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1. Imig i nazwisko: MARCIN MARDAS,
2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe:

Od 18 kwietnia 2017 roku - w trakcie specjalizacji szczegdtowej z ginekologii
onkologicznej w Oddziale Ginekologii Onkologicznej Szpitala Klinicznego Przemienia
Panskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (kierownik specjalizacji: dr hab. n. med.
Radostaw Madry)

18 pazdziernik 2016 roku - dyplom specjalisty z pofoznictwa i ginekologii; specjalizacja
realizowana w Oddziale Ginekologii IV, Ginekologiczno - Potozniczego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (kierownik specjalizacji: dr
hab. n. med. Rafal Moszynski)

19 styczen 2011 roku - stopied doktora nauk medycznych z zakresu medycyny za prace:
. Dynamiczne wilasciwosci mechaniczne kosci zwierzgcej poddanej dzialaniv promieniowania
Jonizujgcego” zrealizowang na Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, Wydziat Lekarski IT (promotor: Prof. dr hab. n. med. Leszek Kubisz)

26 luty 2008 roku - dyplom lekarza uzyskany na Wydziale Lekarskim I Uniwersytetu

Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

o Katedra Higieny Zywienia Czlowieka, Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu
Adiunkt (od 1 pazdziernika 2012)

* Oddzial Ginekologii Onkologicznej Szpitala Klinicznego Przemienia Panskiego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Starszy asystent (od listopada 2016)
Mtodszy asystent (2008-2016)




4. Wskazanie osiagnigcia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki

(Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.)

a. Tytut osiggnigcia naukowego:

Stan odzywienia, sposob Zywienia i jako$¢ zycia u pacjentek w trakcie chemioterapii z

powodu raka jajnika i ich wplyw na wyniki leczenia

Osiggnigcie  naukowe, ktére przedkiadam ubiegajac si¢ o uzyskanie stopnia doktora
habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyny sktada si¢ z czterech oryginalnych
artykulow oraz jednej publikaciji przegladowej opublikowanych w recenzowanych

czasopismach w latach 2015 - 2017.

Laczna wartoe$¢ ich wspoélezynnika Impact Factor (IF) wynosi 9.18 (124 punktéw

Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyiszego, MNiISW).

I. Mardas M, Jamka M, Madry R, Walkowiak J, Krotkopad M, Stelmach-Mardas M.
Dietary habits changes and quality of life in patients undergoing chemotherapy for
epithelial ovarian cancer — Support Care Cancer 2015: 23(4):1015-23.

(2.535 IF; 30 MNiSW)

Moj wktad w powstanie tej publikacji obejmowat: zaprojektowanie koncepcji badania, dobor oséb
zgodnie z kryteriami wigczenia i wytaczenia badania, oceng stanu i sposobu zywienia, zebranie
danych, wykonanie analiz statystycznych oraz interpretacjg wynikow, napisanie manuskryptu oraz
Jego edycje i redakeje zgodnie z zaleceniami recenzentow.

Moj udziat szacuje na 65%

2. Mardas M, Madry R, Stelmach-Mardas M. Dietary intake variability in the cycle of
cytotoxic chemotherapy. Support Care Cancer. 2016;24(6):2619-25.
(2.535 IF 30 MNiSW)

Moj wkiad w powstanie tej publikacji obejmowat: zaprojektowanie koncepcji badania, dobor oséb

zgodnie z kryteriami wigczenia i wylgczenia badania, oceng stanu i sposobu Zzywienia, zebranie




danych, wykonanie analiz statystycznych oraz interpretacj¢ wynikow, napisanie manuskryptu oraz
Jjego edycje i redakeje zgodnie z zaleceniami recenzentow.

