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Recenzja pracy doktorskiej mgr Malgorzaty Nartowicz pt. Zmiana stanu
odiywienia pacjentow z rakiem krtani w zaleZnosci od lokalizacji i rozleglosci

nowotworu oraz metody leczenia

Rak krtani jest zaliczany do nowotwordw glowy i szyi, grupa 0sob z tym rozpoznaniem
jest szczegblnie narazona na niedozywienie. Biorgc pod uwage rokowanie pacjenta bardzo
istotne jest rozpoznanie niedozywienia i wczesne  rozpoczecie leczenia za pomocg
dostepnych metod - w praktyce najczgsciej zywienia enteralnego i parenteralnego. Warto
zwroci¢ uwage, ze mimo wytycznych towarzystw naukowych nadal obserwuje sie zbyt
pozne kwalifikowanie chorych onkologicznych do leczenia zywieniowego czyli na etapie
znacznego niedozywienia, kiedy interwencja zywieniowa ma o wiele mniejszg skutecznos¢.
W zwigzku z tym uwazam, ze tematyka podjeta przez Doktorantke jest bardzo istotna z

punktu widzenia naukowego oraz klinicznego.

Doktorantka podjeta w swojej pracy badawczej temat dotyczacy oceny stanu odzywienia
i skladu ciata w trakcie leczenia onkologicznego. Istnieje szereg mozliwosci oceny stanu
odzywienia, ktore Doktorantka  szczegélowo omawia we wstegpie pracy. ja rowniez

przedstawia metody rozpoznawania 1 leczenia raka krtani oraz role dietetyka w terapii

pacjenta onkologicznego.

Praca ma typowy uktad dla pracy doktorskiej, sktada si¢ z siedmiu rozdziatow,

pi$miennictwa, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wykazu tabel, rycin i wykresow,




zalacznika z zastosowanymi skrotami. Przedstawiona jest na 77 stronach, posiada 18 tabel,
12 wykresow i1 13 rycin.

Cele pracy doktorskiej zostaly ujete w dwdch punktach i obejmuja ocene zmiany stanu
odzywienia oraz zbadanie sktadu ciala pacjentéw ze zdiagnozowanym rakiem krtani w trakcie
leczenia onkologicznego (chirurgicznego i radioterapii), jak roéwniez ocene wplywu metod
leczenia, zaawansowania choroby i lokalizacji zmiany nowotworowej na stan odzywienia
pacjentow. Doktorantka postawila pie¢ tez badawczych, takich jak:

I Lokalizacja nadglosniowa zmiany nowotworowej predysponuje do niedozywienia przed

podjeciem leczenia.

Il. Pacjenci z rozlegloscig T3 i T4 zmiany nowotworowej okolicy nadglosniowej krtani

narazeni sq na najwigksze ryzyko niedozywienia.

. U pacjentow z rozlegloscig T1 i T2 okolicy nadglosniowej niedozywienie moze
rozwingé si¢ w okresie okolooperacyjnym (po epiglotektomii laserowej) na skutek
usunigcia zmienionej chorobowo naglosni, ktora oddziela droge pokarmowg od

oddechowej.

V. Znaczny odsetek pacjentow niedozywionych z rakiem krtani przewiduje sie u chorych

poddanych radioterapii, ktérzy juz na poczgtku leczenia mieli cechy niedozywienia.

V. W grupie chorych z rozleglosciq T1 i T2 w obrebie glosni, ktérzy poddani bedg

chordektomii laserem Co2 nie bedzie cech niedozywienia.

Doktorantka zbadala grupg 56 oséb ze zdiagnozowanym nowotworem krtani, z réznym
zaawansowaniem choroby (T1- 17 0s6b, T2—10, T3 — 10, T4 — 18) oraz roznej lokalizacji zmiany
nowotworowej (nadgtosnia -9 oséb, glos$nia — 25, przezglosnia: glosnia + nadglosnia 22).
Pacjenci zostali zakwalifikowani do leczenia chirurgicznego oraz 17 oséb - do radioterapii.
Grupe kontrolng stanowili pacjenci ze zmianami nienowotworowymi w obrebie krtani (14

0s0b).

