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Katedra Dietetyki
Instytut Nauk o Zywieniu Czlowieka

Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Recenzja rozprawy doktorskiej pt. ”Wplyw poradnictwa dietetycznego na osiagnigcie
lub utrzymanie prawidlowego stanu odzywienia u chorych na wczesnego i miejscowego
raka piersi poddanych chemioterapii okolooperacyjnej ” wykonanej przez mgr
Magdalen¢ Jodkiewicz pod kierunkiem dr hab. n. med. Marii Kowalskiej i dr n. med.
Agnieszki Jagiello-Gruszfeld

Podstawa wykonania recenzji byto pismo Koordynatora ds. przewodéw doktorskich
Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im Marii Sklodowskiej-Curie —
Panstwowego Instytutu Badawczego prof. dr hab. n. med. Zbigniewa Noweckiego.
Przedmiotem recenzji jest ocena czy rozprawa spetnia warunki ustawowe okreslone w Ustawie
z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (DZ. U. 2003 nr 65 poz. 595 ze zm.) w zw. z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018
r.. Przepisy wprowadzajace — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r., poz.
1669).

Na $wiecie i w Polsce rak piersi jest najpowszechniejszym nowotworem ztosliwym u
kobiet. Nadwaga i otylo§¢ sa czynnikami zwigkszajacymi ryzyko jego wystapienia.
Profilaktyka pierwotna tego nowotworu, choé¢ ograniczona, obejmuje eliminacje¢ palenia
tytoniu, utrzymanie prawidlowej masy ciala, przestrzeganie zasad prawidlowego Zywienia,
unikanie spozywania napojéw alkoholowych oraz regularng aktywno$¢ fizyczna. Poradnictwo
dietetyczne coraz czesciej staje sig integralnym elementem terapii onkologicznej. Jest ono
jednak czesciej stosowane w poézniejszym okresie leczenia, gdy istnieje konieczno$¢
przeciwdziatan skutkom ubocznym stosowanego leczenia i/lub zapobieganie wystapienia
niedozywienia. Rzadziej stosowane jest we wczesnych okresach choroby. Brak takiego
wsparcia, juz u oso6b ze $§wiezo zdiagnozowang choroba nowotworowa moze prowadzié¢ do
samodzielnego wprowadzania przez chorych modyfikacji zywieniowych, najczgsciej
niekonwencjonalnych, ktére moga negatywnie wplyna¢ na stan ich zdrowia i skuteczno$é
leczenia przeciwnowotworowego. Ponadto u pacjentéw nie objetych opieka dietetyczng moga
wczesniej 1 w wigkszym nasileniu wystapi¢ niekorzystne zmiany stanu odzyWienia, co o 7e
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uniemozliwi¢ zastosowanie kolejnych procedur terapeutycznych i w efekcie wpltyna¢ na
skrocenie dtugosci zycia.

Celem przedstawionym w pracy autorstwa Pani mgr Magdaleny Jodkiewicz bylo
ustalenie skutecznosci porad dietetycznych w utrzymaniu prawidlowego stanu odzywienia lub
zmianie na prawidlowy stan odzywienia u chorych na wczesnego 1 miejscowo
zaawansowanego raka piersi poddanych chemioterapii okolooperacyjne;j.

Praca sklada sie z 13 rozdziatéw i obejmuje 111 stron maszynopisu. Wstep obejmuje 32
strony, uzasadnienie podjecia badan oraz cel i zakres pracy po 1 stronie, opis materialu i metod
badawczych - 8 stron, krytyka metod badawczych -1 strong, opis metod analizy statystycznej —
2 strony, wyniki i ich opis -17 stron, dyskusja 12 stron, wnioski - 1 strong, spis piSmiennictwa
- 14 stron, zalaczniki — 8 stron, spis rycin i tabel — 2 strony (20 rycin i 16 tabel), streszczenie
w jezyku polskim i angielskim — 4 strony. Do pracy dotaczono réwniez wykaz skrotow (2
strony). Spis pi$miennictwa obejmuje 180 pozycje pismiennicze (w tym 152 anglojezyczne
pozycje pismiennicze i 11 stron internetowych). Zataczniki zawieraja formularz §wiadomej
zgody pacjenta i informacje dla pacjenta, kwestionariusz ankiety i kwestionariusz QLQ-C30
v.03.