Moj udziat szacuje na 75%

3. Mardas M, Madry R, Stelmach-Mardas M. Link between diet and chemotherapy
related gastrointestinal side effects. Contemp Oncol (Pozn) 2017; 21 (2): 1-6

(14 MINiSW)

Moj wkiad w powstanie tej publikacji obejmowat: zaprojektowanie koncepcji badania, dobér 0sob
zgodnie z kryteriami wigczenia i wytgczenia badania, oceng stanu i sposobu zywienia, zebranie
danych, wykonanie analiz statystycznych oraz interpretacjg wynikow, napisanie manuskryptu oraz
Jego edycjg i redakcj¢ zgodnie z zaleceniami recenzentdw.

Moj udzial szacuje na 75%

4. Mardas M, Stelmach-Mardas M, Zalewski K, Grabowski JP, Cztapka-Matyasik M,
Steffen A, Boeing H, Madry R. Influence of body weight changes on survival in patients
undergoing chemotherapy for epithelial ovarian cancer. Eur Rev Med Pharmacol Sei.
2016; 20(10): 1986-92.

(1.575 IF, 20 MNiSW)

Moj wkiad w powstanie tej publikacji obejmowal: zaprojektowanie koncepcji badania,
przygotowanie protokolu badania i jego rejestracje w PROSPERO International prospective
register of systematic reviews, przeszukanie dwoch baz danych, ekstrakcjg zebranych danych oraz
interpretacj¢ wynikéw, napisanie manuskryptu oraz Jego edycje i redakcje zgodnie z zaleceniami
recenzentow.

Moj udziat szacuje na 60%

5. Mardas M, Stelmach-Mardas M, Madry R. Body weight changes in patients
undergoing chemotherapy for ovarian cancer influence progression-free and overall
survival. Support Care Cancer 2017; 25(3): 795-800.

(2.535 IF, 30 MINiSW)

Moj wkiad w powstanie tej publikacji obejmowat: zaprojektowanie koncepcji badania, zebranie
danych, wykonanie analiz statystycznych oraz interpretacj¢ wynikow, napisanie manuskryptu oraz
Jego edycjg i redakcje zgodnie z zaleceniami recenzentow.

Moj udziat szacuje na 75%.



b. omoéwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikéw wraz z

omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Stan odzywienia, spos6b zywienia i jakos¢ zycia u pacjentek w trakeie chemioterapii z

powodu raka jajnika i ich wplyw na wyniki leczenia

Rak jajnika jest zwigzany z wysokg smiertelno$cia, szacowang na ponad 150 000
zgonow rocznie na $wiecie przy ok. 240 000 nowych zachorowan [1]. Obecnie jest siddmym
najezgsciej wystgpujacym rakiem wéréd kobiet na Swiecie, szostym w Europie i piatym co do
czgstosci wystepowania w Polsce [1]. Z uwagi na mato charakterystyczne objawy ponad 70%
przypadkéw diagnozuje sie w zaawansowanym stadium choroby, co wptywa na niski odsetek
3-letnich przezy¢ [2]. Standard leczenia obejmuje pierwotny zabieg cytoredukeyjny z
nastgpowa chemioterapia opartg na platynach i taksanach. Coraz czgscie] zastosowanie
znajduje réwniez chemioterapia neoadiuwantowa oraz odroczone zabiegi operacyjne
(Intervall debulking burgery - IDS) [3]. W ostatnich latach do leczenia wprowadzono tez
nowe leki, ktore istotnie wydhizaja zardwno czasy wolne od progresji (PFS - progression free
survival) jak i catkowite przezycia (OS — overall survival). Nalezg do nich bevacyzumab
(inhibitor VEGF - vascular endothelial growth factor) oraz leki z grupy inhibitoréw PARP
(poly ADP ribose polymerase) jak olaparib [3]. Wérod zidentyfikowanych czynnikéw
prognostycznych wymienia sig: stopien zaawansowania choroby, wynik pierwotnego zabiegu
operacyjnego, typ histologiczny i stopien zréznicowania, stezenie markera CA125,
nosicielstwo mutacji BRCA1 lub BRCA2, wiek pacjenta w trakcie rozpoznania, ogélny stan
zdrowia, obecno$¢ wodobrzusza i ras¢ [4]. Nadal jednak poszukuje sie nowych
modyfikowalnych czynnikow prognostycznych, wéréd ktorych wymienia sie masg ciafa [5]. Z
jednej strony fakt ten zwigzany jest z postrzeganiem otytoéci jako istotnego czynnika w
procesie karcynogenezy. Z badan wynika, ze na kazdy wzrost wartoéci wskaznika BMI -
(Body Mass Index) o 5 jednostek, ryzyko rozwoju raka jajnika wzrasta o 6% [6]. Wskazuje si¢
rowniez, ze przyrost masy ciata moze wptywa¢ na przezycia, choé¢ dostgpne wyniki s3
niejednoznaczne [7-9]. Z drugiej strony niedozywienie i spadek masy ciala u pacjentek
onkologicznych mogg wptywaé na efekty leczenia, a tym samym réwniez na przezycia [10].
W zwigzku z powyzszym dieta oraz aktywnos¢ fizyczna pacjentek mogg istotnie wptywaé
zarOwno na ogélny stan zdrowia, jakoéé zycia jak i na przezycia [11]. Wystepujace w trakeie

