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Skfad ciata badany metodg impedancji bioelektrycznej a jakos¢ zycia,
sprawnos¢ ogolna i dlugos¢ przezycia pacjentow chorych na
nowotwor w trakcie postgpowania przeciwnowotworowego i/lub

objetych opieka paliatywna

Katarzyna Rozycka

Wyniszczenie nowotworowe jest jednym z trudniejszych problemoéw w nowoczesnej
onkologii. Zmiany metaboliczne zachodzgce u pacjentéw onkologicznych sa spowodowane
zarowno wyglodzeniem jak i procesami przewleklego zapalenia. Wyniszczenie nowotworowe
dotyczy 85% pacjentéw chorych na nowotwory i ma wybitne znaczenie w podejmowaniu
decyzji o leczeniu onkologicznym albo jego zaniechaniu. W przesztosci byta jeszcze nadzieja
znalezienia odpowiedniej terapii zywieniowej, ktora, przed rozpoczeciem terapii
onkologicznej mogtaby poprawi¢ stan odzywienia pacjenta a przez to polepszy¢ jego
rokowanie. Niestety, wigkszo$¢ tego rodzaju staran spelzta na niczym. Stan odzywienia
chorego ma duze znaczenie w powodzeniu terapii onkologicznej. Przy ztym stanie
odzywienia terapia onkologiczna w kazdej swojej postaci jest w stanie pogorszy¢ rokowanie

chorego a na pewno obnizy¢ odczuwang przez chorego jakos¢ zycia a nawet skrocic jego

przezycie.




Istotnym jest wiec opracowanie kryteriow, dzigki ktorym mozna by chorych podzieli¢ na
grupy chorych dobrze rokujgcych i majacych duze szanse na powodzenie radykalnej terapii
onkologicznej i tych, ktorzy lepiej zareagowaliby, cho¢by przez pewien okres na leczenie
paliatywne, ktore jest w stanie polepszy¢ samopoczucie chorego bez ambicji wplywania na
rozrost choroby nowotworowej. Do tego pragmatycznego podejscia potrzebne sg narze¢dzia
diagnostyczne. W przesztosci starano si¢ opracowac¢ takie narzedzia glownie
antropometryczne, ale takze starano si¢ znalez¢ wartos$¢ prognostyczng w dziesigtkach
parametrow laboratoryjnych. Do tego dodawano kosztowne badania przy pomocy rezonansu
magnetycznego. Wszystko to bylo skomplikowane, drogie i nie zawsze dostepne. W wyniku
tych badan stwierdzano niekiedy, ze proste pomiary wagi ciala i utraty tej wagi maja podobne

znaczenie prognostyczne jak kosztowne badania laboratoryjne i obrazowe.

Dlatego tez bardzo istotnym bylo znalezienie prostych i niekosztownych metod pomiaréw
zmian w organizmie chorego na nowotwor. Probe znalezienia takiego badania podj¢ta Pani
mgr. Rozycka, ewaluujgc metody pomiaru sktadu ciata przy pomocy impedancji elektrycznej
(BIA) i pomiaru kata fazowego. Te dwa narzg¢dzia diagnostyczne wzbogacone zostaly
badaniami antropometrycznymi (m.in. sita uscisku dtoni) a takze badaniami laboratoryjnymi

i, co najciekawsze, pomiarami jakosci zycia odczuwanej przez chorych.

W badaniu prospektywnym chorych podzielono na trzy grupy badawcze. Jedna z nich byli
chorzy skierowani na onkologiczne leczenie radykalne, drugg grupa byli chorzy skierowani
na leczenie paliatywne. Jako kontrolg¢ uzyto chorych nie cierpiacych z powodu nowotworu a

leczonych w tych samych klinikach.

W badaniu uczestniczyto 80 chorych, ktorzy skierowani byli na leczenie radykalne, 49
chorych skierowanych na leczenie paliatywne a w grupie kontrolnej znajdowato si¢ 50 osob.
Badanie wygenerowato olbrzymia liczbe danych, ktére potem zostaly opracowane
statystycznie. W trakcie badania czg$¢ chorych (19 pacjentdw) skierowanych na leczenie
radykalna nie zostala zakwalifikowana do tego leczenia i zostala przesunieta do grupy

leczonej paliatywnie.

