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Ocena strony formalnej
Forma, objetos¢ rozprawy.

Praca liczy 160 stron, zredagowanych w formie wydruku komputerowego, w
tym diugie streszczenie w jezyku polskim i angielskim (11 stron). Tekst uzupetniajg
22 tabele, 3 ryciny i 2 zatgczniki. Rozdziaty, podrozdziaty, tabele i strony sg
odpowiednio ponumerowane i zebrane w SPISIE TRESCI. Rozprawa wyroznia sie

starannoscia i estetykg prezentacji wynikoéw badan.

Zgodnos¢ tresci z tematem okreslonym w tytule.
Tres¢ zawarta w rozprawie odpowiada pod wzgledem merytorycznym

tematowi zamieszczonemu na pierwszej stronie.

Uktad rozprawy, kolejnosc¢ i kompletnos¢ rozdziatow, rodzaj zatgcznikow.

Uktad monografii jest zgodny z zasadami i regutami odnoszgcymi sie do
rozprawy doktorskiej. Cato$¢ podzielono na stosowne rozdziaty i podrozdziaty. Nie
pominieto zadnego z rozdziatbw zwigzanego z realizacjg celow badan. Prawie

wszystkie Rozdziaty sg metodologicznie kompletne. Dokonany podziat na



podrozdziaty jest logiczny i wskazuje na przemyslenie toku prezentacji wynikow
pracy.

Nalezy takze zauwazyé, ze na stronie 5 Rozprawy znajdujemy SPIS SKROTOW
bardzo pomocny przy analizie tekstu, chociaz pojawiajg si¢ tam pewne niescistosci
np. CT tomografia komputerowa - brak angielskiego rozszerzenia skrotu czy btedy

literowe [...] GDS (Geriatric Depression Scale) - eriatryczna skala oceny depres;ji
[...].

Uwagi krytyczne.

Oceniajac strone formalng pracy chciatbym zwroci¢ takze uwage na pewne
btedy stylistyczne, literowe i interpunkcyjne nie obnizajgce wartosci merytorycznej
pracy, ale wymagajace poprawy przed skierowaniem pracy do publikacji. Oto
niektére przyktady:

1) [...] Najwiecej zachorowan wsérod kobiet notuje sie u kobiet w wieku 50-69 lat
[...]

2) [...] Wedlug J. Gateckiego do czynnikow prognostycznych zalicza sie tez
mtody wiek chorych, liczbe zajetych przez przerzuty weztow chionnych w pasze
powyzej trzech i niskie zroznicowanie stopnia raka w stadium G3. [...]

3) [...] im. Marii Sktadowskiej - Curie w Warszawie [...] powinno by¢ Marii
Sktodowskiej - Curie w Warszawie

4) [...] Dane zostaty zebrane w ramach o badania podmiotowe i przedmiotowe
pacjentki i w oparciu o kwestionariusz ankietowy wtasnej konstrukciji. [...]

9) [...] Tabela 16 jest napisane AMAZNKA [...] powinno by¢ AMAZONKI

6) [...] uszkodzen DNA komoérek izmian epigenetycznych Terapia
przeciwnowotworowa moze wptywac na zmiany w miesniach szkieletowych na wiele

sposobow. [...] (brak kropki)

Ocena strony merytorycznej
Znaczenie naukowe i oryginalnos¢ podejmowanego tematu.

W 2010 roku The European Working Group on Sarcopenia in Older People —
(EWGSOP) uznata, ze sarkopenia to ,zespdt charakteryzujgcy sie postepujacg
i uogdlniong utrata masy isily miesni szkieletowych zryzykiem wystgpienia
niekorzystnych skutkow, takich jak niepetnosprawnos¢ fizyczna, niska jakos¢ zycia

i Smierc¢", a w roku 2018 poszerzona grupa ekspertow — tj. EWGSOP2 - uznata, ze



sarkopenia — to choroba migsni, araczej ich niewydolnos¢ wystepujgca grupie
pacjentow powyzej 65. roku zycia, ktéra powoduje utrate samodzielnosci pacjenta,
na skutek zaburzen ruchowych, zwieksza ryzyko upadkoéw i ztaman.