leczenia chemioterapia zmiany w zakresie odczuwania smaku, zapalenie blony §luzowej jamy




ustnej, awersja do wybranych produktow zywnosciowych, nudnosci i wymioty, biegunki czy
zaparcia wraz z towarzyszacym oslabieniem oraz bélem wplywajg niekorzystnie na stan
odzywienia pacjentek [12-15]. Sugeruje sig rowniez, ze niektore produkty spozywcze moga
wptywac na nasilenie objawow ubocznych leczenia, cho¢ obserwacje te pochodzg raczej z
codziennej praktyki i nie s3 potwierdzone naukowo [16, 17]. Istotne znaczenie ma rowniez
stosowany schemat chemioterapii. Zaparcia wystepujg u ok. 40% pacjentek i zwiazane sa
glownie z przyjmowaniem lekow z grupy alkaloidow Vinca [18]. Schematy leczenia
zawierajagce wysoko emetogenne cytostatyki jak: cisplatyng, cyklofosfamid czy dakarbazyne,
nasilaja nudnosci i wymioty powodujac zmnigjszenie podazy energii i wprowadzaja organizm
w stan katabolizmu [19], a w konsekwencji doprowadzajg do spadku masy ciata i do
niedozywienia [20]. Czgstoé¢ wystepowania niedozywienia u pacjentéw z nowotworami
ztosliwymi rozni si¢ znaczaco w zaleznosci od lokalizacji nowotworu, stopnia zaawansowania
Jak rowniez metody leczenia. Wsrod nowotwordw ginekologicznych niedozywienie
obserwuje si¢ u ok. 7% pacjentek z rakiem endometrium i u ok. 70% pacjentek z rakiem
Jajnika [21]. Dodatkowym problemem jest tzw. niedozywienie szpitalne, ktére moze sie
wjawnia¢ lub poglebia¢ u pacjentéw w trakcie pobytu w szpitalu. Przyczyny niedozywienia
szpitalnego zostaly nawet zdefiniowane przez Uni¢ Europejskg (UE) i obejmuja: brak
programow rozpoznawania i leczenia niedozywienia w szpitalach, niedostateczng wiedze
lekarzy nt. zapotrzebowania na skfadniki odzywcze, brak wptywu pacjentéw na planowanie i
organizacje zywienia w szpitalu, brak wspolpracy migdzy grupami pracownikow szpitala w
sprawie opieki zywieniowej oraz brak zainteresowania zywieniem chorych ze strony

administracji szpitala [22].

Podsumowujac, w odniesieniu do leczenia chemioterapia pacjentek z rakiem jajnika
istotne znaczenie maja:
I. stan i sposob zywienia zapewniajacy prawidlows podaz sktadnikow pokarmowych i
wplywajacy na jako$¢ zycia
2. ograniczenie spozycia produktow spozywczych nasilajacych objawy uboczne
indukowane chemioterapig (np.: nudnogci, wymioty, biegunki, zaparcia )
3. zmiany masy ciata w trakcie leczenia wplywajace na wyniki leczenia
Wydaje si¢ wige, Ze utrzymywanie dobrego stanu odzywienia u pacjentek onkologicznych

stanowi jeden z kluczowych elementow terapii.



