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Rak piersi nalezy do najczesciej diagnozowanych nowotworéw wséréd kobiet, wiaze
si¢ z pogorszeniem jakosci zycia, obniZzeniem sprawnosci funkcjonalnej i jest jedna
z gléwnych przyczyn $mierci z powodu raka wsréd kobiet na catym $wiecie. Czynnikiem,
ktéry pogarsza rokowania w tej grupie kobiet jest wspoiwystepowanie sarkopenii, czyli
zwigzanego z wiekiem spadku masy i sily miesniowej. Juz sama sarkopenia, bez
wspotwystgpowania choréb towarzyszacych pociaga za soba szereg negatywnych skutkow.
Choroby nowotworowe, a takze niektore formy ich leczenia mogg dodatkowo przyspieszaé
utrate¢ masy migsniowej, powodowaé przyspieszenie tempa katabolizmu bialek, a w
konsekwencji prowadzi¢ do niekorzystnych wynikéw klinicznych i pogarszania sie jakosci
codziennego funkcjonowania. U chorych na raka piersi sarkopenia uznawana jest za
predyktor ztego przezycia zwigzanego ze zwigkszong czestoscig wystepowania toksycznosci
w wyniku chemioterapii i krotszym czasem do progresji nowotworu.

Podjecie przez Doktorantk¢ tematu problematyki sarkopenii w grupie kobiet po
przebytym raku piersi stanowi wigc wazne zagadnienie, a wyniki badan moga przyczynié sie
do optymalizacji opieki nad tg grupa pacjentek i poprawy ich jakosci zycia.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa ma typowy uklad dla prac doktorskich,
obejmuje wraz z zalacznikami 160 stron maszynopisu. Poza zasadnicza czgscia pracy zawiera
wykaz skrotow, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wykaz tabel i rycin oraz
zalaczniki (formularze wykorzystanych narzedzi badawczych, zgoda Komisji Bioetycznej)

1 spis pi$miennictwa.



W czeéci wstepnej na podstawie prawidlowo dobranego pismiennictwa Autorka
opisata problematyke dotyczacg raka piersi, w tym epidemiologi¢, uwarunkowania, czynniki
prognostyczne, leczenie i powiklania po leczeniu, fizjoterapig, a takze tematyke zwigzang
z jakoscia zycia, rolg calosciowej oceny geriatrycznej oraz wspdtwystepowania sarkopenii
u chorych onkologicznych. Czg$¢ ta zostala napisana klarownie, wyczerpujaco i stanowi
wlasciwe wprowadzenie do tematyki badan podjetych w pracy.

Doktorantka sformutowata 7 celow badan. Naleza do nich:

1. Ocena stanu zdrowia i sprawnosci psycho-fizycznej pacjentek po leczeniu nowotworu
piersi wsérdd kobiet nalezacych do grupy wezesnej rehabilitacji (GWR) i do towarzystwa
Amazonek (Amazonki), wraz z oceng roznic migdzy tymi grupami oraz miedzy kobietami po
65 roku zycia i pacjentkami miodszymi.

2. Ocena jakosci zycia pacjentek po leczeniu raka piersi z wykorzystaniem standaryzowanych
kwestionariuszy (EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-BR23).

3. Ocena czgstosci wystepowania sarkopenii u pacjentek leczonych z powodu raka piersi na
podstawie bioimpedancji (BIA).

4. Ocena przydatnosci zaproponowanych przez EWGSOP2 kryteriéw rozpoznawania
sarkopenii w oparciu o wynik badania skladu masy ciala za pomoca BIA (AMS 1
AMS/wzrost2).

5. Ocena zaleznej od objawow sarkopenii jakosci zycia wsrod badanych kobiet przy uzyciu
kwestionariusza SarQoL.

6. Ocena zwigzku miedzy stanem emocjonalnym pacjentek leczonych z powodu raka piersi a
ich stanem odzywienia i sarkopenia.

7. Ocena zwigzku migdzy jakoscia zycia pacjentek w wieku starszym a przynalezeniem do
Klubu Amazonek.

Badania zostaly przeprowadzone w grupie 84 kobiet zrzeszonych w Biatostockim
Klubie Amazonek oraz 59 kobiet odbywajacych wczesng rehabilitacj¢ po leczeniu raka piersi
w Zakladzie Rehabilitacji Biatostockiego Centrum Onkologii. Jako narzedzia badawcze
wykorzystano: kwestionariusz zawierajagcy dane ogodlne, antropometryczne oraz dotyczace
stanu zdrowia i stosowanego leczenia. Ponadto wykorzystano narz¢dzia do oceny sprawnosci
pacjentek (skala wg Eastern Cooperative Oncology Group - ECOG, zmodyfikowana skala
Rankin, skala Barthel), poziomu aktywnosci fizycznej (kwestionariusz aktywnosci ruchowe;j
EPIC), stopnia odzywienia (Mini-Nutritional Assesment- Short Form, MNA-SF), oceny
funkcjonowania psychicznego (Zmodyfikowana Szpitalna Skala Oceny Leku i Depresji -

