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Ocena rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Pawla Zargbskiego pt.;
,»Ocena wybranych parametréw immunologicznych i stanu odzywiania pacjentow

z dysfagia nowotworowa.”

Szybki rozwéj medycyny, a co za tym idzie nowe mozliwodci terapii powinny byc¢
wprowadzane umiejetnie i bra¢ pod uwage wskazania wynikajace z dobrego rozpoznania
choroby podstawowej jak i aktualnego stanu ogolnego pacjenta. Decyzje zwigzane z leczeniem
onkologicznym u pacjentow z dysfagia nowotworowg powinny zawsze uwzgledniac oceng jego
stanu odzywienia. Pomimo zwigkszajacej sie $wiadomodci wszystkich uczestnikow tego
procesu nie zawsze tak si¢ dzieje. Konsylia onkologiczne, planujgc leczenie onkologiczne,
nadal czesto nie uwzgledniaja tego parametru. W efekcie pacjent rozpoczyna terapig
nieprzygotowany i bardziej ryzykuje jesli chodzi o powiklania lub jest zmuszony do
wezedniejszego przerwania radio lub chemioterapii. Ustalenie najbardziej skutecznej strategii
leczenia powinno opiera¢ si¢ na posiadaniu odpowiednich danych, a ich wazng czgscia jest stan
odzywienia pacjenta.

Whasnie z tym problemem wiaze si¢ przedstawiona mi do oceny praca. Przypomina o
tej tak oczywistej a jednoczesnie czgsto pomijanej kwestii. W swojej pracy chirurgicznej, leczac
niestety takze powiklania, odwolywalismy si¢ do niewystarczajgcego stanu odzywienia w
okresie przedoperacyjnym. W tym kontekscie, kazda praca poszerzajaca nasza wiedzg na ten
temat oparta na rzetelnie zebranych i opracowanych danych jest waznym glosem przy
podejmowaniu decyzji o wyborze strategii terapeutycznej. Z drugiej strony, musimy takze
wiedzieé, czy przy obecnym postepie chirurgii i opieki pooperacyjnej wprowadzenie
przedoperacyjnego leczenia Zywieniowego i odroczenie leczenia onkologicznego bedzie
korzystne dla wynikéw odlegtych. Aby si¢ o tym przekona¢ trzeba zbieraC wszelkie mozliwe

dane na ten temat. Niniejsza praca wpisuje si¢ w to zapotrzebowanie. Przedstawia analiz¢ stanu




odzywienia i wybranych parametréw immunologicznych u 60 pacjentéw leczonych z powodu
raka przelyku i raka zoladka w Klinice Chirurgii Przewodu Pokarmowego i Chirurgii Ogdlne;j

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w okresie od sierpnia 2015r do pazdziernika 2016r.

Ocena rozprawy

Od strony formalnej, praca ma typowy uklad, podzielona jest na 9 rozdziatow i liczy
124 strony. Do pracy dolaczono streszczenia w j. polskim i angielskim, 170 pozycji z
pismiennictwa, wykazy rycin, wykresow i tabel oraz zgod¢ Komisji Bioetycznej. Praca
napisana jest bardzo dobrze pod wzgledem stylistycznym i jezykowym. Zdania sg poprawnie i
logicznie sformutowane. Praca zawiera nieliczne drobne bledy interpunkcyjne i tzw. literowe.

Wstep jest bardzo obszerny, liczy 30 stron, napisany jest w logicznym podziale i
precyzyjnie wyktada podstawy wiedzy z zakresu poruszanego w pracy. Przygotowuje kazdego
zainteresowanego do zapoznania si¢ z przedstawionymi w pracy wynikami. W moim
przekonaniu doktorant dobrze postuguje si¢ pisSmiennictwem umiejetnie je cytujac i
odpowiednio rozktadajgc akcenty merytoryczne przy opisie roli oceny stanu odzywienia i
wybranych czynnikow immunologicznych — limfocytow T, interleukiny 6, TNF alfa oraz
molekut adhezyjnych ICAM-1 i VCAM-I1.

Cele pracy zostaly sformutowane w 8 punktach. Moim zdaniem autor ustalit bardzo
ambitne cele wchodzace w zakres skomplikowanych zaleznosci choroby onkologicznej i
uktadu immunologicznego. Zgodnie z zapowiedzig zawarta w tytule pracy i pdzniej rozwinigtej
we wstepie — autor przedstawit 8 bardzo obszernych zagadnien z ktérych niemal kazde mogloby
postuzy¢ jak temat osobnej pracy.