Wstep do pracy, bedacy przegladem pismiennictwa, dobrze wprowadza w problematyke
opracowania. Sktada sig z 5 podrozdziatéw. Opisano w nim zagadnienia dotyczace raka piersi
takie jak epidemiologie, etiologie, znaczenie otyto$ci i Zywienia (wartosci energetycznej diety,
zawarto$ci tluszczu i grup kwaséw thuszczowych, migsa czerwonego i jego przetwordw,
weglowodan6w prostych, warzyw, owocow, produktéw sojowych, zielonej herbaty i alkoholu)
jako czynnikdw ryzyka jego rozwoju. Przestawiono zagadnienia dotyczace oceny stanu
odzywienia pacjentow onkologicznych, a mianowicie skale oceny stanu odzywienia, ryzyko
oraz przyczyny wystegpowania niedozywienia i kacheksji w chorobach nowotworowych.
Przeglad piSmiennictwa w czeSci dotyczacej zywienia w trakcie terapii onkologicznej objal
przedstawienie celow i zasad wykonywania porad dietetycznych, postepowanie dietetyczne w
przypadku wystapienia niepozadanych skutkoéw ubocznych chemioterapii, takich jak brak
apetytu, jadtowstret, zaburzenia smaku, nudnosci i wymioty, biegunka, zaburzenia odpornosci
i niedokrwisto$¢é. Oméwiono réwniez produkty przeciwskazane w trakcie terapii i mozliwos¢
wykorzystania leczenia zywieniowego w celu poprawy lub utrzymania stanu odzywienia oséb
chorych z wykorzystaniem  doustnych suplementéw pokarmowych (ONS) zZywienia
enteralnego i parenteralnego. Doktorantka obszernie opisala réwniez rolg¢ witaminy D dla
zdrowia czlowieka, a w szczegdinosci w kontekscie jej mozliwego znaczenia w proﬁlaktyce i

terapii raka piersi. Przeglad piSmiennictwa konczy si¢ podrozdzialem w ktorym DoktoranD(a
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odnosi sig do czgstosci stosowania niekonwencjonalnych metod postgpowania zywieniowego
w terapii nowotworéw, w tym raka piersi. W rozdziale ,,Uzasadnienie podj¢cia badan” Pani
mgr M. Jodkiewicz zwraca uwage, Zze problem zwiekszenia masy ciala oraz stosowania
niekonwencjonalnych modyfikacji zywieniowych jest czgsto zgtaszanym problemem w trakcie
leczenia onkologicznego pacjentek z rakiem piersi, jednak konsultacje dietetyczne nie sa
przewidziane jako element opieki nad pacjentkami od poczatku choroby. Wykonany przez
Doktorantke przeglad piSmiennictwa dokumentuje jej dobra znajomo$é aktualnego stanu
wiedzy dotyczacego raka piersi jak réwniez strategii postgpowania dietetycznego u oséb z
chorobami nowotworowymi, oraz dobrze uzasadnia podjecie przez nia badafhi bedacych
przedmiotem niniejszej rozprawy doktorskie;.

Uwagi

1. Najlepszym zrédtem nienasyconych kwasow thuszczowych EPA i DHA jest thuszez ryb
i zwierzat morskich jednak wymieniony w tym kontek§cie przez Doktorantke olej
Iniany, dostarcza wielonienasycony kwas tluszczowy alfa-linolenowy bedacy
prekursorem dla tych kwas6éw tluszczowych (strona 18).

2. Brak w wykazie skrotéw wyjasnienia uzytego na stronie 21 skrotu IAS.

3. Kazdy pacjent z rozpoznana choroba nowotworowa powinien by¢ poddany ocenie stanu
odZzywienia, nie tylko w przypadku rozpoznania raka (strona 22).

