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R E C E N Z J A Rozprawy Doktorskiej
lek. med. Radostawa Fludera p.t. ,,Ocena stanu oraz czynnikéw wptywajacych
na odzywianie u pacjentow z rozpoznaniem zaawansowanej choroby
nowotworowej zgtaszajgcych niedozywienie w opiece ambulatoryjnej”.

Nowotwory ztosliwe zarébwno w Polsce jak i na Swiecie nalezg do najczesciej
rozpoznawanych choréb, a czestos¢ ich wystepowania stale ro$nie. Mimo ogromnego
postepu w diagnostyce i leczeniu choréb nowotworowych w ostatnich
dziesiecioleciach, w Polsce i innych panstwach Europy stanowig drugg przyczyna
zgonodw. Efekty leczenia sg w wiekszosci przypadkdédw nowotwordw ztosliwych ciggle
niezadawalajgce, zalezg od rodzaju nowotworu, lokalizacji, a przede wszystkim od
zaawansowania choroby nowotworowej. Bardzo wazna role, zarbwno w procesie
diagnostycznym jak i dalszej opiece nad chorym z chorobg nowotworowg ma do
spetnienia podstawowa opieka zdrowotna. Lekarz rodzinny jest tym, do ktérego
najczesciej zgtaszajg sie pacjenci w pierwszych etapach rozwoju choroby
nowotworowej ale takze opiekuje sie chorym po zakonczeniu leczenia onkologicznego
jak réwniez bierze udziat w opiece paliatywnej.

R6znorodnosS¢ objawdéw zgtaszana przez chorych w przebiegu choréb
nowotworowych zwigzana jest gtownie z lokalizacjg i etapem rozwoju nowotworu.
Natomiast wspoing cecha wszystkich zaawansowanych nowotwordw ztosliwych sg
obserwowane u chorych zaburzenia w odzywianiu, ktére maja istotny wptyw na jakos¢
zycia, skuteczno$¢ leczenia oraz dtugos¢ przezycia. Rozpoznanie tych zaburzen we
wczesnej fazie w opiece ambulatoryjnej zapobiega rozwojowi ciezkiego wyniszczenia
oraz pozwala na efektywne ich leczenie i przyczynia sie do poprawienia efektow

leczenia choroby nowotworowe;.




Stad wybér tematu rozprawy doktorskiej: ,,Ocena stanu oraz czynnikdéw
wptywajgcych na odzywianie u pacjentéw z rozpoznaniem zaawansowanej choroby
nowotworowej zgtaszajgcych niedozywienie w opiece ambulatoryjnej”, dotyczacy tak
waznej z punktu widzenia medycznego ale réwniez spotecznego problemu, jakim jest
niewatpliwie odzywianie w chorobach nowotworowych - nalezy uzna¢ za bardzo
trafny.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek. med. Radostawa Fludera
obejmuje tgcznie 110 stron wydruku. Posiada tradycyjny uktad pracy doktorskiej,
podzielona jest na 12 zasadniczych rozdziatéw: ,Wstep”, ,Zatozenia i cele pracy’,
Materiat i metody”, ~yniki’, ,Dyskusja i omoéwienie wynikéw”, ,Whnioski”,
,Pismiennictwo”, ,Streszczenie”, ,Summary”, ,Spis rycin®, ,Spis Tabel’, ,Zatgczniki’.
Zilustrowana jest 30. rycinamii 11. tabelami oraz zawiera 95 pozycji piSmiennictwa.

We \WSTEPIE” (strony: 7-33) Autor, w oparciu o dane z piSmiennictwa, bardzo
dokfadnie omawia problemy pacjentéw z chorobg nowotworowg w Podstawowej
Opiece Zdrowotnej, ze szczegblnym uwzglednieniem znaczenia zaburzen odzywiania
w chorobach nowotworowych, zwigzku odzywiania z jakosScig zycia oraz przezyciem w
chorobie nowotworowej. Przedstawia bardzo doktadnie zapotrzebowanie
energetyczne o0s6b zdrowych i zmiany jakie wystepujg w przebiegu chordb
nowotworowych. Opisuje zaburzenia odzywiania wystepujace u chorych z oceng
mozliwosci okreslania potrzeb dietetycznych i wsparcia zywieniowego w chorobie
nowotworowej. W kolejnych rozdziatach przedstawione sg teorie dotyczace rozwoju
wyniszczenia i kacheksji nowotworowej oraz podane mozliwosci terapeutyczne
hamowania rozwoju kacheksji. Przedstawiony jest problem wyniszczenia
nowotworowego, kacheksiji i opieki paliatywnej. W kornicowej czesci wstepu Doktorat
bardzo szczegétowo omawia sposoby rozpoznawania niedozywienia chorego za
pomocg 7. skal oceny pacjenta: Nutritional Risk Score (NRS 202). test Mini Nutritional
Assessment (MNA), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Short Nutritional
Assessment Questionnaire (SNAQ), Patient Generated — Subjective Global
Assessment (PG-SGA), Patient Generated — Subjective Global Assessment Short
Form(PG-SGA SF), Subjective Global Assessment (SGA), Ankieta Oceny Stanu
Odzywienia Organizmu Pacjentéw Onkologicznych.