Jak wynika z przedstawionych metod badania zostaly one zaplanowane, jako
jednorazowa ocena danego chorego przed leczeniem (23 chorych) i w r6znych fazach leczenia
radykalnego i objawowego (37 chorych). Pewng niewiadoma stanowig tu wlasnie te r6zne fazy
leczenia w chwili badania pacjenta, a co za tym idzie r6zne stany odzywienia i odpowiedzi
immunologicznej. Sposréd 23 pacjentéw z nowym rozpoznaniem 14 zostalo skierowanych na
radio-chemioterapi¢ i dalej miato leczenie radykalne. Autor nie zajmuje si¢ juz ewentualnymi
powiktaniami leczenia, co niewatpliwie moglo mie¢ wplyw na przezycie odlegle analizowane
pdzniej w powigzaniu z parametrami odzywienia i immunologicznymi. Przydatna byfaby
rowniez informacja o pozostatych 9 ,.nowych chorych™ i przyczynach ich dyskwalifikacji z
leczenia radykalnego i uzyskanym pdzniej leczeniu objawowym. Wiele z tych danych jest silnie
powiazanych co utrudnia znalezienie i potwierdzenie rzeczywistych zwigzkdéw i zaleznosci

pomigdzy badanymi czynnikami. Kryteria wigczenia chorych do badan byly bardzo szerokie,




co nie pozwolito uniezalezni¢ otrzymanych wynikéw od aktualnego stadium rozwoju choroby,
prowadzonej radio i chemioterapii czy wielkosci urazu operacyjnego. Cho¢ ogranicza to w
pewnym stopniu mozliwosci interpretacyjne otrzymanych wynikéw nie umnigjsza ich
znaczenia poznawczego.

Autor przeanalizowal zebrane dane, przygotowal je do obliczen statystycznych i w
bardzo zwiezlej formie podat otrzymane wyniki. Przedstawiono je jasno i czytelnie w kolejnych
42 tabelach z komentarzem. Dodatkowo tabele uzupetiono 56 wykresami dla graficznego
zobrazowania wyliczen statystycznych.

W oméwieniu podzielonym na 6 akapitéw, autor dokonuje przegladu przedstawionych
wezeséniej wynikéw i wyprowadza whasne interpretacje przedstawionych badan, nawigzujac do
prac wymienionych w pi$miennictwie.

W podsumowaniu autor stusznie zauwaza, Ze ,, niedozywienie wystepowalo u wszystkich
os6b badanych z rozpozmanym nowotworem gornego odcinka przewodu pokarmowego
niezaleznie od jego lokalizacji i typu histopatologicznego”. Koficzac podsumowanie autor
pisze ze, ,,ocena stanu odzywienia i wybranych parametréw immunologicznych powinna byc
elementem diagnostyki i oceny rokowania chorych z dysfagiq nowotworowg”. W moim
przekonaniu sg to bardzo wazne stwierdzenia, ktére mogtyby by¢ umieszczone we wnioskach
a o ktérych kazdy uczestnik leczenia onkologicznego powinien pamigtac.

Whnioski autora sg naturalnym zakoficzeniem rozumowania prowadzonego w
poszczegdlnych akapitach omoéwienia i odpowiadajg przyjetym celom pracy. Sg one
sformutowane w sposéb wywazony, ktéry jest potwierdzeniem pewnych znalezionych
korelacji bez przesadzania o bezwzglednej zaleznosci badanych parametréw. W moim
przekonaniu najwieksza korzyscia z zebranych danych jest przeglad stanu odzywienia i sytuacji
immunologicznej wybranej grupy chorych leczonych w klinice. Niedozywienie chorych na
réznych etapach leczenia onkologicznego jest coraz czgéciej uwzgledniane, cho¢ nadal brakuje
odpowiednich procedur wyr6wnania tych niedoboréw. Coraz wigksze znaczenie zyskuje
prehabilitacja oznaczajaca zupetnie nowe podejscie do przygotowania chorego do urazu
operacyjnego.

Whiosek koncowy
Podsumowujgc mozna powiedzie¢, ze praca jest bardzo ciekawa i wartosciowa, cho¢ z
koniecznosci, zwazywszy na rozleglos¢ zagadnien przyjetych do badan, bardzo syntetyczna.
Jest to z jednej strony jej zaleta, z drugiej, trochg utrudnia wyrobienie sobie wlasnego zdania
co do przedstawionych wnioskdw. Majac na uwadze, ze praca i material pochodzi z osrodka o

wysokim poziomie naukowym i merytorycznym zwigzanym z prowadzonym tam leczeniem,




mozna z calkowitym zaufaniem odnie$¢ si¢ do przedstawionych wynikéw. Praca miesci sie w
nurcie najbardziej aktualnych tematéw i w rzeczywisty sposob przyczynia si¢ do postgpu w tej
dziedzinie podkreslajac znaczenie stanu odzywienia chorego na roznych etapach leczenia
onkologicznego.

Uwazam, ze rozprawa doktorska lekarza medycyny Pawla Zargbskiego z Oddzialu
Chirurgii Ogélnej z Pododdzialem Chirurgii Onkologicznej Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego ,,Latawiec” w Swidnicy spelnia warunki stawiane pracom doktorskim
okreslone w art. 13 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.)
i tym samym wnioskuj¢ o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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