ankiete skladajaca sie
12 pytan zamknictych jednokrotnego wyboru, w tym 10 pytan dotyczacych liczby
spozywanych posilkow i czgstosci spozyeia poszczegolnych grup produktow oraz
dwoch dodatkowych pytan dotyczacych stosowania statyn i niekonwencjonalnych
metod  leczenia.  Moja  uwage zwraca brak charakterystyki  klinicznej i
patomorfologicznej grupy badanej i kontrolnej przedstawionej w tabeli, co stanowi
ogolnie przyjety standard w tego typu rozprawach. W rozdziale V. Krytyka metody
Doktorantka ¢ priori zwraca uwage na mala liczebnosé grupy badanej i kontrolnej
Oraz rezygnacj¢ czgsci pacjentek z drugiej zaplanowanej konsultacji dietetycznej po
chemioterapii. Ponadto Doktorantka zwraca uwage na ograniczenia prac ankictowych
W ocenie efektywnosci edukacji zywieniowej wynikajace z tzw. ~zaktamywania™
odpowiedzi przez respondentow. W mojej opinii mozna byloby zrezygnowa¢ z tego
rozdzialu a informacje w nim zawarte przeniesé do Dyskusji.

Wyniki pracy opisane sa w sposob szczegolowy, ilustrowane tabelami i rycinami oraz
wykresami. W mojej opinii wykresy wymagaja bardziej starannego opisu z podaniem
danych umieszczonych w  tekscie,. W analize statystycznej warto  byloby
przeprowadzi¢ analiz¢ wieloczynnikowa. Sposrod spostrzezen Autorki zawartych w
tej czgsci pracy za najcenniejsze uwazam wykazanie w grupie badanej korzystnego
wplywu porady dietetycznej na zmiang sposobu Zywienia chorych, w tym na
ograniczenie stosowania niekonwencjonalnych metod leczenia. Aczkolwiek wplyw
na ograniczenie stosowania niekonwencjonalnych metod leczenia nie byl
bezposrednim celem niniejszej pracy. W grupie chorych po edukacji zywieniowej
wzrost masy ciala po chemioterapii wyniosl 0.1 kg podezas gdy w grupie kontrolnej -
1.8 kg. W grupie badanej stwierdzono istotne statystycznie obnizenie masy
tluszczowej i procentowej zawartosei thuszezu. kolejno o 1.2 kg i 1.8%.

Cenna obserwacjg sy wyniki analizy wplywu chemioterapii okolooperacyjnej na
parametry gospodarki lipidowej. glikemii i jakosci zycia chorych. Wykazano
znamienny  statystycznie wzrost sredniego st¢zenia cholestrolu calkowitego,
cholestrolu LDL (ang. low-density lipoprotein) oraz trojglicerydow po chemioterapii.

W dyskusji Doktorantka podaje, ze po 6 miesiacach od zakoriczenia chemioterapii



uzyskano powrot profilu lipidowego do wartosci przed rozpoczeciem leczenia. Dane
te nalezaloby przedstawi¢ w wynikach. Warto podkresli¢, ze ogélem u ponad polowy
chorych przed rozpoczgeciem chemioterapii stwierdzono podwyzszony wskaznik masy
ciala (BMLI. body mass index). a w grupie po menopauzie wzrost BMI dotyczyl az
78% chorych. Obserwacje te potwierdzaja zlozonos¢ procesow metabolicznych
zwiazanych z zachorowaniem na raka piersi i z pewnoscia wymagaja dalszych badan.
W omodwieniu Doktorantka wlasciwie zinterpretowala wyniki swoich badan,
zachowujge przy tym ostroznos¢ w formulowaniu wnioskow wynikajaca z malej
grupy chorych wlaczonych do badania oraz ograniczen metody. o ktorych
wspomniano powyzej. Niewatpliwie u chorych na raka piersi poradnictwo dietetyczne
przed systemowym leczeniem moze korzystnie wplyna¢ na zmniejszenie wzrostu
masy ciala po chemioterapii w tym na zmniejszenic masy tluszczowej, jednak
realizacja zalecen dietetycznych nie gwarantuje utrzymania prawidlowych
parametrow gospodarki lipidowej i prawidlowego stezenia hemoglobiny. W pracy
Doktorantka nie unikngla kilku niezr¢cznych sformulowan np..wykorzystujae te
sytuacj¢ koncerny farmaceutyczne™. . wykazuja predyspozycjie do samodzielnego
mody fikowania diety™ itp.

Whnioski  zpracy znajduja odzwierciedlenie w uzyskanych wynikach, sa
sformulowane jasno. Watpliwosci budzi jedynie wniosek 4.. sugerujacy, Zze cyt.
-wdrozenic  standardowych  procedur w  zakresie kontroli  wykorzystania
nieckonwencjonalnych metod leczenia w trakcie konsultacji  dietetycznych
umozliwiloby ograniczenie ich stosowania™, bowiem aspekt ten nie by} przedmiotem
przeprowadzonego badania. Rozprawe konczy dwuj¢zyczne streszezenie. zawierajace
najwazniejsze wyniki przeprowadzonych badan.

Podsumowujac. przedstawiona do oceny rozprawa odpowiada kryteriom stawianym
rozprawom na stopien doktora nauk medycznych okreslonych w Ustawie o Stopniach
i Tytutach Naukowych w Polsce.

Na tej podstawie zwracam si¢ do Rady Naukowej Nardowego Instytutu Onkologii im.
Marii Sklodowskiej-Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego (NIO-PIB) w
Warszawie z wnioskiem o dopuszczenie mgr Magdaleny Jodkiewicz do dalszych

ctapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. Renata Duchnowska
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