Powyzsze problemy zostaty podjete przeze mnie w serii czterech oryginalnych publikacji oraz
Jednym przegladzie systematycznym, ktore zglaszam lgcznie jako osiagniecie naukowe

stanowigce podstawe do ubiegania sie o stopiefi naukowy doktora habilitowanego.

Wyniki moich obserwacji dotyczacych zmian w sposobie Zywienia oraz jakosci zycia
u pacjentek leczonych z powodu raka jajnika opisatem w pracy ,,Dietary habit changes and
quality of life in patients undergoing chemotherapy for epithelial ovarian cancer”, ktora
zostala opublikowana na famach czasopisma Supporative Care in Cancer 2015;
23(4):1015-23. Jako cel pracy zalozylem ocene zachowan zywieniowych oraz jakosci zycia
pacjentek leczonych chemioterapia z powodu raka Jajnika. Do badan zakwalifikowano 61
pacjentek przyjmujgcych chemioterapig. Ostatecznie badanie ukonczyty 44 pacjentki, ktore
podzielono na dwie grupy: pierwsza stanowity pacjentki w trakcie chemioterapii pierwszego
rzutu, drugg chore w trakcie kolejnych rzutow chemioterapii. W ocenie sposobu zywienia
wykorzystano 7-dniowy wywiad o spozyciu oraz kwestionariusz czestoscl  spozycia
produktow i potraw (Food Frequency Questionnaire-FF Q) zawierajacy 101 pytan i
odnoszgcy sig do zmian w czestosci spozycia jak i w technikach kulinarnych
wykorzystywanych obecnie do przygotowywania potraw 1 w odniesieniu do czasu przed
rozpoczgeiem leczenia. Do oceny stanu odzywienia wykorzystano wskaznik BMI oraz WHR
(Waist to Hip Ratio) i zawarto$é tkanki thuszczowej obliczonej na podstawie rdéwnania
Durnin’a i Womersley’a uwzgledniajacego wartoéci  4-faldow  skérno ttuszczowych
zmierzonych za pomoca cyrkla Harpenden’a. Ponadto, w klasyfikacji pacjentek jako dobrze
odzywione, w ryzyku niedozywienia i powaznie niedozywione wykorzystano skale SGA (The
Subjective Global Assessment). Do oceny jakosci zycia pacjentek uzyto kwestionariusz The
Luropean Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) - EORTC QLQ-C30
oraz modul dodatkowy EORTC QLQ-OV28 kwestionariusza przeznaczony do oceny
pacjentek z rakiem jajnika po uzyskaniu formalnej zgody EORTC na jego uzycie.
Kwestionariusz EORTC QLQ-C30 skiada sie z 30 pytan dotyczacych: 5 skali funkcjonalnych:
fizycznej, emocjonalnej, poznawczej, spofecznej i funkcjonowania w roli; 3 skal dotyczacych
objawoéw: zmeczenia, nudnosci i wymiotéw oraz bolu; nastepnie pytan dotyczacych ogolnego
stanu zdrowia i 6 pojedynczych pytan dotyczgcych: dusznosci, bezsennosci, utraty apetytu,
zapar¢, biegunek i trudno$ci finansowych. Natomiast modut EORTC QLQ-OV28 ocenia
objawy brzuszne (ze strony przewodu pokarmowego), obwodowg neuropatie, inne uboczne

efekty chemioterapii, objawy hormonalne, obraz ciata, postawg pacjenta wobec choroby i