4. Nalezy uzywaé w tekscie pelnej nazwy formularza NRS 2002 (strona 23).

5. Kwestionariusz NRS 2002 stuzy do przesiewowej oceny ryzyka niedozywienia i jako
taki spelnia swojg funkcje. Nawet uwzgledniajac nadmierna mase ciata, mozna u
pacjentow okres$li¢ czy takie ryzyko u nich wystgpuje, uwzgledniajac: wielkos¢
zmnigjszenia masy ciala i iloéci spozywanej Zywnosci, nasilenie choroby oraz wiek.
Dlatego stwierdzenie Doktorantki o ,bezuzytecznosci” tego kwestionariusza w
przypadku chorych z rakiem piersi z nadmierng masa ciala wydaje mi si¢ zbyt
drastyczne (strona 23).

6. Brak umieszczenia odnosnika w tekscie dla ryciny 4 (strona 24).

7. Niepoprawny styl zdania: ,, Wyniki raportu POLSPEN z 2018 roku majace na celu ....”
(strona 24).

8. Brak cytowania do zdania ,,W przypadku nowotwordéw piersi czesto$¢ wystgpowania
niedozywienia wynosi 20.5%” (strona 25).

9. Nie jestem przekonany aby ograniczanie soli w diecie 0sob z brakiem apetytu bylo
wlasciwym postepowaniem, na co zwraca uwage Doktorantka, zresth__zgodnie z

powszechnie powtarzanym przekonaniem w piSmiennictwie: W 'p-rzypadku braku



apetytu/jadtowstretu niewielka ilo§¢ soli w diecie moze zmniejszyé smakowitosé
potraw, a tym samym cheé ich spozywania. Uwazam, ze nie¢ nalezy nadmiernie
ogranicza¢ iloéci soli w diecie 0séb chorych, gdy nie istniejq jednoznaczne przestanki
do takiego postepowania (strona 28).

10. W podrozdziale 3.2.4 pierwsze zdanie powinno brzmie¢” W celu zlagodzenia objawow
biegunki ....” (strona 29).

11. Literéwka strona 36: powinno by¢ gospodarke wapniowo-fosforanowa

12. Podrozdzial 5 wstgpu dotyczy czgstoSci stosowania niekonwencjonalnych metod
wspomagania leczenia nowotwordéw, dlatego tez zaproponowany temat tego
podrozdziatu nie jest w petni adekwatny do jego tresci.

13. Zastrzezenia budzi zdanie, ze: ple¢ Zenska jest najbardziej podatna na korzystanie z
metod alternatywnych leczenia nowotwordw. Nie sadze¢ aby pte¢ byla podatna, ale ze
osoby o okreslonej plci (strona 39).

14. Metaanaliza, ktora cytuje Doktorantka na stronie 39 dotyczyta badan z 18 krajow (152
badan z udziatem ponad 65 000 pacjentéw) opublikowanych do 2009 roku. Nie byta

natomiast prowadzona w latach 1998-2009.

Cel badan zostal przez Autorke jasno sprecyzowany i wypelnia luk¢ w badaniach
dotyczacych znaczenia poradnictwa dietetycznego w utrzymaniu prawidlowego stanu
odzywienia lub zmiany na prawidtowy stan odzywienia u chorych na wczesnego i miejscowo
zaawansowanego raka piersi poddanych chemioterapii okolooperacyjnej. Cel pracy
zrealizowano poprzez ocen¢ wptywu edukacji zZywieniowej na zmiany nawykow
zywieniowych, parametry antropometryczne i wybrane parametry laboratoryjne.

Uwagi

1. proponuj¢ aby w celu pracy zamiast okreslenia ,,ustalenie wartosci” zastosowaé

sformulowanie ,,ustalenie skuteczno$ci lub przydatnosci™.