W wyniku tego badania okazalo si¢, ze grupa zakwalifikowana do leczenia radykalnego, byla

w lepszym stanie odzywienia, miala znamiennie inng impedancj¢ a takze kat fazowy a takze




site uscisku dfoni w poréwnaniu do grupy paliatywnej. W stosunku do grupy kontrolnej,
chorzy skierowani na leczenie radykalne mieli nieco gorsze parametry stanu wyzywienia. Co
wiecej, sam pomiar wagi ciata (i BMI) tak powszechnie stosowany w onkologii jako
kryterium, wskazywat niemal u wszystkich pacjentéw tendencje do otylosci. Nawet pacjenci
paliatywni mieli 109% idealnej wagi ciata. W innych grupach ten procent byt jeszcze wyzszy,
co nie pozwala stosowaé tego pomiaru jako niezaleznego kryterium. Wyniki badan
impedancji elektrycznej i kata fazowego a takze sily uscisku dtoni korelowaty w znacznym
stopniu z innymi parametrami antropometrycznymi i laboratoryjnymi a takze z odczuwana
przez chorych jakoscia zycia. Grupa leczonych radykalnie, po odrzuceniu pacjentow
niespetniajacych kryteriow miala zasadniczo dluzsze przezycie niz grupa leczonych
paliatywnie. Na podstawie tych badan autorka proponuje wartosci progowe parametrow, ktore
mogg by¢ zastosowane w klinice onkologicznej przy kwalifikowaniu do leczenia
onkologicznego. Monitorowanie parametréw impedancji oraz sity uscisku dtoni moze trafniej
odzwierciedla¢ dynamike zmian rezerw metabolicznych chorych na zaawansowane choroby

nowotworowe niz kontrolowanie ich masy ciala.

Stad mozna wnioskowac, ze zastosowanie taniego i fatwego w obstudze badania impedanc;ji
elektrycznej a takze pomiaru kata fazowego i sily uscisku dloni, moze by¢ stosowane jako
kryterium do kwalifikacji chorych do leczenia radykalnego. Pacjenci, ktorzy nie spetniaja
kryteriow zaproponowanych przez autorke a popartych danymi z innych osrodkéw, beda
prawdopodobnie beneficjentami leczenia paliatywnego, nie tyle patrzac na ich przezycie, ale

na jako$¢ zycia.

Mam kilka krytycznych uwag dotyczacych tej pracy. Wyniki tej pracy nie mogg by¢
uogolniane (jeszcze) dla wszystkich pacjentow cierpigcych z powodu nowotworow a to
dlatego, ze duza grupa chorych kwalifikowanych do tego badania pochodzita z kliniki
laryngologicznej, w ktorej leczeni sa chorzy z kilkoma, nowotworami glowy 1 szyi, ktdre
mogg wywolywac specyficzne postacie wyniszczenia nowotworowego, polegajace na
wygtodzeniu a nie na zmianach metabolicznych w watrobie i innych narzadach. Poza tym
grupa kontrolna byta mlodsza od obydwoch grup badawczych, co stwarza, ze wyniki
dotyczace badania wszystkich grup nie sa w pelni porownywalne, co jednak nie zmienia
wnioskéw koncowych pracy. Pomimo tych dwoch uwag badanie przeprowadzone jest

wedlug wszelkich kryteriéw dobrej praktyki badawczej 1 zastuguja, w formie skréconej na

publikacje w czasopi$mie naukowym.




Autorka zainwestowala wiele energii w opracowanie statystyczne materialu badawczego 1
opracowanie to jest na bardzo wysokim poziomie. Generuje jednak dziesigtki wartosci p <
0,05. Czasami trudno sie potapa¢ w gaszczu tych danych. Autorka jednak byla w stanie

wyniki swojej pracy zrecznie podsumowac.

Uwazam, ze praca Autorki zostala wykonana bardzo dobrze, od zalozen, przez selekcje

pacjentéw, do wykonania pomiaréw a takze analizy danych az po wyciagnigcie wnioskow.

Na podstawie powyzszych spostrzezen moge stwierdzic¢, ze praca doktorska, ktora
recenzowatem, spetnia wszelkie wymagania stawiane rozprawie doktorskiej na stopien
naukowy doktora nauk o zdrowiu, przeto mam zaszczyt wnosi¢ do Rady Dyscypliny Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Mikotaj Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy, o dopuszczenie Pani mgr Katarzyny Rézyckiej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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