Hospital Anxiety and Depression Scale-Modified HADS-M oraz Geriatryczna Skala Oceny



Depresji), oceny jakosci zycia (Sarcopenia and Quality of Life - SarQol, European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 -
EORTCT QLQ-C30 oraz Europen Organistion for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire Breast Cancer 23 - EORCT QLQ-BR23). Analiza skladu ciata
zostala oceniona na podstawie pomiaru bioimpedacji elektrycznej z wykorzystaniem
analizatora InBody 270 (InBody Co. LTD, Seul, Korea). Dla rozpoznania sarkopenii przyjeto
jedno z kryteriow EWGSOP2, tj. poziom masy mie$niowej koficzyn (appendicular skeletal
muscle mass — ASMM): 15kg i 5,5kg/m?.

Narzedzia badawcze zostaly dobrane prawidtowo, jednak zamiast uzywania okreslenia

rozpoznano/stwierdzono sarkopeni¢ bardziej uzasadnione jest okreslenie ,.prawdopodobna
sarkopenia”, ,podejrzenie sarkopenii” itp. Zgodnie z kryteriami EWGSOP2 sarkopenig¢
mozna uzna¢ za potwierdzona jesli spelnione sa co najmniej pierwsze dwa kryteria, tj. mala
sifa miesniowa i mala ilos¢/jakos¢ miesni. W recenzowanej pracy analizowane bylo tylko
drugie kryterium wg. EWGSOP2. Ten problem Doktorantka cze¢sciowo komentuje w dyskusiji
w czescl dotyczacej stabych stron pracy, co $wiadczy o $wiadomosci problemu. Ponadto
bardziej wlasciwe byloby wykorzystanie wskaznika masy miesniowej w wartosciach
wzglednych - w odniesieniu do wzrostu (drugi wskaznik obliczony w pracy, ale
niewykorzystywany do analiz), gdyz analiza samej tylko masy mie$niowej u 0sob rozniacych
si¢ wzrostem/posturg moze by¢ mylaca. W przypadku badanej grupy taka analiza wynikéw
jest czgSciowo zrozumiala z powodu malej liczby pacjentek zakwalifikowanych do grupy
0s0b z sarkopenig na podstawie wskaznika odniesionego do wzrostu (tylko 3 osoby).
Zgodnie z informacja zawarta przy opisie kwestionariusza SarQol — jest to narzedzie stuzace
do rozpoznania i okreslenia stopnia zaawansowania sarkopenii. W opisie tym brak jest jednak
informacji co stanowi kryterium rozpoznania sarkopenii zgodnie ztym kwestionariuszem
(prog punktowy?). Chociaz wydaje si¢, ze narzedzie to stuzy raczej do oceny jakosci zycia
0s0b z sarkopenia, a nie do jej rozpoznania.

Zebrane dane zostaly poddane analizie statystycznej i w zaleznosci od rozkladu
przedstawione zostaly jako wartosci $rednie z odchyleniem standardowym oraz jako mediana
z rozstepem kwartylowym. W opisie analizy statystycznej brak jest opisu testéw
statystycznych wykorzystanych w pracy, poza testem wykorzystanym do oceny rozkladu
1 analiz dotyczacych depresji.

Wyniki badan zostaly przedstawione w postaci opisowej oraz tabel, a w czesci
dotyczacej depresji rowniez rycin. Opis wynikéw podzielony zostal na sekcje tematyczne, co

porzadkuje opis i poprawia przejrzystos¢ wynikow. W pierwszej czesci opisane zostaly



badane grupy pacjentek. W wigkszosci przypadkéw wyniki byly poréwnywane w grupach
pacjentek (GWR vs Amazonki) oraz w grupach wiekowych (< i > 65r.z.). Grupy GWR
i Amazonek nie réznily si¢ pod wzgledem $redniej wieku, ale w grupie kobiet po 65 r.z.
dominowaly Amazonki. Pacjentki nie r6znily sig¢ istotnie pod wzgledem stanu zdrowia w skali
ECOG. U pacjentek z grupy Amazonek cze¢sciej stwierdzano niewielka niepelnosprawnosc,
nie wykazana zostata natomiast réznica pomiedzy grupami w odniesieniu do indeksu Barthel.
Ponownej analizy wymagajg wyniki dotyczace aktywnosci fizycznej. Zgodnie z wynikami
badan (opis str. 49 i tab. 8) mediana czasu poswigcanego na intensywna aktywno$¢ fizyczna
u Amazonek wynosita 27 godzin na tydzien, czyli prawie 4 godziny dziennie, co jest mato
prawdopodobne nawet w przypadku aktywnosci na poziomie umiarkowanym.