2. Brakuje w pracy sformutowania hipotez badawczych.

Badanie uzyskato zgode¢ Komicji Bioetycznej Centrum Onkologii Instytutu im. Marii
Sklodowskiej-Curie w Warszawie. Do badania zakwalifikowano 144 kobiety chore na
wczesnego i miejscowo zaawansowanego raka piersi poddane przedoperacyjnej chemioterapii.
Srednie wiek badanych wynosit 46+13 lat. Doktorantka scharakteryzowata kryteria wlaczenia
i wylaczenia, sposob rekrutacji do badania i schemat leczenia przeciwnowotworowego,
zaleznie od podtypu biologicznego raka. Bardzo przydatne bylo dolaczenie przez Autorke

schematu przeprowadzenia badania dla opisania jego poszczegdlnych etapow. Ostatecznie w
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badaniu wzigto udziat 104 kobiety. 40 osOb nie wyrazilo zgody i nie braly udzialu w
poszczegdlnych etapach badania. U tym kobiet rutynowo ocenianym parametrem podczas
terapii onkologicznej byta masa ciata oraz BMI, ktére to parametry zostaty wykorzystany do
poréwnania z wynikami uzyskanymi w grupie, ktéra miata porade dietetyczna. Pacjentki
uczestniczace w badania braty udziat w dwoéch konsultacjach dietetycznych. Pierwsza,
odbywata si¢ przed rozpoczeciem chemioterapii, druga po jej zakonczeniu. Podczas
pierwszego spotkania wykonano analize sktadu ciala, przeprowadzono wywiad Zywieniowy,
ankiete dotyczaca sposobu zZywienia i jakoSci zycia, analize wynikoéw badan laboratoryjnych
oraz przekazano indywidualne zalecenia dietetyczne w trakcie chemioterapii. Podczas drugiego
spotkania ponownie wykonano analize¢ skladu ciata, ankiete dotyczaca sposobu Zywienia i
jako$ci zycia, analize wynikéw badan laboratoryjnych oraz zebrano informacje dotyczace
probleméw zywieniowych wystepujacych podczas chemioterapii. W moim przekonaniu
brakuje jednoznacznej informacji dotyczacej przedzialu czasowego pomigdzy prowadzonymi
konsultacjami dietetycznymi, choé jest oczywiste, ze zalezalo to od dlugosci trwania
chemioterapii.

Wykorzystana w badaniu autorska ankieta dotyczaca sposobu Zywienia skladata sig z
12 pytan, z czego dla 10 ustalono ocene punktows. Pytania jak rowniez sposob ich oceny
zostaly przez doktorantke dokladnie opisane, a wzor ankiety zamieszczono w zalaczniku.
Podobnie kwestionariusz QLC-C30 v 3,0 zastosowany w celu oceny jakosci zycia zostal
prawidlowo opisany. Mam pytanie czy przeprowadzono walidacjg autorskiej ankiety.

Skiad ciala oceniono za pomoca bioimpedancji elektrycznej, a sposdb wykonania
badania opisano w spos6b wystarczajacy. Wskazane bylo rowniez opisanie metodyki pomiaru
masy ciala i wzrostu. Ocenianymi parametrami laboratoryjnymi byly: cholesterol calkowity,
frakcji LDL, HDL, triglicerydy, glukoza, morfologia oraz witamina D. Zamieszczono rowniez
wartoSci referencyjne dla tych parametréw. Dokladnie opisano zakres edukacji Zywieniowej
prowadzonej podczas pierwszej konsultacji dietetycznej, ktéra zostala przygotowana
poprawnie i zawierala wlaSciwe zalecenia dietetyczne. Do analizy statystycznej dobrano
prawidlowe metody analizy danych.

Cenne jest, ze Doktorantka zamiescita uwagi krytyczne dotyczace zastosowanych
metod badawcezych i ograniczen co do przeprowadzania badania. Zwrdcita uwage na trudnosci
w ocenie skutecznosci edukacji zywieniowej, trudnosci w rekrutacji i trudnoSci zwiazane z
udziatem uczestniczek w catym badaniu. Swiadczy to o umiejetnosci dostrzezenia przez
Doktorantke ograniczen zwiazanych z prowadzeniem badan z udziatem ludzi-i tecznosci
krytycznego podejscia do uzyskanych wynikoéw. Wiaczenie do badan ponad 100 prZewlekle



chorych kobiet, ktére musialy uczestniczy¢é w dodatkowych procedurach badawczych, a nie
tylko wynikajacych z samego procesu leczenia, §wiadczy o umiejgtnosci Doktorantki w
organizacji badan naukowych i umiejetnosci dobrej wspdtpracy z uczestniczkami badania.
Uwazam jednak, Ze uwagi zamieszczone w tym rozdziale powinny znalezé si¢ w rozdziale
,Dyskusja wynikow”.

