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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Radostawa Jadczaka pi.:
.Rola Skal Catosciowej Oceny Geriatrycznej oraz ich modyfikacji w procesie

podejmowania decyzji terapeutyczne; dotyczacej pacjentow onkologicznych 65+”

Leczenie chorych na nowotwory w wieku podesztym staje si¢ zauwazalnym i istotnym
problemem w dobie obserwowanej obecnie tendencji starzenia sie spoteczenstwa.
Podejmowanie decyzji terapeutycznych w onkologii geriatrycznej jest czesto trudne —
uwzglednia miedzy innymi rodzaj i stopien zaawansowania nowotworu, stan chorego,
choroby wspotistniejace, okreslenie przypuszczalnej tolerancji leczenia, okreslenie
Przypuszczalnej dtugosci i jakosci zycia po wyborze optymalnego leczenia. Narzedziami
pomagajgcymi w wyborze optymalnego leczenia sg Skale Catosciowej Oceny Geriatryczne;j
(COG), ktore uwzgledniajg mozliwosci fizyczne, psychiczne oraz funkcjonalne chorych w
wieku podesztym i pomagaja w ustaleniu priorytetéw leczenia i rehabilitacji oraz potrzeb i
mozliwosci kontynuacji stosowanego leczenia. COG obejmuje ocene stanu zdrowia, stanu
umystowego, stanu czynno$ciowego, chordb wspdtistniejgcych, oraz ocene socjalno-
Srodowiskowg chorego. Catosciowa Ocena Geriatryczna, ze wzgledu na ztozono$¢ i
czasochtonnos¢ wykonywania procedur, jest czesto pomijanym etapem badania u chorego.
Opracowanie zmodyfikowanej, ,skréconej” COG moze by¢ pomocnym narzedziem
wykorzystywanym w geriatrii onkologiczne;.

W zwigzku z tym wybér tematu rozprawy doktorskiej uwazam za trafny i uzasadniony.

Przedstawiona mi zgodnie z uchwatg Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im. M.
Sktodowskiej-Curie praca lek. Radostawa Jadczaka pt.:,Rola Skal Catosciowej Oceny
Geriatrycznej oraz ich modyfikacji w procesie podejmowania decyzji terapeutyczne;j
dotyczacej pacjentéw onkologicznych 65+” celem oceny jako rozprawa na stopien doktora
nauk medycznych, zostata wydana w Warszawie w 2022 roku. Praca liczy 107 stron, zawiera
54 ryciny i 29 tabel. Doktorant zamieszcza w pracy 109 pozyciji pi$miennictwa. Uktad pracy
jest nastepujacy: wstep, zatozenia i cel pracy, materiat i metody, wyniki (przedstawione w 4
rozdziatach), dyskusja, wnioski, pismiennictwo oraz streszczenie w jezyku polskim i

angielskim, indeks skrotéw, spis tabel, rycin i zatgcznikow.



Wstep rozprawy zostat napisany ciekawie i stanowi wyczerpujgce wprowadzenie do
rozwazanych w dysertacji tematéw. Autor przedstawia strukture wiekowg spofeczenstwa
zachorowania i zgony na najczestsze nowotwory w populagii generalnej i w grupie wiekowej
powyzej 65 roku zycia, problemy leczenia nowotworéw u chorych w wieku podesztym,
zasadno$¢ oceny geriatrycznej i skale do oceny stanu zdrowia fizycznego, sprawnosci
umystowej, stanu Czynnosciowego pacjenta, choréb wspotistniejgcych i ocene socjalno-
srodowiskowa.

Zatozenia i cel pracy sg sformutowane jasno.

Kwalifikacja chorych w wieku starszym do leczenia onkologicznego opiera sie na
rozpoznaniu nowotworu, ocenie stopnia jego zaawansowania, zaleceniach postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego, catoSciowej ocenie geriatrycznej oraz do$wiadczeniu
lekarzy. Dotychczas nie opracowano prostej skali catosciowej oceny geriatryczne;j
pozwalajgcej szybko kwalifikowaé chorego do leczenia lub od leczenia odstgpic.