Osoby starsze z sarkopenia, leczone z powodu choroby nowotworowej, sa
w znacznie wiekszym stopniu narazone na powiklania zwigzane z leczeniem
onkologicznym, w tym ryzyko $mierci. Czesto zwigzane jest to z wyniszczeniem
organizmu przez dziatanie toksyczne lekoéw, dziataniem chemioterapii, radioterapii
lub z zaawansowaniem choroby nowotworowej. Sarkopenie uznano za czynnik
negatywnie prognozujacy przezycie u pacjentek z rakiem piersi z powodu krotszego
czasu progresji choroby i wystgpienia szkodliwej dla pacjentek toksycznosci leczenia,
co niewatpliwie pogarsza jako$¢ zycia i zwieksza niestety Smiertelnos¢ w tej grupie
pacjentek.

Do$wiadczenia wiasne oraz wyniki badan réznych zespotu naukowych,
zalecajg wprowadzenie do klinicznej oceny chorych szacowanie ryzyka powstania
sarkopenii, szczegodlnie u pacjentek we wczesnym stadium raka piersi i w razie
potrzeby wdrozenia odpowiedniego leczenia, zapobiegajgcego rozwojowi sarkopenii.
Poniewaz przyczynia sie ona bowiem do zwiekszenia $miertelnodci w grupie
wiekowej po 55. roku zycia. Pomimo prowadzonych badan i wciaz rozwijajgcych sie
informacji na temat sarkopenii, oraz zwigzanej z nig Smiertelno$ci, w praktyce
klinicznej ten problem wydaje sie wciaz zaniedbany — pacjenci rzadko sg oceniani
pod tym katem irzadko prowadzi sie ocene jako$ci zycia pacjentéw z sarkopenig
oraz wptywu jej na inne jednostki chorobowe m.in. nowotwory piersi. Dlatego
uwazam, ze przedstawiony przez Doktorantke innowacyjny projekt badan jest w petni
oryginalny i wnosi nowe elementy do procesu leczenia i usprawniania tej grupy
pacjentek.

Reasumujac, przedstawione powyzej fakty jak i doswiadczenia wiasne oraz
odczuwalny brak szerszych opracowan naukowych dotyczacych przedstawionej
problematyki wskazuje, ze podjeta tematyka i efekty zrealizowanego projektu badan
przez Panig mgr Katarzyne Zubrewicz majg wartos¢ naukowg, a takze zawierajg

dane, ktére moga by¢ wykorzystane bezposrednio w praktyce.

Przejrzystos¢ celu pracy, zatozen.
Autorka przedstawia 7 celéw pracy nawigzujacych bezposrednio to tytutu

rozprawy, chociaz mozna byto przedstawic¢ cel gtowny i cele dodatkowe lub pytania



badawcze co ufatwitoby analize przedstawianego materiatu badan i uzyskanych
wynikow. Mysle, ze w tym rozdziale pracy mozna byto tez szerzej przedstawic
uzasadnienie podjecia badan, pokazujac ich innowacyjno$¢ oraz spetnienie
ustawowego wymogu ,rozwigzania oryginalnego problemu badawczego”, nie
pozostawiajgc zadnych watpliwosci i prezentujgc zalety zrealizowanego projektu
badan. Odczuwalny jest brak hipotez badawczych, ktérych weryfikacja pozwolitaby
na petniejsze odniesienie sie do uzyskanych wynikow badan, ale jak wiemy hipotezy

badawcze nie sg konieczne w tego typu opracowaniach.

Trafno$¢ doboru i warto$¢ metrologiczna metod badawczych.

Doktorantka w ramach realizacji projektu w oparciu o kwestionariusz
ankietowy wiasnej konstrukcji oraz wykorzystujac liczne narzedzia badawcze (skale,
testy) dokonata oceny: stanu zdrowia, obecnosci choréb wspdtistniejgcych,
sprawnoéci zyciowej i aktywnosci ruchowej, stanu odzywiania, zaburzen lekowo-
depresyjnych, sarkopenii i jako$ci zycia oraz przeprowadzita analize sktadu ciata.