Uzyskane wyniki, Autorka przedstawila w 7 podrozdziatach zachowujac logiczng
konsekwencje i klarowno$¢ prezentacji. W podrozdziale pierwszym przedstawiono wyniki
pomiaréw antropometrycznych i laboratoryjnych catej grupy, jak rowniez w podgrupach kobiet
przed i po menopauzie. Warto bylo rowniez odnie$¢ prezentowane wyniki do wartosci
referencyjnych. W kolejnych podrozdziatach przedstawiono wyniki analizy skladu ciata oraz
parametry laboratoryjne, wyniki ankiety dotyczace sposobu zywienia przed i po chemioterapii.
W podrozdziale czwartym przedstawiono analize zalezno$ci pomigdzy zmianami w sposobie
Zywienia a zmianami w wynikach uzyskanych z pomiaru sktadu ciala oraz parametrow
laboratoryjnych, a w podrozdziale piatym analize¢ zalezno$ci pomigdzy zmianami wzglednymi
zawartosci tkanki thuszczowej a wynikami parametréw gospodarki lipidowej. W podrozdziale
szostym przedstawiono poréwnanie zmian warto§ci BMI i masy ciata migdzy grupa badana i
kontrolna. W ostatnim podrozdziale opisano wyniki uzyskane przed i po chemioterapii z
kwestionariusza dotyczacego jakos$ci zycia. Wyniki prezentowane sa przez Doktorantke
konsekwentnie i czytelnie, zgodnie z przyjeta metodyka. Opis wynikow prezentowanych w
tabelach jest poprawny i adekwatny do uzyskanych analiz statystycznych. Uwazam, ze warto
rozwazyé, podczas przyszlego przygotowywania publikacji, przeprowadzenie i
zaprezentowanie ewentualnych zalezno$ci miedzy nasileniem symptoméw ocenianych w
kwestionariuszu QLQ-C30 a zmianami w sposobie zywienia. Warto réwniez bylo
zaprezentowaé w wynikach analize w jakim stopniu edukacja dietetyczna wplynela na
poszczegdlne sktadowe elementy oceny sposobu Zywienia w autorskiej ankiecie (zagadnienia
te opisywane sg dopiero w rozdziale Dyskusja), a nie tylko na og6lna punktacje.

Uwagi

1. Rycina 9 powinna mieé¢ uszczegélowiony tytul, gdyz histogram przedstawia zmiang
punktacji uzyskanej w ankiecie dotyczacej sposobu Zywienia.

2. Pod tabelami prezentujacymi wyniki wskazane bylo podanie nazwy testu wykorzystanego
w analizie statystycznej.

3. Dlawynikéw przedstawionych w tabelach 3 i 4 wskazane byto dodatkowo pmpm;adzenie

analize statystycznej za pomoca testu chi2 aby stwierdzi¢ czy podgi'upy roéznig si
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4. Odnos$niki do wykresOw 1-11 nie zostaly zalaczone w tekScie.
5. Pod tabelg 15 nie jest potrzebny podpunkt drugi, a pod tabelq 16 nie jest potrzebny podpunkt
pierwszy, gdyz nie ma ich w tych tabelach.