leczenia oraz jego seksualno$é. Normalno$é rozkladu analizowanych danych sprawdzono z
wykorzystaniem testu omnibus D’Agostino-Pearson. W przypadku rozkfadu normalnego w
porownaniu pomiedzy grupami uzyto test t Studenta, w innym przypadku test Mann-
Whitney’a. W poréwnaniu danych kategoryzowanych uzyto test Chi-kwadrat. Poziom
istotnosci ustalono dla a=0.05. Srednie wartoéci wskaznika BMI wskazywaty na nadwage w
analizowanej grupie pacjentek, natomiast wedhig oceny skali SGA ryzyko niedozywienia
obserwowano u 43,7% otrzymujacych pierwsza linie chemioterapii i 10,7% pacjentek
otrzymujacych kolejne linie chemioterapii (p<0,001). Dieta nie byla prawidlowo
zbilansowana - §rednia warto$¢ energetyczna byla nizsza od zalecanej, a odsetek biatka i
tluszezu wyzszy od tego zalecanego normami. Ponadto odnotowano nieprawidtows podaz
wapnia, magnezu, potasu, witaminy A, D oraz Bl. Osoby przechodzace kolejne linie
chemioterapii spozywaty czgéciej chleb zytni, makaron, maslanke, warzywa (cebula, lisciaste,
czerwone 1 straczkowe), owoce (jagodowe, ziarnkowe), oleje roélinne, orzechy 1 soki.
Pacjentki w trakcie chemioterapii pierwszego rzutu charakteryzowaty si¢ czestszym
spozyciem: mleka, sera, $mietany, jaj, ryb, owocéw morza, migsa i podrobdw, stonych
przekgsek oraz dzemdéw. Odnotowano rowniez istotne réznice w uzywanych na co dzien
technikach kulinarnych pomigdzy pacjentkami w trakcie chemioterapii pierwszego rzutu i
kolejnych rzutach chemioterapii (p<0,005). Pacjentki w kolejnych rzutach chemioterapii
czgdciej stosowaty gotowanie w wodzie i pieczenie. Nie odnotowano roznic pomigdzy tymi
grupami w zakresie jako$ci zycia. Funkcje poznawcze zostaly ocenione na najwyzszym
poziomie (76.6£23.3), gdy rola funkcjonowania zostata oceniona na najnizszym (57.7+32.2).
Wsrod objawdw najbardziej zaznaczone w skali punktowej byto zmeczenie (54.0+23.2), a
najmniej biegunka (9.8£17.1). Podsumowujac, kobiety w trakcie kolejnych rzutow
chemioterapii zmieniaty swoje zachowania Zywieniowe w kierunku pro-zdrowotnym. Stad
korzysci zdrowotne wynikajgce z Zywienia byly bardziej zaznaczone w tej grupie pacjentek.
Nie bylo istotnych roznic w poziomie spozycia skiadnikéw pokarmowych i jakosci zycia
pomigdzy analizowanymi grupami kobiet. Niemniej jednak, nalezy podkresli¢ iz zwigzek
pomigdzy jako$cig Zycia a sposobem zywienia i stanem odzywienia nie zostal dotychczas
wnikliwie opisany w literaturze w populacji kobiet cierpiacych na raka jajnika 1 wymaga
dalszych badan kierunkowych.