Zastosowane przez Doktorantke narzedzia badawcze nie budzag watpliwosci
jezeli chodzi o zasadnos$¢ ich wykorzystania w przedstawionej rozprawie doktorskie;.
Biorgc pod uwage grupy badanych oraz czas i miejsce realizacji badan nalezy uznac,
ze narzedzia zostaty dobrane prawidtowo i pozwolity na zrealizowanie celéw badan.

Autorka na realizacje projektu badawczego uzyskata zgode Komisji

Bioetycznej Uniwerstetu Medycznego w Biatymstoku nr: R-1-002/188/2019.

Ocena materiatlu badanego, liczebnosé, metoda doboru, opis warunkow
wigczenia do badan.

Badaniami objeto 143 kobiety leczone zpowodu nowotworu gruczotu
piersiowego. W analizowanej grupie znalazto sie 59 pacjentek Biatostockiego
Centrum Onkologii, ktére po raz pierwszy po zabiegu chirurgicznym z powodu
leczenia raka piersi uczestniczyty w 3-tygodniowym programie rehabilitaciji
w Zaktadzie Rehabilitacji Biatostockiego Centrum Onkologii (BCO), tzw. grupa
wczesnej rehabilitacji (GWR). Pozostate 84 kobiety, to uczestniczki Biatostockiego
Stowarzyszenia Amazonek, ktore wielokrotnie braty udziat w rehabilitacji
i systematycznie uczestniczg w réznych aktywnosciach fizycznych - zwane
w badaniu Amazonkami. Srednia wieku badanych wynosita 61,5 (+ 9,4) lat i nie

roznita sie miedzy badanymi grupami (pacjentki GWR -56,6 + 10,1 lat i Amazonki




64,9 + 7,1 lat). W grupie badanych kobiet starszych, po 65. roku zycia, dominowaty
nalezace do Stowarzyszenia Amazonek.

W grupie kobiet przed 65. rokiem zycia wigkszos¢ stanowity osoby, u ktérych
nowotwdr wykryto w latach 2010-2020 (77,6%), u kobiet starszych dominowaty
przypadki z nowotworem wykrytym w latach 1985-2009 (55,3%), co mogto miec
znaczenie w momencie podejmowania decyzji o rodzaju terapii zastosowanej u danej
pacjentki. W badanej populacji najczesciej wykonywanym zabiegiem operacyjnym
byta mastektomia — przy czym catkowita wykonana byta u blisko 46% badanych.
Operacje chirurgiczng wykonano gtéwnie w grupie Amazonek 51 o0sob, ikobiet
w wieku po 65. roku zycia 36 osob. W GWR natomiast czesciej wykonywany byt
zabieg BCT ponad 52%. Zabiegom rekonstrukcji piersi poddato sie 20 kobiet.
Najczestszg formg leczenia uzupetniajgcego byta hormonoterapia u blisko 60%
badanych. Chemioterapii poddawane byto ponad 42% uczestniczgcych w badaniu i

najczesciej byty to kobiety w wieku powyzej 65. roku zycia.

Opracowanie danych pomiarowych.

Patrzac na powigzania nauki z praktyka i realizacje celow badan najbardzie
wskazane byto, aby u kobiet leczonych z powodu nowotworu gruczotu piersiowego
przeprowadzi¢ kompleksowe badania podmiotowe i przedmiotowe.

Ocena bardzo licznych cech i parametrow oraz sposéb weryfikacji uzyskanych
informacji pomiarowych, a takze ich doktadno$¢ Swiadczy o doswiadczeniu i
przygotowaniu zaréwno teoretycznym jak i praktycznym Doktorantki do realizacji
tego typu badan. Opracowanie danych pomiarowych pozwala takze na wyciagniecie
wnioskow nie tylko teoretycznych, ale takze, o charakterze aplikacyjnym, co w

przypadku tej grupy badanych ma duze znaczenie.

Dobér metod analizy wynikow.

