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Ocena rozprawy doktorskiej
pt. ,,Ocena stanu oraz czynnikéw wplywajacych na odzywienie
u pacjentow z rozpoznaniem zaawansowanej choroby nowotworowe;j
zglaszajacych niedozywienie w opiece ambulatoryjnej”
lek. Radoslawa Fludera
z Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Staskich

we Wroclawiu

Nowotwory sg ogromnym wyzwaniem dla medycyny XXI wieku. Sa tez
bezsprzecznie jedng z najczestszych chordb spolecznych. Wystarczy nadmienic, iz w 2014 r.
odnotowano w Polsce ok. 160 tys. zachorowan na nowotwory, zas ok. 95 tys. 0s6b zmarto z
tego powodu. Niezwykle istotnym elementem holistycznego leczenia chorych na nowotwory
jest opieka paliatywna. Ma ona za zadanie zapewni¢ kompleksowa, wielospecjalistyczng 1
zespotowg opieke nad chorymi na nieuleczalne i wyniszczajace choroby. Potrzeba i
intensywnos$¢ takiej opieki narasta wraz z postepem choroby i wyczerpaniem mozliwosci
leczenia przyczynowego. Wsrdd najczesciej obserwowanych powiklan u oséb bedacych w
fazie zaawansowanej choroby nowotworowej sa zaburzenia odzywiania. Wystgpowanie
niedozywienia lub wyniszczenia wsrod chorych na nowotwory w stadium uogdlnienia
procesu nowotworowego szacuje sie na 30 - 85%. Co wigcej, wyniszczenie nowotworowe jest

przyczyng smierci 5-20% tych chorych. Biorge pod uwagg skalg problemu konieczne staje sig




wigczenie lekarzy rodzinnych do opieki nad chorymi na nowotwory, u ktérych wyczerpane
zostaly mozliwosci leczenia przyczynowego. W tym kontekscie temat rozprawy doktorskiej
lek. Radostawa Fludera jest bardzo aktualny i niezwykle ciekawy.

Oceniana dysertacja ma uktad klasyczny, zgodny z ogdlnie przyjetymi zasadami
redagowania prac doktorskich. Obejmuje ona ogédtem 110 stron wydruku i sklada si¢ z 12
rozdzialow, pojawiajacych sie w nastgpujacej kolejnoscei: ,,Wstep”, ,.Zatozenia i cele pracy”,
“Materiat 1 metody”, ,Wyniki”, ,Dyskusja i omdwienie wynikdw”, ,Wnioski”,
,.PiSmiennictwo, ,,Streszczenie”, ,,.Summary”, ..Spis rycin”, ,,Spis tabel” oraz ,,Zalaczniki”.
Wstep dysertacji zostat poprzedzony czytelnym spisem tresci i bardzo przydatnym wykazem
uzytych w pracy skrétow.

Pierwszych 27 stron wiasciwego tekstu dysertacji zajmuje ,,Wstep”. Skfada si¢ on z 9
podrozdziatéw. Pierwszy z nich poswiecony jest epidemiologii choréb newotworowych, w
drugim podrozdziale doktorant zwraca uwage na profilaktyke i wezesne wykrywanie choroby
nowotworowej w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej. W trzecim podrozdziale
przedstawione sa informacje dotyczace koncepcji opieki paliatywnej, z uwzglednieniem
realiow krajowych. Kolejne dwa podrozdzialy dotycza zaburzen odzywiania w przebiegu
choréb nowotworowych oraz zwigzku odzywiania z jako$cia zycia i czasem przezycia
chorych na nowotwory. W nastepnej czesci ,,Wstepu” lek. Radostaw Fluder przedstawia
informacje dotyczace zapotrzebowania energetycznego osob zdrowych 1 jego zmian w
przebiegu choréb nowotworowych. Kolejna czgsé przynosi informacje dotyczace wsparcia
zywieniowego chorych na nowotwory, przy czym autor dysertacji powotuje si¢ na standardy
leczenia zywieniowego w onkologii opracowane dzigki wspdtpracy PTChO, PTO, PTOK i
POLSPEN. W nastepnym podrozdziale doktorant w sposéb logiczny przedstawia informacje
dotyczace rozwoju kacheksji nowotworowej oraz ewolucji pojecia kacheksja, przedstawia