Doktorant postanowit »opracowac krotka, zmodyfikowang skale Cato$ciowej Oceny
Geriatrycznej, ktéra w potaczeniu z informacjg o rodzaju oraz stopniu zaawansowania
nowotworu, pozwolitaby na szybkg ocene stanu pacjentéw onkologicznych w wieku starszym
oraz umozliwitaby w warunkach trwajacej wizyty ambulatoryjnej na podjecie decyzji o

kontynuowaniu lub zakonczeniu dotychczasowej terapii”.

Na badanie uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Centrum Onkologii Instytucie im. Marii
Sktodowskie-Curie w Warszawie. Badanie przeprowadzono w 2017 roku w Centrum
Onkologii- Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie - w Klinice Nowotworéw Piersi i Chirurgii
Rekonstrukcyjnej oraz w Klinice Nowotworéw Uktadu Moczowego. Do badania wigczono 206
kobiet leczonych z powodu raka piersi i 121 mezczyzn leczonych z powodu raka prostaty;
wszyscy chorzy ukonczyli 64 lata. Wsparcie merytoryczne podczas badania udzielito 7
onkologdw klinicznych i dwie pielegniarki. W pierwszym etapie opracowano zmodyfikowang
skale Catosciowej Oceny Geriatrycznej (zCOG); w drugim etapie pracy zebrano materiat i
przeprowadzono jego analize; w trzecim etapie pracy okreslono wptyw otrzymanych wynikow
w skali zCOG na prognozowane przezycia chorych na raka piersi i chorych na raka prostaty;
czwarty etap obejmowat opracowanie prostej skali (nomogramu) pozwalajgcej na szybkag
oceng ,w warunkach ambulatorium, wynikéw dotychczasowe;j terapii i podjecia decyzji o
kontynuowaniu lub zmianie dotychczasowego leczenia. W analizie statystycznej
wykorzystano metody: przezycia catkowite w poszczegdlnych grupach szacowano metodg
Kaplana-Meiera, do analizy wieloczynnikowej zmiennych zwigzanych z przezyciem
catkowitym wykorzystano model proporcjonalnego ryzyka Cox’a, do oceny modeli
zastosowano kryteria informacyjne AIC (kryteria informacyjne Akaikego) i BIC (Bayesowskie



kryterium informacyjne Schwartza), forme funkcyjng zmiannych numerycznych analizowano

metodg reszt martyngatowych, do analiz czasy przezycia wykorzystano oprogramowanie
STATA.

Opis Materiatu oraz Metodyki przeprowadzonego badania przedstawiony jest poprawnie.

Wyniki zostaty przedstawione przejrzyscie.

W pierwszej czesci Autor przedstawia opracowang na potrzeby badania zmodyfikowang
Skale Oceny Geriatrycznej (zCOQG), ktdra sktada sie z trzech elementéw: Karty Badania
Pacjenta, skali chorob wspdtistniejacych (COG1), skali oceny czynnosciowej pacjenta
(COG2), skali Samooceny geriatrycznej pacjenta (COG3). Zaden z powyzszych parametréw
nie zawiera oceny stopnia Zaawansowania nowotworu, ktéry jest wyjsciowym i
podstawowym parametrem decydujgcym o wyborze leczenia.

Karta badania pacjenta zawiera elementy oceniane: wiek, mase ciata, wzrost, wskaznik BMI,
wskaznik filtracji ktebuszkowej (GFR), poziom hemoglobiny oraz kreatyniny w krwi: zakres
punktowy1-7. Skala COG1 stanowi Indeks Choréb Wspdtistniejacych, ktéry zostata
zaadoptowany do zmodyfikowanej Catosciowej Oceny Geriatrycznej — obejmuje 19 chordb
wspdtistniejgcych; zakres punktowy 0-37.

Skala COG2 zostata opracowana na potrzeby badania w oparciu o najczesciej
rekomendowane skale czynnosciowe. Skala COG2 obejmuje umiejetnosci takie jak:
korzystanie z telefonu, zakupy codzienne, przygotowanie positkéw, codzienne porzadki,
pranie., przemieszczanie sie, zazywanie witasnych lekéw, rozporzadzanie swoimi pieniedzmi;
zakres punktowy 1-8.