Rozdziat Il to ZALOZENIA | CELE PRACY (strona 34)

Cel przedstawionej do recenzji pracy zostat sformutowany w czterech

problemach badawczych: 1. Ocena stanu odzywienia pacjentéw z rozpoznaniem




choroby nowotworowej, skierowanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
do opieki dtugoterminowej z podejrzeniem niedozywienia. 2. Okreslenie czynnikow
warunkujgcych pogorszenie stanu zdrowia. 3. Analiza wptywu objawéw
towarzyszgcych chorobie nowotworowej na przyjmowanie pokarmdédw w ocenie
pacjenta. 4. Ocena przydatnos$ci skal niedozywienia w badaniu ambulatoryjnym.

W rozdziale ,MATERIAL | METODY” (strony 35-38) Doktorant podaje, ze
badaniem objeto 67. pacjentéw skierowanych przez lekarza Podstawowej Opieki
Zdrowotnej zgtoszonych do objecia opiekg przez Polskie Towarzystwo Opieki
Paliatywnej, Oddziat w Watbrzychu. W$réd badanych byto 30 kobiet i 37 mezczyzn w
wieku od 43 do 87 lat, Sredni wiek wynosit 67,3 lat. W8réd badanych przewazali
chorzy z nowotworem ptuc - 20 badanych, piersi — 14 chorych i jelita grubego — 10
0séb.

Badania przeprowadzono w oparciu o autorski kwestionariusz ankiety, w
ktérym wykorzystano pytania z najpopularniejszych skal badawczych umozliwiajacych
ocene ryzyka zywieniowego oraz okreslenie zapotrzebowania i realizacje potrzeb
zywieniowych. Po uzyskaniu danych ankietowych pacjenci poddawania byli badaniu
lekarskiemu w ktérym zwracano szczegoing uwage na wykrycie zaburzen odzywiania
— podstawowe pomiary antropometryczne i ocene biometryczng wykorzystywang w
skalach oceny odzywiania.

Obliczenia wykonano w pakiecie statystycznym STATISTICA 12 przy
zastosowaniu modutdw: Stafystyki Podstawowe | Tabele, Statystyki
Nieparametryczne oraz testdéw statystycznych: Kruskala_Wallisa i testu Chi-kwadrat.

Plan badan uzyskat zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
we Wroctawiu (KB-480/2015), z zastrzezeniem braku przetwarzania danych
osobowych pacjentéw umozliwiajgcych ich identyfikacje.

Kolejna cze$¢ pracy to ,WYNIKI" (strony 39-65), Autor w 11. tabelach i 30.
rycinach przedstawia uzyskane wyniki badan, z ich analizg statystyczng.

Przeprowadzona analiza masy ciata badanych, w oparciu o wskaznik masy
ciata - BMI (przy przyjetych wartosciach BMI: < 18,5 - niedowaga; 18,5-24,99 —
wartos¢ prawidtowa; = 25 — nadwaga) wykazata niedowage u 22% badanych,
prawidtowg mase ciata u 48% badanych oraz u 30% nadwage. Czas zgtoszenia
chorego z problemem niedozywienia, od rozpoznania choroby nowotworowej wynosit
od 23 do 1213 dni, $rednio 296 + 281 dni. Wszyscy badani (76 oséb) wykazywali