Doktorantka w Rozdziale 3. METODOLOGIA BADAN przedstawia
podrozdziat 3.3 ANALIZA STATYSTYCZNA. W podrozdziale tym Autorka informuje,
ze przedstawita dane jakosciowe jako liczebnosci i wartosci procentowe natomiast
dane liczbowe ciggte jako $rednia i odchylenie standardowe w przypadku rozktadu
normalnego ijako mediana z rozstepem kwartylowym w przypadku rozktadu innego
od normalnego. Rozktad zmiennych ciggtych oceniata pod wzgledem zgodnosci

z rozktadem normalnym przy pomocy testu Kotomogorowa-Smirnowa. W pracy
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wykorzystata takze metode analizy przy pomocy drzew klasyfikacyjno-regresyjnych
CRT z5-krotna walidacjg krzyzowa dla oceny zwigzku wystepowania depresji
w badanej grupie z wybranymi parametrami oceny stanu zdrowia, w tym ze stanem
odzywienia i wystepowaniem sarkopenii.

Otrzymane wyniki analizy przyjeta za statystycznie istotne przy poziomie
istotnosci p<0,005. Za bliskg istotnosci statystycznej przyjeto warto$¢ od p=0,05 do
p<0,10. Analize statystyczna przeprowadzono z zastosowaniem pakietu
statystycznego IBM SPSS Statistica 27 (SPSS, Chicago, IL, USA).

Zastosowane i wykorzystane metody analizy wynikéw sg poprawne i
pozwalajg Czytelnikowi na $ledzenie wynikow w odniesieniu do metodologii badan.
Duzym utatwieniem w $ledzeniu kolejnych etapéw analizy jest jednakowy schemat

obliczen kazdego z badanych parametréw i dobry sposéb prezentacji wynikow.

Najistotniejsze wyniki analizy.

Wyniki przedstawionego projektu badan zamieszczono na 26 stronach
rozprawy doktorskiej zarowno w tekscie, jak i w tabelach oraz na rycinach.

Zrealizowany projekt badan pokazuje, ze na podstawie analiz wskaznika
niskiej masy mie$niowej opartego o ASM-(punkt odciecia dla kobiet ASM<15kg)
zaobserwowano, ze badane kobiety w wiekszosci przypadkdéw nie wykazywaty cech
sarkopenii. Porownano rowniez wskaznik masy ciata (BMI [kg/m2]) w badanych
grupach i przeanalizowano ryzyko wystapienia sarkopenii za pomocg wskaznika
niskiej masy miesniowej, opartego o ASM- (punkt odciecia dla kobiet ASM<15kg).
Zaobserwowano istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy wskaznikiem masy ciata
z sarkopenia. Na podstawie kwestionariusza SarQol analizowano zwigzek jakosci
zycia z wystapieniem sarkopenii u pacjentek leczonych zpowodu raka piersi.
Zanotowano istotne statystycznie zaleznoéci. W oparciu o0 zmienng zalezng
,depresja” (ocena na podstawie skali GDS) oraz zmienne niezalezne: ,lata od
zabiegu”, ,liczba chordb przewlektych”, ,stan odzywienia” (punkty w skali MNA),
,sarkopenia” (rozpoznanie w oparciu o bioimpedancje - kryterium
ASM/height2<5.5kg/m2) oraz ,stosowanie leczenia uzupetniajgcego” stworzony
zostat model drzewa Kklasyfikacyjno-regresyjnego, ktéry wykazat, iz depresje
0 rosngcym natezeniu stwierdzono przede wszystkim u pacjentek niedozywionych (<
16.25 punktéw w skali MNA), pacjentek ze stwierdzonym ryzykiem niedozywienia

(MNA = 26.75 pkt), ktére jednocze$nie podawaty co najmniej jedng chorobe



przewlektg, u ktorych mineto 20,5 lub mniej lat od leczenia zabiegowego, ktére nie
byly poddane leczeniu uzupetniajgcemu, lub uktorych to leczenie zostato
zakonczone, atakze u pacjentek z prawidlowym stanem odzywienia wg MNA
(>26.75pkt), ale u ktorych na podstawie bioimpedancji mozna byto rozpoznac
sarkopenie (ASM/wzrost2<5.5kg/m2).