aktualne dane i obowigzujace definicje wyniszczenia nowotworowego, a nastepnie




koncentruje si¢ na sposobach hamowania rozwoju kacheksji 1 anoreksji. Ostatni podrozdziat,
niezwykle zasobny w praktyczne informacje, jest poswigcony rozpoznaniu niedozywienia za
pomoca stosownych skal. Doktorant przedstawia tu szereg roéznych mozliwosci oceny
niedozywienia, w tym skale Nutritional Risk Score (NRS 2002), test Mini Nutritional
Assessment (MNA), Malnutrition Universal Screenig Tool (MUST), Short Nutritional
Assessment Questionnaire (SNAQ), Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-
SGA),  Patient-Generated Subjective Global Assessment Short Forn; (PG-SGA SF),
Subjective Global Assessment (SGA), Ankieta Oceny Stanu Odzywienia Organizmu
Pacjentow Onkologicznych. Informacje zawarte we wstgpie doskonale wprowadzajg
czytelnika w zagadnienia stanowigce temat pracy doktorskie;j.

Zalozenia i cele pracy zostaly ujete bardzo syntetycznie. Autor podkresla, ze z uwagi
na narastajgcg zachorowalnos¢ na nowotwory opieka nad chorymi na nowotwory bedzie coraz
czesciej sprawowana w warunkach ambulatoryjnych, przez lekarzy rodzinnych. Konieczne
bedzie zatem odpowiednie przygotowanie lekarzy tej specjalnosci do petnienia tych funkcji i
nabycie przez nich praktycznej umiejetnosci postugiwania si¢ w opiece ambulatoryjnej
odpowiednimi narzedziami stluzgcymi do oceny stanu odzywienia chorych na nowotwory.
Doktorant zdefiniowat 4 ponizej przedstawione cele badawcze:

1. Ocena stanu odzywienia pacjentow z rozpoznaniem choroby nowotworowej,
skierowanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do opieki
dhugoterminowej z podejrzeniem niedozywienia.

2. Okreslenie czynnikow warunkujacych pogorszenie stanu odzywienia.

3. Analiza wplywu objawdw towarzyszacych chorobie nowotworowej na
przyjmowanie pokarméw w ocenie pacjentow.

4. Ocena przydatnosci skal niedozywienia w badaniu ambulatoryjnym .
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W rozdziale ,,Materialy i metody” doktorant w zwigzly i przejrzysty sposéb opisuje
kryteria doboru grupy badanej, ktora stanowilo 67 chorych zgloszonych do objecia opieka
przez Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej, Oddzial w Walbrzychu. Badanie zostalo
zaakceptowane przez Komisje Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu.
Badaniem objeto chorych w wieku od 43-87 lat, $redni wiek wynidst 67 lat. Wiekszos¢
badanych stanowili mezczyzni (53%). Najczestszymi umiejscowieniami pierwotnej zmiany
nowotworowej byly: ptuca (30%), piersi (21%) 1 jelito grube (15%). Badanie zostalo
przeprowadzone z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Uzyskane z analizy
dane liczbowe zostaly poddane analizie statystycznej, ktéra nie budzi zastrzezen.

Wyniki badan zostaly przedstawione na 27 bogato ilustrowanych stronach. W tej
czesci rozprawy autor przedstawit dane dotyczace oceny wskaznika masy ciala (BMI), czasu
zgloszenia problemu niedozywienia (ocenianego w  okresach  90-dniowych i
szeSciomiesiecznych, poczynajgc od dnia rozpoznania choroby nowotworowej),
wystepowania kacheksji (z podzialem na prekacheksje, kacheksj¢ 1 kacheksje
zaawansowang); autor uwzglednit takze zaleznosci pomiedzy zaawansowaniem kacheksji a
rozpoznaniem niedozywienia w skali PG-SGA SF oraz migdzy zaawansowaniem kacheksji a
BMI. W kolejnych czesciach lek. Radostaw Fluder dokonal oceny elementéw farmakoterapii
majacych bezposredni wptyw na stan odzywienia. Okreslit rOwniez stopien nasilenia szeregu
objawow towarzyszacych niedozywieniu. Trzy ostatnie podrozdzialy wynikéw dotycza
oceny powigzania stanu odzywienia ze skala Karnofsky’ego, zwiazku odzywiania z
poziomem odczuwanego bolu oraz poréwnania wynikow badan wiasnych z‘ uzyciem roéznych
skal oceny zagrozenia zywieniowego. W tej czesci dysertacji autor zamiescit 30 kolorowych
rycin oraz 11 przejrzystych tabel, co zdecydowanie ulatwia percepcje tekstu.