W celu oceny stanu odzywienia pacjentow Doktorantka zastosowala nastepujace metody NRS
- 2002, SGA oraz MNA (Mini Nutritional Assesment). Od pacjentow zebrala wywiad
zywieniowy oraz obliczyta BMI (Body Mass Index). Wykonatla rowniez pomiary skladu ciata za
pomocg medycznego analizatora TANITA DC- 500. Zmierzyta zawartos¢ tkanki thuszczowej
(% FAT), zawarto$¢ beztluszczowej masy ciala ( Free Fat Mass - FFM), zawartos¢ masy

migsniowej (MM) oraz zawartos¢ wody (% TBW). Pomiary byly wykonywane w dniu przyjecia
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do szpitala oraz przy wypisie pacjenta do domu lub - po leczeniu laserem CO2 - po okoto 2
tygodniach w poradni laryngologiczne;.
Obliczenia statystyczne wykonane zostaty za pomocg arkusza kalkulacyjnego MS Excel oraz
programu statystycznego R za pomocg podstawowych metod statystycznych.

Doktorantka przedstawia  wyniki oceny stanu odzywienia w zalezno$ci od stopnia

zaawansowania choroby nowotworowej, lokalizacji zmiany oraz sposobu leczenia.

Zastosowane, przesiewowe metody oceny stanu odzywienia takie jak SGA, NRS-2002
i MNA wskazywaly duze ryzyko niedozywienia lub niedozywienie w badanej grupie (wedhug
NRS -2002 14 pacjentéw byto niedozywionych, wedlug SGA 16 pacjentéw byto zagrozonych
niedozywieniem badz niedozywionych, a 1 pacjent charakteryzowal si¢ wyniszczeniem,
natomiast wedlug MNA 8 pacjentéw bylo zagrozonych niedozywieniem a 4 niedozywionych).
Doktorantka wykazata, ze stan odzywienia po leczeniu ulegt pogorszeniu niezaleznie od
stosowanej metody oraz czescie] w przypadku zawansowania choroby w stopniu T4. Wsrod
pacjentow ze zmiang o lokalizacji przezglosniowej czesciej wystepowalo niedozywienie niz

wsrdd pacjentow o innej lokalizacji zmiany nowotworowe;.

W dalszej czgsci Doktorantka przedstawila zmiany w skladzie ciala — zaobserwowata
statystycznie istotny spadek masy ciala, zmniejszenie BMI, zmiang zawarto$ci masy
migsniowej. Rowniez analiza zmian skladu ciata byla wykonana w zalezno$ci od lokalizacji

nowotworu oraz sposobu leczenia.

Dyskusja uzyskanych wynikoéw przeprowadzona jest rzeczowo, w oparciu o dobrg znajomos¢
literatury tematu na 9 stronach. Doktorantka przestawia wyniki badan innych autordéw
dotyczacych stanu odzywienia w grupie osdb z nowotworami glowy i szyi. w tym
réwniez nowotworami krtani. Pordwnata otrzymane wyniki z wynikami innych badaczy oraz
przedstawila strategie postgpowania w przypadku leczenia chorych z nowotworami glowy i
szyi. Czes¢ osrodkéw preferuje zywienie przez przezskorng endoskopowa gastrostomie (PEG),
zaktadang jako przygotowanie do leczenia. Doktorantka wskazuje na badania, w ktorych
stosowanie zywienia przez PEG wiazalo sie z ograniczeniem przerw w leczeniu i zmniejszeniem
ilosci hospitalizacji.

Dodatkowo, Doktorantka dodata informacje o utrudnieniu w prowadzeniu badania w postaci
epidemii COVID-19. Z uwagi na ograniczong dostgpnos$¢ do diagnostyki oraz czesciowym
zawieszeniem zabiegoéw operacyjnych grupa badana byla mniejsza niz planowano. Zwrocita

rowniez uwage na problem raportowany w najnowszych publikacjach obejmujacych okres




epidemii COVID-19, a mianowicie wzrost odsetka pacjentdw z zaawanasowanym stadium

nowotworu.

Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka sformulowala trzy wnioski
podsumowujgce uzyskane wyniki.
Uwagi Recenzenta.
We wstepie, ktory dobrze uzasadnia podjety temat, na uwage zastuguje podrozdzial dotyczacy
roli dietetyka w leczeniu pacjenta onkologicznego. Nadal w Polsce brakuje dobrych rozwigzan,
ktore umozliwilyby prace dietetykom w  zespolach terapeutycznych np. w oddzialach
onkologicznych.

Cel pracy oraz hipotezy badawcze sg sformutlowane prawidlowo.  Niestety grupa
badana jest mata (réwniez grupa kontrola obejmuje tylko 14 osdb) i bardzo réznorodna -
pacjenci byli na roznym etapie zaawansowania choroby, a w zwigzku z mata liczebnoscia
wnioskowanie jest znacznie utrudnione. Brakuje tez proby analizy statystycznej korelacji/
zwigzkow pomiedzy badanymi parametrami. Wyniki odnoszg si¢ do postawionych tez, jednak
powinny by¢ opisane bardziej szczegdtowo. Pomimo, ze Doktorantka opisuje w tekscie zmiany
stanu odzywienia i skladu ciala brakuje zestawienia (tabeli/ rysunku), na ktorym pokazane sg
wyniki oceny stanu odzywienia przed i po leczeniu. legendy wykreséw powinny by¢ bardziej
czytelnie, a zastosowane skroty zbiezne z tymi uzywanymi w tekscie. Nie jest konieczne
pokazywanie tych samych wynikéw w postaci tabeli i wykresu przyktadowo: Wykres 11. Srednia

zmiana skladu ciata w zaleznosci od lokalizacji przedstawia te same wyniki co Tabela 16.

Wyjasnienia wymaga metodyka dotyczaca analizy skutecznosci zastosowanych metod
stuzacych do badania niedozywienia ( jak oceniano ich skutecznosé?)

Whnioski wg mnie sg czgsciowo powtdrzeniem wynikow i nie odnosza si¢ w petni do tez pracy.

Poniewaz w Polsce najczesciej stosowanymi metodami oceny stanu odzywienia sg NRS-2002
oraz SGA wybranie wlasnie tych metod do badania wydaje si¢ uzasadnione. Zastosowanie
MNA - dedykowanej z zalozenia do badania osob starszych Doktorantka wuzasadnia
przytaczajac prace, w ktorych wykazano  przydatno$¢ tej metody w ocenie pacjentdw
onkologicznych, chociaz nie jest zwalidowana do oséb ponizej 65 roku zycia, natomiast

Doktorantka nie uzywa nowych kryteriow GLIM, o ktérych wspomina we wstepie pracy.

Doktorantka opisujagc metody oceny stanu odzywienia uzywa naprzemiennie okreslen takich

jak ankieta, skala, formularz — chociaz nie sg synonimami.

W pracy obecne sa bledy stylistyczne i interpunkcyjne np. MNA (Mini Nutrishion
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Assesment).

Podsumowujac, z pozycji Recenzenta uwazam, mimo przedstawionych powyzej uwag,
ze tematyka badan jakg podjeta si¢ Doktorantka jest bardzo wazna w praktyce klinicznej,
dotyczy  regularnej, wiarygodnej oceny stanu odzywienia pacjentbw w rozpoznaniem
nowotworu krtani.

Uwazam, ze praca prezentuje walory poznawcze i ma istotne implikacje kliniczne oraz
odpowiada wymogom stawianym pracom doktorskim. Dlatego wnosze do Wysokiej Rady
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum
w Bydgoszezy o dopuszczenie mgr. Malgorzaty Nartowicz do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

prof. dr hab.