Wyniki badan wskazujg, ze zaréwno kobiety z GWR jak i Amazonki
doswiadczyty pogorszenia jakosci zycia (Qol). Nastgpito to w wymiarze utraty
wlosow — czesciej problem powyzszy zgtaszaty Amazonki. W obu grupach zmienito
sie funkcjonowanie seksualne po leczeniu onkologicznym, ktére byto oceniane lepie;
przez kobiety z GWR iosoby mtodsze. Wyzsze wartosci w zakresie samooceny
rokowania obserwowano wsréd Amazonek ikobiet starszych. Grupa Amazonek
wypadta gorzej niz grupa GWR w zakresie samooceny skutkow ubocznych terapii
onkologicznej, w tym zakresie objawdéw ze strony piersi i ramienia. Skutki uboczne
terapii onkologicznej byty tez gorsze w ocenie kobiet starszych po 65. roku zycia.
W przypadku kwestionariusza EORTC QLQ-C30 nieco lepsza samoocena
funkcjonowania spotecznego byta w grupie Amazonek. Kobiety mtodsze istotnie
lepiej oceniaty swoéj ogolny stan zdrowia i jako$¢ zycia niz osoby po 65. roku zycia.

Analiza Rozdziatu WYNIKI pokazuje rowniez, ze w trakcie obrony powinny
by¢ przedyskutowane niektore kwestie zawarte w tym rozdziale dotyczace

uzyskanych wynikow.

Ocena merytoryczna dyskusji.

DYSKUSJA (15 stron) jest napisana dojrzatym jezykiem naukowym i stanowi
oprécz METODOLOGII BADAN najsilniejsza cze$é tej rozprawy doktorskiej. Pani
mgr Katarzyna Zubrewicz omawia najistotniejsze elementy przeprowadzonego
eksperymentu na tle prac innych autorow, dlatego mamy wiele poréwnan typu
,wyniki badan wtasnych — wyniki badania okre$lonego autora”, co jest jak najbardziej
pozadane w tej czedci rozprawy doktorskiej. Dyskusje konczy bardzo wazny i
wymagany w tego typu opracowaniach fragment dotyczacy OGRANICZEN W
PRZEBIEGU BADAN | PODSUMOWANIA co $éwiadczy o dojrzatosci naukowej
Doktorantki.



Oceny cytowanego pismiennictwa.

Doktorantka przedstawita 210 pozycji $wiatowego pismiennictwa, w
wiekszoéci z ostatnich lat. Poszczegolne pozycje sg dobrze wykorzystane, gtébwnie w
rozdziale WSTEP i rozdziale DYSKUSJA. Jezeli chodzi o strone edytorskg w
rozdziale PISMIENNICTWO to pojawiajg sie pewne niejasnosci, a takze
niekonsekwencja podawania nazw cytowanych czasopism raz cate tytuty, a w
innych pozycjach tylko skroty oraz w przypadku nazwisk autoréw tez sg pewne
niekonsekwencje w cytowaniu. Niezrozumiate jest réwniez podanie tylko samych
incjatow przy pozycji 38 Pi$miennictwa strona 143.

Wyjasnienia wymaga réwniez brak w tekscie pozycji 19 i 20. Na stronie 12
mamy zacytowana pozycje 18, a nastepnie 21 i 22. Fakt ten mogt spowodowac
btedng numeracje innych pozycji Pi$miennictwa, ale to wymaga wyjasnienia przez

Autorke Dysertacji.

Whnioski.

Praca konczy sie siedmioma wnioskami potaczonymi z pewnymi informacjami
o charakterze aplikacyjnym. Szczegotowe omowienie wnioskow:

Whnioski 1, 2 i 7 sg ciekawe, ale stanowig tylko podsumowanie wynikow
badan. Mysle, ze informacje zawarte w tych wnioskach powinny by¢ przedmiotem
dyskusji w trakcie obrony pracy doktorskiej, co pozwolitoby na szersze okreslenie
znaczenia przeprowadzonych badan.

Whioski 3, 4, 5 i 6 wynikajg z przeprowadzonych badan i mogg mie¢ charakter
aplikacyjny szczegolnie dla Personelu Medycznego pracujacego z taka grupa
pacjentek jak uczestniczgce w badaniach, ale warto bytoby je szczegétowo omoéwic
w konteksci praktycznego wykorzystania tej wiedzy.