W nastepnej czesci rozprawy doktorant w sposob uporzadkowany i systematyczny

dokonal oméwienia wynikow przeprowadzonych badan oraz przeprowadzil wielokierunkowa




1 rzeczowg dyskusje. Lek. Radostaw Fluder trafnie poréwnal wyniki wiasne do danych

uzyskanych przez innych autoréw. Umiejetnie postuzyt sie danymi z pismiennictwa, ktére

obejmuja tacznie 95 pozycji, przy czym 22 z nich zostaty opublikowane po roku 2010.

Najwazniejsze informacje wynikajace z pracy doktorskiej zostaly przedstawione w

formie 5 wnioskéw brzmigcych nastepujaco:

i

Pacjenci z zaawansowang chorobg nowotworowa zglaszajacy podejrzenie
niedozywienia w opiece ambulatoryjnej posiadaja niedozywienie sredniego
stopnia lub cigzkie niedozywienie oraz wystepuje u nich kacheksja.

Pacjenci z zaawansowang choroba nowotworowa wymagaja oceny w celu
szybkiego wykrywania cech kacheksji ze wzgledu na brak mozliwosci
zadowalajgcego leczenia zaawansowanej kacheksji oraz poézne samodzielne
zglaszanie problemu niedozywienia w podstawowej opiece zdrowotnej. Ocena
BMI nie moze by¢ jedynym wskaznikiem oceny stanu odzywienia.

Czynniki majace najwigkszy wplyw na niedozywienie u pacjentéw z choroba
nowotworowa to brak apetytu oraz uczucie wczesnej sytosci.

Najistotniejsze objawy, ktore towarzysza niedozywieniu u pacjentéw z chorobg
nowotworowa dotyczg samego procesu przyjmowania pokarméw i naleza do nich:
brak apetytu, nieodpowiedni smak pokarmu oraz sucho$¢ w jamie ustnej.
Najlepszym narzedziem pozwalajacym na szybka ocene zaburzen zwiazanych z
odzywianiem w grupie pacjentéw z zaawansowang chorobg nowotworowa jest
skala PGA-SGA SF. Do wyznaczenia celéw terapii konieczne jest okreslenie
stadium kacheksji, w ktérym pacjent si¢ znajduje. Dostepne obecnie narzedzia nie
s3 optymalne i mozliwosci oceny nasilenia wyniszczenia nowotworowego

wymagaja dalszych badan.




Praca doktorska lek. Radostawa Fludera, napisana pod kierunkiem prof. dr hab. med.
Agnieszki Mastalerz-Migas, jest opracowaniem ciekawym i niezwykle pozytecznym.
Wzbogaca ona wiedz¢ o niedozywieniu chorych na nowotwory oraz dostarcza wielu
ciekawych informacji dotyczacych optymalnego sposobu oceny tego zaburzenia w warunkach
ambulatoryjnych, a zatem prezentuje zaréwno istotne walory poznawcze, jak i aplikacyjne.
Rozprawa zostala napisana w sposob przemyslany, staranny, z dbalosciag o poprawnos$é
Jezykowa

Reasumujgc, pragne podkresli¢, iz omawiana dysertacja spelnia ustawowe wymogi
stawiane rozprawom na stopien naukowy doktora nauk medycznych. Po c}okiadnej analizie
ocenianej rozprawy uwazam, ze autor wykazal sie umiejetnoscig prowadzenia badan
naukowych z pogranicza onkologii, medycyny paliatywnej i medycyny rodzinne;j.
Przedlozona mi do oceny rozprawe oceniam wysoko i wnioskuje do Wysokiej Rady
Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu o dopuszczenie lek. Radostawa Fludera do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.