Skala COG3 jest zmodyfikowang na potrzeby badania skryningowa skalg G8, ktéra jest
rekomendowana dla oceny pacjentow onkologicznych powyzej 65 roku zycia. Skala COG3 w
poréwnaniu do skali G8 nie zawiera danych dotyczacych wieku, BMI oceny stanu
psychologicznego pacjenta; zakres punktowy 0-10.

W skali zCOG nie uwzgledniono skal oceny zdrowia fizycznego i stanu umystowego
pacjenta.

Ze wzgledu na to, ze punkty w poszczegolnych sktadowych skalach nie sg réownowazne,
kazdy z elementéw zCOG byt poréwnywany i oceniany oddzielnie.

Podsumowujgc, opracowana skala zCOG zawiera dane medyczne, indeks choréb
wspotistniejgcych, ocene stanu czynno$ciowego pacjenta, zbudowang na podstawie
najczestszych pytan w najbardziej popularnych skalach czynnosciowych oraz
zmodyfikowang skale samooceny geriatrycznej opartg na skryningowej skali G8.
Opracowana skala jest zblizona do petnej cato$ciowej oceny geriatrycznej jednoczesnie nie

wymaga dtugiego czasu do jej przeprowadzenia.



W drugiej czesci Autor analizuje grupy pacjentéw wigczonych do badania i wyniki zCOG.
Grupa badana pod wzgledem wiekowym i pici byta zgodna ze strukturg pici dla Polski w
grupie wiekowej 0séb 65+ i nie odbiegata w sposdb Znaczacy od struktury wiekowej oséb
starszych w Polsce. W badanej grupie wsréd kobiet dominowaty chore w przedziale
wiekowym 65-74 |ata (74%), wérod mezczyzn przewazali chorzy 75+(63%).W grupie chorych
na raka piersi najwieksza podgrupe stanowity chore w I-I| stopniu klinicznego
Zaawansowania choroby (59%), a w grupie chorych na raka prostaty w I1I-IV stopniu (67%).
U kobiet stwierdzono korelacje pomiedzy wiekiem a stopniem zaawansowania klinicznego
nowotworu — I-Il st. wystepowat u kobiet mitodszych ( 70 lat vs 72 lata w st. -1V, p=0,0231).
W grupie badanej:

- dominowaty osoby z BMI powyzej normy — u kobiet 69%. u mezczyzn 63%; niedowage
miato 2% kobiet i 1% mezczyzn.

-prawidtowe wartosci hemoglobiny stwierdzono u 70% kobiet i 48% mezczyzn; chorzy w
réznym stopniu zaawansowania nowotworu nie réznili sie w sposob statystycznie istotny
wzgledem nieprawidtowego poziomu hemoglobiny

- wyniki GFR mniejsze niz 60 ml/min stwierdzono u 32% chorych na raka prostaty i u 24%
chorych na raka piersi; w grupie kobiet istotnie statystycznie korelowat wzrost poziomu
kreatyniny ze wzrostem stopnia zaawansowania nowotworu (p=0,001).

- Srednia warto$¢ punktowa w Karcie Badania Pacjenta w grupie badanej byta niska (0,71-
0,84 dla kobiet, 0,78-081 dla mezczyzn). Analiza $redniej wartosci punktow w stosunku do
stopnia zaawansowania nowotworu nie wykazata znamiennosci statystyczne;.

-odnotowano matg ilo$é chordb wspotistniejacych — u kobiet liczba choréb wspotistniejacych
wyniostg maksymalnie 4 a u mezczyzn maksymalnie 5. Wg skali COG1 61% kobiet i 41%
mezczyzn uzyskata punktacje na poziomie 0-1, a powyzej 4 punktéw 12% kobiet i 17%
mezczyzn. Analiza $redniej wartosci punktowej w skali COG1 w stosunku do stopnia
Zaawansowania nowotworu nie wykazata istotnosci statystycznej. Najcze$ciej rozpoznawana
(26% grupy badanej) byta ,choroba naczyn obwodowych”, u 50% mezczyzn stwierdzono
wystepowanie ,choroby naczyn obwodowych”, u kobiet stwierdzono najczesciej
wystepowanie (22%) »Zastoinowg niewydolnosé serca”.