Wyniki moich obserwacji dotyczace oceny sposobu zZywienia pacjentek w trakcie
chemioterapii z powodu raka jajnika w zalezno$ci od czasu w ktorym dokonuje si¢ takiej
oceny zawartem w artykule ,Dietary intake variability in the cycle of cytotoxic
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chemotherapy” opublikowanym w Supportive Care Cancer. 2016; 24(6): 2619-25.
Pacjentki wigczane byly do badania, gdy otrzymaty przynajmniej 2 cykle chemioterapii z
histologicznie potwierdzonym rozpoznaniem raka jajnika. Sposréd 55 pacjentek wstepnie
zakwalifikowanych do badania, 41 w petni je ukonczylo. W ocenie stanu odzywienia
pacjentek wykorzystano wskaznik BMI, wskaznik WHR i skale SGA. Oceny sposobu
zywienia dokonano przy uzyciu 3-dniowego wywiadu Zywlienilowego przy czym pierwszy
oceniany dzien wystgpowat na 3-dni przed kolejnym cyklem chemioterapii, w ktoérym
pacjentka przebywata w domu. Drugi dzien zakladat oceng w dniu podawania
chemioterapeutykéw w szpitalu, natomiast trzeci dzien to pierwszy dzien po powrocie do
domu. Dla utatwienia pacjentek do oceny wielkosci spozywanych porcji uzyto miary
domowe. W analizie statystycznej wykorzystano test ANOVA z poprawka Dunna’a dla a =
0.05. Wigkszo$¢ pacjentek, ktére ukoniczyty badanie charakteryzowata si¢ zaawansowanym
rakiem jajnika oraz surowiczym typem histologicznym. Wsroéd badanych kobiet, wedtug
warto$ci wskaznika BMI, 51% charakteryzowata normalna masa ciata, 32% nadwaga i 17%
otylos¢c. Natomiast wedtug skali SGA wylacznie 37% pacjentek byta dobrze odzywiona. [
cho¢ wartosci wskaznika BMI nie wykazaty niedozywienia u badanych, to jednak wedhg
skali SGA az 10% scharakteryzowana zostata jako niedozywionych i az 53% jako
posiadajgcych ryzyko rozwoju niedozywienia. Spodziewanie, najwyzszy poziom spozycia
skladnikow  pokarmowych | najwyzszg podaz energii odnotowano na 3-dni przed
rozpoczeciem kolejnego cyklu chemioterapii. W dniu podawania chemioterapeutykow byt on
o ponad 400 kcal nizszy, a dziefi po powrocie do domu o prawie 300 kcal nizszy. Podobnie
prawie wszystkie analizowane skiladniki pokarmowe wykazywaly istotne statystycznie
roznice w spozyciu biorac pod uwage wybrane punkty czasowe. Niedobory w podazy na
poziomie 50% w stosunku do zalecanych norm dla populacji polskich kobiet dotyczyty
spozycia: potasu, wapnia, witaminy D i C oraz kwasu foliowego. Podaz energii w
przeliczeniu na kg masy ciala pacjentek byta istotnie wyzsza u pacjentek normo-wagowych w
pordwnaniu do tych z rozwiniets nadwaga i otyloscig (odpowiednio 23.6 keal vs. 20.9 keal vs.
12.3 keal/ kg masy ciata; p = 0,0015). Podobnie, istotne statystycznie réznice obserwowano
W spozyciu thuszezu na kg masy ciata pacjentek (0.80 g vs. 0,69 g vs. 0.39 g/kg masy ciala; p
= 0.0283) oraz weglowodandw (1,71 g vs. 3,52 g vs. 3,05 g/kg masy ciala; p = 0,0004). Trend
ten, cho¢ nieistotny statystycznie, byt réwniez zaznaczony w przypadku podazy biatka.
Analiza podazy energii i gtdwnych skiadnikéw pokarmowych wedlug kategorii SGA nie
wykazala istotnych statystycznie réznic. Nalezy zaznaczy¢, iz populacja badana byta
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reprezentatywna  dla Oddziatu  Ginekologii Onkologicznej biorac pod uwage jej
zroznicowanie w  zakresie stosowanych schematow leczenia, a wszystkie pacjentki
otrzymywaly profilaktyke antyemetogenna w oparciu o aktualne wytyczne. Stad wysokie
zroznicowane w tym zakresie w badanej grupie nie powinno istotnie wptywaé na uzyskane
wyniki badan. Ponadto warto nadmienié, iz w naszym Oddziale staramy sig udziela¢
pacjentom indywidualnych konsultacji w zakresie prawidlowego sposobu zywienia, co
niewqtpliwie przektada si¢ rowniez na wicksza $wiadomodc pacjenta w zakresie zywienia i
daje pacjentkom wywazony poglad na temat dostgpnych na rynku suplementow diety.
Podsumowujgc, artykut ten podkre$la istotny problem w badaniach dotyczacych sposobu
zywienia pacjentow w trakcie chemioterapii, gdzie w metodyce nie zawsze uwzglednia sie
czas wykonywania takiej oceny wzgledem podawania cytostatykow. Zroznicowanie w
podazy energii i skladnikow pokarmowych w trakcie leczenia zwigzane jest z jego
najwyzszym poziomem przed kolejng chemioterapia (kiedy czestosé objawow ubocznych jest
najnizsza) 1 najnizszym w trakcie chemioterapii. Biorac pod uwage kategorie wskaznika BMI,
podaz energii, thuszezu i weglowodanéw rézni sie zZnaczaco osiggajac najnizsze wartoéei u
pacjentow otytych.