Uwazam, ze w pracach doktorskich tego typu wnioski nie powinny by¢ tylko
prostym podsumowaniem wynikéw badan (takie mozna zawiera¢ na koncu kazdego
podrozdziatu w postaci pewnego podsumowania). Tu mozna byto sobie pozwoli¢ na
szersze okreslenie znaczenia uzyskanych wynikow, szczegoinie w odniesieniu do
codziennej praktyki klinicznej.

Pytania i uwagi krytyczne.

W zwigzku z brakiem petnych informacji na temat badanych oséb i

zrealizowanego projektu badawczego, bytoby wskazane, aby podczas publicznej

obrony Doktorantka przedstawita precyzyjnie, kryteria wtgczenia i wykluczenia do



poszczegdlnych grup GWR i Amazonki poniewaz tylko precyzyjne okreslenie tych
kryteriow rozwiewa wszelkie watpliwosci dotyczace przeprowadzonych badan.

Warto bytoby, aby Doktorantka udzielita tez odpowiedzi na nastepujace
pytania:

1. Jaka byta roznica pomiedzy 3-tygodniowym programem rehabilitacji
w Zakfadzie Rehabilitacji Biatostockiego Centrum Onkologii (BCO), tzw. grupa
wczesnej rehabilitacji (GWR), a rehabilitacja w jakiej braty udziat uczestniczki
Biatostockiego Stowarzyszenia Amazonek? Poniewaz informacje dotyczace

tego zagadnienia zrowno na stronach 33,34 czy 44 sg bardzo ogdlne.
2. Jaki mogt by¢ wptyw réznych form rehabilitacji na uzyskane wyniki badan?

3. Czy osoby objete badaniami uczestniczyty wczesniej w innych formach
postepowania fizjoterapeutycznego lub aktywnosci, ktére mogty wptywac na

wyniki badan?

4. Czy Autorka zauwazyta co$ w trakcie prowadzenia badan, co chciataby

zmodyfikowac lub doda¢ w swoich badaniach kontynuujac je w przysztosci?

Whniosek koncowy i Konkluzja

Biorgc pod uwage catoksztait pracy oraz opis poszczegolnych dziatan
naukowych uwazam, ze Autorka wypetnita ustawowe wymaganie jakim jest
umiejetno$¢  samodzielnego  prowadzenia pracy naukowej. Metodologia
prezentowana w pracy jest w petni oryginalna i nalezy do wspétczesnego nurtu
badan z zakresu nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Omawiane zagadnienia i wyniki
pracy maja walory poznawcze i mogg znalez¢ zastosowanie w takich obszarach
nauki jak fizjoterapia, geriatria czy onkologia.

W recenzji poza ocenami pozytywnymi sformutowatem réwniez pewne uwagi i
sugestie, ktére majg charakter dyskusyjny i mam nadzieje na szerszg dyskusje w
czasie publicznej obrony pracy doktorskiej. Mam tez nadzieje, ze uwagi okazg sie
zasadne i wzbudzg u Doktorantki refleksje oraz pozwola na dalszy rozwoj warsztatu

naukowego.



Przedstawione w recenzji uwagi oraz sugestie nie zmieniajg mojej ogoline;
oceny pracy, ktora jest pozytywna.

Z przyjemnoscia informuje, ze przedstawiona do recenzji praca doktorska
autorstwa mgr Katarzyny Zubrewicz pt. ,SARKOPENIA WSROD PACJENTEK PO
RAKU PIERSI | JEJ ZWIAZEK Z JAKOSCIA ZYCIA” spetnia wymogi merytoryczne
zawarte w ustawie o stopniach i tytule naukowym. Przedmiotem rozprawy doktorskiej
jest oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, a dysertacja wykazata, ze Autorka
posiada wymagang wiedze teoretyczng.

Wnosze, wiec do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o
dopuszczenie Pani mgr Katarzyny Zubrewicz do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

I
N
dr hab. Mk ZAK prof. UJK

spéojafista fizjoterapii
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