-uzyskana punktacja skali COG1 nie wykazata istotnej statystycznie korelacji z catkowitym
czasem przezycia.

-analiza danych w skali COG2 (zmodyfikowana skala oceny czynnosciowej pacjenta —
okreslajgca funkcjonowanie pacjenta w zyciu codziennym przez ocene zdolnosci do
wykonywania typowych codziennych czynnosci zyciowych) wykazata, ze umiejetnosé
wykonywania wszystkich analizowanych czynnoséci deklarowato 62% kobiet i 50% mezczyzn,
maksymalna liczba uzyskanych punktéw dla kobiet wyniosta 7, dla mezczyzn -8. Rozktad



$redniej liczby punktéw uzyskanych w skali COG2 wykazat istotng statystycznie réznice w
zaleznosci od stopnia zaawansowania nowotworu u kobiet(043-058 pkt. dia |-I| stopnia vs
1,74-176 punktu dla Il i IV stopnia, p = 0,0006)

- analize COG 3 (skala Samooceny geriatrycznej — ograniczenia w przyjmowaniu pokarméw,
utrata masy ciata, aktywnos¢ ruchowa, przyjmowanie lekéw, mozliwogé samooceny stanu
zdrowia) przeprowadzono osobno dia kobiet i mezczyzn oraz dla oséb do 70 roku zycia i dla
grupy w wieki 71+. W grupie badanej 71% kobiet i 85% mezczyzn nie zgtaszato ograniczen
W spozywaniu pokarmu: najczesciej wystepowaty one u kobiet w grupie wiekowej powyzej 70
lat (37%); 93% badanych nie miato zadnych probleméw zwigzanych z codzienng, domowa
aktywnoscig ruchowa, mezczyzni istotnie czesciej przyjmowali wigcej niz 3 lekdw dziennie.
-Czas przeprowadzenia badania wg ZCOG wahat sie od 3 do 20 minut.

Podsumowujac: poszczegdine elementy skali zCOG rozpatrywane osobno uzyskaty pewng
wartos$¢ predykcyjng, natomiast brak okreslenia korelacji wagi poszczegodlnych punktéw skal
sktadowych uniemozliwia ocene petnej punktacji catej zCOG.

W trzeciej czesci Autor przeprowadzit analize uzyskanych wynikow (punktaciji

poszczegdinych sktadowych zCOG) z wykorzystaniem modelu Cox'a dla przezyé
catkowitych uwzgledniajac stopien zaawansowania nowotworu w momencie
przeprowadzania oceny geriatrycznej. W grupie chorych na raka piersi ryzyko zgonu wzrasta
liniowo wraz ze wzrostem punktacji w skalach COG1, COG2 i COG3. Najsilniejsze korelacje
pomiedzy uzyskang punktacjg skal a dtugoscig catkowitg przezycia zaobserwowano
wytgcznie w grupie z IV stopniem zaawansowania nowotworu. W grupie chorych na raka
piersi w IV stopniu zaawansowania . najwyrazniejszy punkt odciecia zostat znaleziony dla
skali COG3, dla wyniku ,3”, pozostate skale (KPB, COG1, COG2, ZCOG)nie wykazaty tak
silnych korelacji. Przeanalizowano model zawierajacy skale COG3 oceniajac, ze kazdy
dodatkowy punkt zwieksza ryzyko zgonu 033%, pozwolito to na przygotowanie nomogramu
dla czasu przezycia catkowitego w grupie chorych na raka piersi w IV stopniu
Zaawansowania choroby. Réwniez u chorych na raka prostaty w IV stopniu zaawansowania
choroby potwierdzono liniowg zaleznos¢ ryzyka zgonu od wyniku uzyskanego w skalach
zCOG, najsilniejsza korelacja wystepuje w obrebie punktacji COG3, punkt odciecia wynosi
»,3". Na podstawie analizy modelu stwierdzono, ze kazdy dodatkowy punkt w skali COG3
zwigksza ryzyko zgonu o 60%.: analizy pozwolity na przygotowanie nomogramu dla czasu
przezycia catkowitego w grupie chorych na raka prostaty w IV stopniu zaawansowania
choroby. W catej grupie badanej zauwazalna jest znaczgca réznica w medianie czasu
przezycia chorych z 3 i wiecej punktami wg skali COG3.