W rozdziale "Dyskusja” Doktorantka w sposéb czytelny przedstawia wyniki badan
wlasnych w odniesieniu do badan innych autoréw. Autorka zwraca uwagg na role dietetyka w
opiece nad przewlekle chorymi osobami, ze szczegélnym uwzglednieniem oséb z chorobami
nowotworowymi. Shusznie zauwaza, ze obecnie opieka dietetyczna koncentruje si¢ na
zapobieganiu i leczeniu niedozywienia pacjentéw onkologicznych i jest ona wprowadzana w
pozniejszym okresie choroby. W mniejszym stopniu pacjenci uzyskuja wsparcie w utrzymaniu
prawidlowego stanu odzywienia i przeciwdzialaniu otylosci. Réwniez przekazywanie
informacji dotyczacych zasad prawidlowego zywienia juz na poczatku leczenia
przeciwnowotworowego nie jest praktykowane rutynowo. Ma to niestety niekorzystne skutki
w stosunkowo czestym sigganiu przez osoby chore na choroby nowotworowe do
niekonwencjonalnych sposobéw zywienia, nie majacych uzasadnienia klinicznego. W
przeprowadzonej przez Doktorantke dyskusji kazda obserwacja uzyskana w takcie
prowadzonych przez nig badaf i przedstawiona w wynikach, zostala krytycznie
zinterpretowana oraz skonfrontowana z wynikami uzyskanymi przez innych autoréw
badajacych zagadnienia zywienia, stanu odzywienia i jakoSci Zycia u pacjentow
onkologicznych. Jednoczesnie, nalezy zaznaczy¢, ze pomimo Ze liczba dostgpnych badafi
dotyczacych znaczenia poradnictwa dietetycznego u kobiet z rakiem piersi jest mala i r6znia
sie one metodycznie, to wyniki z tych prac zostaly przez Autork¢ umiejgtnie wykorzystane w
tej czesci pracy. W , Dyskusji” przedstawiono opis zmian w poszczegolnych skladowych
elementach oceny sposobu zywienia w wyniku prowadzonej edukacji Zywieniowej co
rozszerza informacje podane w ,,Wynikach”, w ktérych podano tylko zmiany w ogélnej
punktacji. Wyniki te zostaly odniesione do jednego badania z udzialem mniejszej liczby kobiet
leczonych z powodu raka piersi. Wskazuje to na unikalno§¢ i zasadno§¢é podjetych przez
Doktorantke badan. Pod koniec dyskusji autorka wskazuje na graniczenia wynikajace z
prowadzenia badan w obszarze dietetyki, migdzy innymi ograniczeft metod oceny sposobu
zywienia, trudno$ci, gléwnie z przyczyn etycznych, doboru grup kontrolnej, co w istotny
sposdb moze ogranicza¢ mozliwo$¢ interpretacji uzyskanych wynikéw. Pomimo tego, Autorce
udato si¢ dolaczyé do badania grupe kontrolna, jednak mozliwo$¢ interpretacji wynikow zostata
zawezona tylko do rutynowo ocenianych u nich parametréw stanu odzywienia. W 0§tatnim

akapicie ,,Dyskusji” Doktorantka zaznacza, Ze poradnictwo dietetyczne juz we wczesnym
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okresie terapii raka piersi moze mie¢ znaczenie dla uzyskanych efektow leczenia. Moze
wplywaé ono na utrzymanie masy ciala lub redukcje nadmiernej masy ciala, uzyskanie
korzystnych zmian w skladzie ciala, poprawe sposobu Zywienia oraz wyeliminowanie lub
zmniejszenie czestosci stosowania niekonwencjonalnych metod postgpowania Zywieniowego.
Ostatecznie Doktorantka stwierdza, ze konsultacje dietetyczne powinny by¢ statym elementem
kompleksowego leczenia 0s6b z chorobami nowotworowymi juz na poczatku terapii i ze moga
one wplywaé na poprawe wynikow i tolerancji leczenia.