U kobiet z analizowanych grup zaobserwowane zostalo pogorszenie jakosci zycia w kilku
badanych aspektach. Problem niedozywienia nie dotyczyl badanych kobiet w istotnym
zakresie, nie stwierdzono roznic w tym zakresie pomiedzy badanymi grupami (GWR vs
Amazonki oraz kobiety mlodsze vs starsze). Pomiedzy grupami nie stwierdzono réwniez
roznic w wynikach skal oceniajacych ryzyko depresji. W czesci skali HADS dot. leku
u kobiet starszych czesciej stwierdzano zespoly Igkowe.

Na podstawie kryteridéw przyjetych przez Doktorantke (ASMM <15kg) sarkopenie
stwierdzono u 10,5% kobiet, czgstos¢ ta byla jeszcze mniejsza (2,3%) w przypadku diagnozy
stawianej w oparciu o ASMM w przeliczeniu na wzrost’?. Ta cze$¢ badan zostata
przeprowadzona w mniejszej grupie (133 osoby), ale brak jest informacji z jakiego powodu
nie uwzgledniono pozostatych 10 kobiet.

U badanych pacjentek przeanalizowano rowniez zwiazek wystgpowania sarkopenii ze
wskaznikiem masy ciala (BMI). U wiekszoéci badanych stwierdzono BMI >23. Warte
wyjasnienia jest dlaczego w analizach jako najwyzszy poziom BMI przyjeto warto$¢ 23, tym
bardziej, ze w populacji osob starszych BMI na wyzszym poziomie (nawet 28-30) jest
uwazane za prawidiowe.

W kolejnym etapie pracy przeanalizowany zostat zwigzek sarkopenii z jakoscig zycia
oceniany przy pomocy kwestionariusza SarQol. Doktorantka w opisie metodyki podaje
warto$¢ wynikow kwestionariusza SarQol jako wartos¢ okreslang w punktach (nie opisano
algorytmu naliczania punktow). Tymczasem wyniki przedstawione zostaty jako opisowe. W
opisie wynikdéw zawarte jest stwierdzenie: ,.Zanotowano istotne statystycznie zaleznogci”,
jednak tylko niewielka cze$¢ z analiz dotyczacych wynikéw kwestionariusza zostala

przedstawiona w pracy. Wyniki te dotycza czesci kwestionariusza okreslajagcych obnizong site



rak 1 nég, uczucie fizycznej stabosci, trudnosci z chodzeniem oraz upadki. Zdecydowanie
obszerniej wyniki dotyczace tego kwestionariusza zostaly opisane w dyskusji.

W ostatniej czesci oceniono zwigzek wystepowania depresji z wybranymi parametrami stanu
zdrowia (czas od zabiegu, liczba chordb przewlektych, rozpoznanie sarkopenii w oparciu
0 ASMM/m? oraz stosowanie leczenia uzupeiajacego). Czestsze wystepowanie objawow
depresji stwierdzono przede wszystkim u pacjentek z niedozywieniem/ryzykiem
niedozywienia, a takze u kobiet, u ktérych na podstawie bioimpedancji mozna bylo rozpoznaé
sarkopenie (ASM/wzrost*<5.5kg/m?).

W dyskusji Doktorantka odniosta si¢ do probleméw bedacych przedmiotem badan pracy, a
takze do badan innych autoréw. Dyskusja napisana jest w sposob dojrzaly, dosy¢ obszernie,
na podstawie prawidtowo dobranej literatury. Koncows jej czes¢ stanowi opis stabych stron
pracy, co $wiadczy o zdolnosei do krytycznej analizy swoich badan.

Na podstawie wynikéw badan sformulowano 7 wnioskéw, ktdre sa odpowiedzia na
postawione cele pracy. Z badan wynika, ze:

e Pacjentki po leczeniu onkologicznym korzystajace z turnuséw rehabilitacyjnych oraz
zrzeszone w Klubie Amazonek charakteryzujg sie do$¢ dobrym stanem zdrowia
1 sprawnoscia psycho-fizyczng. W grupie Amazonek nieco czg¢sciej charakteryzujg si¢
niepelnosprawnoscia, ale najczeséciej na poziomie lekkim.

e Pacjentki z obu grup doswiadczyly pogorszenia si¢ jakosci zycia.

e Rozpoznanie sarkopenii na podstawie badania bioimpedacji bioelektrycznej jest
stwierdzane czgsciej na podstawie ASM, niz ASM/m?.

e Pacjentki z niska masa mig¢$niowg nie sygnalizujg bardziej nasilonych objawow
sarkopenii ocenianych na podstawie kwestionariusza SarQol.