Kolgjny artykut ,,Link between diet and chemotherapy related gastrointestinal
side effects” opublikowany w Contemp Oncol (Pozn) 2017; 21 (2): 1-6 jest wstepnym
badaniem ukierunkowanym na wprowadzanie modyfikacji Zywieniowych przez pacjentéw na
bazi¢ wystepujacych u nich efektéw ubocznych indukowanych chemioterapia. W pracy tej
ocenifem  zwigzek pomigdzy wystgpowaniem  objawow ubocznych  indukowanych
chemioterapia ze strony przewodu pokarmowego (nudnoéci, wymioty, zaparcia, biegunki) u
pacjentek z rakiem jajnika w trakcie leczenia chemioterapia, a podazg sktadnikéw
pokarmowych i wybranych produktéw spozywczych. Badaniami objeto grupe 44 pacjentek z
histologicznie potwierdzonym rakiem jajnika bedacych po co najmniej 2 cyklach
chemioterapii. Stan odzywienia oceniono za pomocg podstawowych pomiarow
antropometrycznych i wskaznika BMIL Podaz energii w diecie pacjentek oceniono na
podstawie 24-godzinnego wywiadu o spozyciu na 3 dni przed kolejnym podaniem
chemioterapii z uzyciem programu dietetycznego Dietetyk (Instytut Zywnosci i Zywienia,
Warszawa, Polska). Kwestionariusz dotyczacy zmian w czestosci spozycia wybranych
produktow spozywezych wypetniano na 3- dni przed przyjeciem do szpitala na kolejny cykl
chemioterapii. W kwestionariuszu pacjentki udzielaty odpowiedzi na 77 pytan odnosnie
wybranych produktow spozywezych i ich zwiazku z nasileniem nudnosci, wymiotow, zaparé i
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biegunek. Produkty, ktére byly wskazywane przez 5-10% pacjentek jako nasilajace objawy
zwigzane z efektami ubocznymi uznane zostaly jako nasilajgce je w stopniu $rednim,
natomiast te wskazywane przez wigcej niz 10% pacjentek jako znaczaco nasilajgce. Ponadto
pacjentki proszone byly o wskazywanie czestosci stosowania suplementéw diety i powodu ich
stosowania. Do okredlenia zwigzku pomigdzy ocenianymi parametrami wykorzystano
wspotezynnik korelacji Spearman’a. Zaparcia i nudnodci wystgpowaly znacznie czesciej u
badanych niz wymioty i biegunki (odpowiednio: 20%, 18%, 7%, 7%). W badanej grupie
kobiet 66% stosowatlo przeciwwymiotne suplementy a 57% suplementy przeciw zaparciom i
biegunkom. Wylgcznie 23% pacjentek nie doswiadczylo nudnosei i 32% nie cierpiato na
zaparcia, a odpowiednio 43% i 45% nigdy nie mialo probleméw z wymiotami i biegunkami
podczas leczenia. Badanie wykazato, ze spo$rdd wybranych produktéw spozywczych oleje
ro$linne znaczgco nasilaly czgsto$¢ wystgpowania nudnosci. Spozycie czekolady i wyrobéw
czekoladowych bylo istotnie zwigzane z wystgpowaniem zaparé. Z kolei takie produkty jak:
produkty mleczne, owoce pestkowe i jabtka byly znaczgco zwigzane z wystepowaniem
biegunek. Istotne statystycznie $rednie zmniejszenie podazy energii odpowiednio o 452 keal i
443 kcal odnotowano pomiedzy skrajnymi wartosciami czgstosci wystepowania nudnosei (r =
-0,38; 95% CI:-0,62, —0,08; p = 0,0141) i wymiotow (r = —0,56; 95% CI1:-0,74,-0,30; p =
0,0002). Natomiast, nie obserwowano zwigzku pomiedzy podazg energii, a czestoscig
wystepowania biegunek (r =-0.05; 95% CI: -0.35, 0.26; p = 0.7513) i zapar¢ (r =0.21; 95%
CI=0.49, 0.10; p = 0.180). Ponadto, wystepowanie nudnosci bylo odwrotnie skorelowane z
podaza thluszczu, nasyconych kwaséw tluszczowych (SFA - Saturated Fatty Acids) i
jednonienasyconych kwaséw tluszczowych (MUFA - Monounsaturated Fatty Acids).
Wystepowanie wymiotéw korelowalo odwrotnie z podazg biatka, weglowodanéw, tluszczu,
SFA, MUFA, wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych (PUFA - Polyunsaturated Fatty
Acids), fosforu, cynku, witamin z grupy B. Podaz MUFA byla réwniez odwrotnie zwigzana z
wystepowaniem zaparé. Wyniki badan potwierdzity nasilenie wystgpowania objawow
indukowanych chemioterapia u wigkszoéci pacjentek w przypadku spozycia wybranych
produktéw spozywczych, a co za tym idzie podazg wybranych skladnikéw odzywczych.
Badanie to mozna uzna¢ za pilotazowe z uwagi na fakt braku szczegétowych rekomendaciji
dotyczacych sposobu zywienia w odniesieniu do wystepowania objawéw ubocznych ze
strony przewodu pokarmowego u pacjentek w trakcie chemioterapii. Wydaje si¢ rowniez, ze
pogiebione badania naukowe w zakresie zywienia u pacjentek z rakiem jajnika moga