Podsumowaniem pracy sa 4 wnioski, prawidtowo sformutowane i bedace odpowiedzig
na cele postanowione w pracy. Autorka stwierdza, ze edukacja Zywieniowa znaczaco wplywa
na zmianeg sposobu zywienia, poradnictwo dietetyczne przed leczeniem systemowym moze
ograniczy¢ wzrost masy ciala w trakcie chemioterapii, a takze wplywac na zredukowanie masy
tkanki thuszczowej, realizacja zalecen dietetycznych nie gwarantuje utrzymania prawidlowych
parametréw lipidowych w trakcie chemioterapii, oraz ze wdrozenie standardowych procedur w
zakresie kontroli wykorzystania niekonwencjonalnych metod leczenia w trakcie konsultacji

dietetycznych umozliwitoby ograniczenie ich stosowania.

Uwagi dotyczace stosowanej terminologii w pracy
1. Proponujg¢ zamiast

a. ,,wzrost masy ciala” uzywaé ,,zwiekszenie masy ciata”,

b. ,,spadek masy ciata”, ,,utrata masy ciata” — ,,zmniejszenie masy ciata”,

c. ,,podaz energii” — ,,warto$¢ energetyczna diety”

d. ,substancje odzywcze” — ,,skladniki odzywcze”

e. ,,zapotrzebowanie na energi¢” — ,,potrzeby energetyczne”

f. ,podaz energii ze skladnikéw odzywczych” — ,udzial energii w racji

pokarmowej Z ...”
2. W pracy nalezy uzywa¢ konsekwentnie albo wielonienasycone kwasy tluszczowe
omega-3, omega-6 albo wielonienasycone kwasy tluszczowe n-3, n-6; nalezy réwniez
uzywaé pelnej nazwy wielonienasycone kwasy thuszczowe omega-6 a nie krotszej:

kwasy thuszczowe omega-6 lub samego okreslenia omega-6.
Pomimo powyzszych uwag prace oceniam pozytywnie. Podane uwagi maja znaczenie

dla wiekszej czytelnosci opisania uzyskanych wynikéw i mam nadzieje, ze bi;dé:ﬁ?rteczne AU

przygotowaniu publikacji naukowych na ich bazie.
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Praca Pani mgr Magdaleny Jodkiewicz ,,Wplyw poradnictwa dietetycznego na
osiagniecie lub utrzymanie prawidlowego stanu odzywienia u chorych na wczesnego i
miejscowego raka piersi poddanych chemioterapii okolooperacyjnej” $wiadczy o umiejetnosci
formutowania przez Doktorantke celu i zakresu badan, rekrutacji uczestnikéw badania i
organizacji badan, doboru wlasciwych metod badawczych i metod analizy statystycznej,
krytycznego analizowania wlasnych wynik6w badan, jak rowniez odniesienia ich do wynikow
badan innych autoréw. Autorka wykazala sie dobra znajomoscia aktualnego stanu wiedzy w
obszarze w ktorym prowadzita badania. Wobec wciaz zwigkszajacej sig liczby zachorowan na
choroby nowotworowe, badania dotyczace poprawy opieki nad pacjentem, ztagodzenia dzialan
ubocznych chemioterapii oraz poprawy ich jakosci zycia sa nie tylko uzasadnione naukowo ale
réwniez aktualne i potrzebne spotecznie. Autorka wykonala badania wnoszace wktad do
wspbtczesnej wiedzy dotyczacej terapii i opieki nad osobami z chorobami onkologicznymi oraz
znaczenia poradnictwa dietetycznego dla poprawy stanu zdrowia kobiet z rakiem piersi.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska pt.. ,,Wplyw poradnictwa dietetycznego na
osiagniecie lub utrzymanie prawidlowego stanu odzywienia u chorych na wczesnego i
miejscowego raka piersi poddanych chemioterapii okolooperacyjnej” wykonana przez mgr
Magdaleng Jodkiewicz pod kierunkiem dr hab. n. med. Marii Kowalskieji drn. med. Agnieszki
Jagietto-Gruszfeld spelnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim, zgodnie z Ustawa z
dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 r. Nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.). Wnioskuje do Wysokiej Rady
Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im Marii Skifodowskiej-Curie — Panstwowego
Instytutu Badawczego o jej przyjecie i dopuszczenie Pani mgr Magdaleny Jodkiewicz do
dalszych etapow przewodu doktorskiego.

—

"