cechy rozwijajacego sie wyniszczenia nowotworowego, u 4. rozpoznano




prekacheksje, u 33 kacheksje i u 30 kacheksje zaawansowang. Autor przeprowadzit
analize wystepowania objawéw , takich jak: brak apetytu, nudno$ci, wymioty, bdl,
zaburzenie potykania, jedzenie nie smakuje, nieodpowiednio pachnie, uczucie sytosci,
biegunka, zaparcia, sucho$¢ w jamie ustnej i owrzodzenia oraz inne pod katem
przyjmowania pokarméw. Czynniki majgce najwiekszy wptyw na niedozywienie
badanych to brak apetytu i uczucie wczesnej sytosci. Natomiast najistotniejsze objawy
ktére towarzysza niedozywieniu to: brak apetytu, nieodpowiedni smak pokarmu oraz
sucho$¢ w jamie ustnej. Przy pomocy skali wydolnosci Karnowsky przeprowadzit
analize dla ktérego poziomu wydolnosci fizycznej stopiert pokrycia minimalnego jest
najwyzszy. Sredni stopien koniecznego spozycia minimalnego zapotrzebowania na
kalorie byt najwyzszy u pacjentéw ocenianych na poziomie 60. wg skali Karnowsky i
wynosit 73,4%, a najnizszy dla stopnia sprawnosci 40 i wynosit 39,7%. Ocena
korelacji wynikow skali numerycznej bdélu (NRS) w zakresie od 2. do 4. wykazata
zmniejszenie warto$ci procentu koniecznego spozycia, a badani spozywali mniej
pokarmow. Poréwnat oceny wynikéw w skal ocen zagrozenia zywieniowego (NRS
2002, MNA, MUST, PGA-SGA SF/7, PGA-SGA SF/9 ze skalg Subiektywnej Globalnej
Oceny Stanu Odzywienia (SGA) w grupach pacjentow z niedozywieniem - 35
badanych (grupa B) i ciezkim niedozywieniem 32 badanych (grupa C).

Rozdziat V to ,DYSKUSJA | OMOWIENIE WYNIKOW" (strony 66-86).
Rozdziat ten skfada sie z 7. podrozdziatow: 1. Wystepowanie kacheksji w grupie
badanej 2. Ocena odzywienia pacjentéw w grupie badanej. 3. Czas zgtoszenia
niedozywienia. 4. Ograniczenie progresji wyniszczenia w grupie badanej. 5. Wplyw
objawéw towarzyszgcych na Zywienie | analiza czynnikbw wplywajgcych na
odzywienie. 6. Przydatno$c¢ skal przesiewowych. 7. Ograniczenia badania.

W dyskusji Autor podkreslit bardzo wazna role lekarzy Podstawowej Opieki
Medycznej w opiece nad pacjentami z choroba nowotworowg, w tym szczegélnie
oméwit znaczenie wczesnego rozpoznawania zaburzen w odzywianiu. W$rdd
skierowanych przez lekarzy Podstawowej Opieki Medycznej 67 chorych do opieki
zywieniowej jedynie u okoto 6% rozpoznano prekacheksje, u 49% rozwinigtg
kacheksje, a u 45% kacheksje zaawansowang — oporng na leczenie. Na tak duzy
procent badanych z zaawansowang kacheksjg w badanej grupie niewatpliwie miat
znaczenie czas skierowania do leczenia niedozywienia od rozpoznania nowotworu,
ktory srednio wynosit 296 dni. Doktorant poréwnat uzyskane wyniki badan wiasnych z

wynikami uzyskanymi w innych o$rodkach w kraju i zagranica.




Kolejny rozdziat to WNIOSKI (strona 88) - Doktorant w oparciu przeprowadzone
badania sformutowat 5. wnioskéw, ktére zasadniczo stanowig podsumowanie pracy i
odpowiadajg na przedstawione problemy badawcze. |

Z obowigzku recenzenta chciatbym zwréci¢ Autorowi pracy uwage na takie
usterki jak brak numeréw stron przy tabelach i rycinach w SPISIE TABEL i RYCIN,
drobne usterki edytorskie. Nie najlepszym rozwigzaniem wydaje sie przedstawienie
czesci wynikow badan w tylko postaci rycin i opisbw wykonanej analizy statystycznej,
wynik prezentowane w tabelach i rycinach bytyby bardziej czytelne

Na szczegdlne podkreslenie zastugujg natomiast: podjeta tematyka pracy i jej
praktyczny aspekt podkreslajgcy ogromny problem niedozywienia wsréd chorych z
choroba nowotworowg i potrzebe dalszych badan nad tym zagadnieniem

W czasie czytania pracy nasunefo mi sie nastepujgce pytanie: co nalezatoby
zrobi¢, w oparciu o wyniki uzyskane w pracy zeby poprawi¢ wynik leczenia
niedozywienia w chorobie nowotworowej?

W posumowaniu chciatbym podkresli¢, ze przedstawiona do oceny rozprawa
doktorska jest interesujgcg pracg i stanowi samodzielny dorobek naukowy
Doktoranta.

Na tej podstawie stwierdzam, Zze oceniana rozprawa doktorska lek. med.
Radostawa Fludera, napisana pod kierunkiem dr hab. n. med. Agnieszki Mastalerz-
Migas stanowi wartosciowe, opracowanie waznego tematu medycznego. Praca
odpowiada wymogom ustawowym rozprawy na stopien doktora nauk medycznych.
Zatem przedstawiam wniosek Wysokiej Radzie Woydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie lek. med.
Radostawa Fludera do dalszych etapéw postepowania w przewodzie doktorskim.

Lublin 4.09.2017.
Prof. dr hab. ﬁ med. Janusz Schabowski