W czwartej czesci Autor okreéla korelacje wynikéw skali COG3 z wynikami ECOG u chorych

w IV stopniu zaawansowania nowotwory — wspotczynnik korelacji wyniést dla raka prostaty
0,3639(p=0,0152), dla raka piersi — 0,3360 (p=0,0106). W grupie chorych, ktérzy uzyskali w
skali COG3 powyzej 3 punktéw wzrasta uzyskany wynik ECOG do >1.

Dyskusja jest napisana ciekawie, wyczerpujaco i ‘bardzo dojrzale’. W rozdziale tym

Doktorant odnosi sie do uzyskanych wynikéw, omawia Je i poréwnuje z wynikami uzyskanymi
w innych badaniach.

Whioski wynikaja z przeprowadzonego badania, sg czytelne i odpowiadajg celom
postawionym w pracy. Autor stwierdza, iz opracowana, autorska, ,zmodyfikowana skala
Catosciowej Oceny Geriatrycznej (zCOG), jako cate, kompleksowe badanie wykonane
podczas wizyty w ambulatorium, nie pozwala w wiarygodny sposéb na podijecie decyzji
terapeutycznej u badanych pacjentéw”. ,Skala Samooceny Geriatrycznej (COG3),
szczegolnie w potgczeniu z oceng ECOG” ( skala sprawnosci wg Eastern Cooperative

Oncology Group), wykonang przez onkologa podczas wizyty ambulatoryjnej, ,pozwala u
starszych pacjentéw w IV stopniu zaawansowania klinicznego z rozpoznanym rakiem piersi
lub rakiem prostaty na podjecie miarodajne; i odpowiedzialnej decyzji o kontynuowaniu lub
zaniechaniu aktualnie stosowanej terapii”

Pismiennictwo obejmuje 109. Jest prawidtowo dobrane i zamieszczone w kolejnosci

cytowania.

Praca jest napisana starannie i jest dobrze zredagowana.

Z obowigzku recenzenta musze wskazaé drobne niescistosci jakie wkradty sie w tekst
rozprawy, np.: 1) na stronie 13 Autor uzywa okreslenia Cato$ciowa Opieka Geriatryczna
zamiast Catosciowa Ocena Geriatryczna; 2) na stronie 32 Autor podaje, iz ,analize wartosci
punktowej uzyskang przez pacjentéw w Karcie Badania Pacjenta przedstawiono na Rycinie
20.”, na stronie 36 ,rozktad $rednich wartosci punktow w skali COG1 uzyskanych przez
pacjentow przedstawiono na Rycinie 20.”. Rycina 20 znajduje sie na stronie 36 z opisem
,Srednia liczba uzyskanych punktow uzyskanych w skali COG1, a pte¢ i stopiern nowotworu
zdiagnozowany u pacjenta.” — rozumiem, ze chodzi o pte¢ chorych oraz stopien
Zaawansowania nowotworu; wpis ze strony 32 odnosi sig¢ do Ryciny 16 ; 3) na stronie 81 i 85
Autor uzywa okreslenia ,zmodyfikowana Catosciowa Skala Geriatryczna” zamiast

zmodyfikowana skala Catosciowe;j Oceny Geriatryczne;j.



Poczynione przeze mnie uwagi nie umniejszajg mojej pozytywnej ocenie recenzowane;
rozprawy.

Stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca doktorska pt.: ,Rola Skal
Catlosciowej Oceny Geriatrycznej oraz ich modyfikacji w procesie podejmowania
decyzji terapeutycznej dotyczacej pacjentow onkologicznych 65+” odpowiada
ustawowym wymogom stawianym rozprawie na stopien doktora nauk medycznych i
niniejszym przedktadam Wysokiej Radzie Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii
im. M. Sktodowskiej-Curie wniosek o dopuszczenie lek. Radostawa Jadczaka do
dalszych etapow obrony rozprawy doktorskiej.

t6dz 20.06.2022

dr hab. n. med. prof. uczelni Dariusz Nejc