e Objawy depresji czesciej dotycza kobiet leczonych z powody raka piersi
z niedozywieniem/ ryzykiem niedozywienia oraz z prawidtowym stanem odzywienia-
ale u ktorych na podstawie badania bioimpedancji mozna bylo rozpoznac sarkopenie.

e Badana populacja pacjentek leczonych z powodu raka piersi charakteryzowala sie¢ w
przewazajace] wigkszosci wyzszymi wskaznikami BMI, przy czym nadwage lub
otylo$¢ mozna bylo podejrzewac u ponad potowy 0s6b z sarkopenia

e Starsze pacjentki przynalezace do Klubu Amazonek, pomimo wielochorobowosci nie
wykazaly istotnych roznic wykonywaniu czynnosci codziennych i w typowym

tygodniu roku ¢wiczyly intensywniej, nieco rzadziej wykazywaly cechy sarkopenii niz



pacjentki z GWR, co prawdopodobnie jest skutkiem edukacyjnego i proaktywnego
dzialania organizacji.
W pracy wykorzystano 210 pozycji pismiennictwa. W wiekszosci sa to artykuly o zasiegu
miedzynarodowym. Prawie 50% pozycji pisSmiennictwa stanowig prace opublikowane
w latach 2017-2022. Pismiennictwo zostalo dobrane i zacytowane prawidlowo, chociaz opis
bibliograficzny niektdrych pozycji wymaga korekty, uzupetnienia i ujednolicenia (np. pozycje
nr: 27, 32, 34, 36, 37, 129, 134, 169, 172,192)
Poza uwagami opisanymi w odniesieniu do poszczegolnych czesci rozprawy, w
przedstawionym materiale znalazto si¢ kilka niezrozumiatych/nieprawidtowych sformutowan
1 ,.technicznych” usterek, np.:

- str. 35: ,Dane zostaly zebrane wramach o badania podmiotowe i przedmiotowe
pacjentki...”

- str. 37: ,,Do oceny stanu odzywiania dokonano w oparciu o :”

- str. 42: ,,Apenddicular” zamiast “Appendicular”

- W nagléowkach wigkszosci tabel “Amazonki” dziela si¢ na grupe ,,GWR”
1,,Amazonki”. Prawdopodobnie pierwszy nagldwek ,,Amazonki” powinien brzmie¢:
~PACJENTKI” — tak jak w tab. 1 lub by¢ pominiety.

- Str. 49: ,mediana liczby godzin poswigconych na intensywnos¢ fizyczng w ostatnim
tygodniu...”, prawdopodobnie powinno by¢: ,,mediana liczby godzin poswigeconych
na intensywna aktywno$¢ fizyczng w ostatnim tygodniu...”

- Str. 70: ,,Szacuje si¢, ze prawie 60% kobiet w wieku 65+lat choruje na raka piersi...”
— prawdopodobnie Doktorantka miala na mysli: ,,Szacuje sie, ze wsrod kobiet

chorujacych na raka piersi prawie 60% stanowig kobiety w wieku 65+

Powyzsze uwagi nie zmieniaja pozytywnej oceny pracy, majg na celu jedynie lepsze
wykorzystanie zgromadzonego materialu w publikacjach, ktore niewatpliwie bedg efektem
przedstawionych badan. Doktorantka wykazata si¢ wiedza i znajomoscig pi$miennictwa
z zakresu bedacego przedmiotem analizy, a takze umiejetnoscia projektowania, prowadzenia
badan i wyciggania wnioskow.

Przedstawione badania zwracaja uwage na wazny problem dotyczacy pacjentek po
przebytym raku piersi, ktdry zwiazany jest z procesem starzenia, ale moze by¢ poglebiony
przez chorobe nowotworowa oraz jej leczenie. Waznym elementem pracy jest takze
podkreslenie znaczenia  Klubéw Amazonek, ktorych — dziatalno$¢ moze wspomagad

profilaktyke sarkopenii i wplywa¢ na zapobieganie niepelnosprawnosci wsrod starszych



pacjentek leczonych z powodu raka piersi. Warte podkreslania sg wyniki badan wskazujace
na maly udzial we wczesnej rehabilitacji kobiet po leczeniu nowotworowym ze stwierdzong
sarkopenia, czyli grupy, ktéra najbardziej takich dzialan wymaga i moze z nich odnie$é¢ duze
korzysci. Badania przedstawione przez mgr Katarzyne Zubrewicz stanowig wiec wazny glos

w dyskusji dotyczacej kwalifikacji pacjentek do rehabilitacji.

Reasumujgc, rozprawa mgr Katarzyny Zubrewicz spetnia warunki stawiane pracom
doktorskim okreslone Ustawie z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2017r. poz. 1789). Wnosze
przeto do Kolegium Nauk o Zdrowiu i Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
o procedowanie dalszych etapéw przewodu w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki o zdrowiu.
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