uzupetni¢ informacje praktyczne i stanowi¢ podstawe do uzyskania petnych informacji w tym




zakresie, a tym samym doprowadzi¢ do wydania spdjnych zalecefi zywieniowych dla tej
grupy pacjentek.

Zaobserwowany juz wczesniej wysoki odsetek pacjentek niedozywionych Iub
charakteryzujgcych si¢ wysokim ryzykiem niedozywienia sktonil mnie do dalszych badari
dotyczacych zmian masy ciata w trakcie chemioterapii I rzutu raka jajnika i ich wptywu na
wyniki leczenia. Zaplanowalem przeglad systematyczny literatury (SLR — Systematic
Literature Review) zatytulowany ,,Influence of body weight changes on survival in
patients undergoing chemotherapy for epithelial ovarian cancer” do ktérego protokét o
sygnaturze 2014:CRD42014014890 zostal zarejestrowany na stronach PROSPERO
(PROSPERO International prospective register of systematic reviews) pod adresem:
http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display record.asp?ID=CRD42014014890. Badanie
opublikowane zostalo nastgpnie w European Review for Medical and Pharmacological
Sciences 2016; 20: 1986-1992 we wsp6lpracy z osrodkami z Polski (Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Swietokrzyskie Centrum Onkologii) i
Niemiec (Charite-University Medicine of Berlin, German Institute of Human Nutrition
Potsdam-Rehbriicke). Pomigdzy pazdziernikiem 2014 i sierpniem 2015 przeszukiwano bazy
danych MEDLINE, SCOPUS, WEB OF SCIENCE i EMBASE identyfikujac zaréwno
badania interwencyjne jak i obserwacyjne, ktore opisywaly wplyw zmian masy ciala na
przezycia pacjentek. Strategia przeszukiwania ograniczona byta do badan na ludziach, jezyka
angielskiego, artykuldw oryginalnych, przegladowych oraz monografii. Bazy danych
przeszukiwano uzywajac nastepujacych stow kluczowych: #1 Body weight OR body size OR
body weight changes OR weight gain OR weight loss and 2# Epithelial ovarian cancer OR
ovarian cancer; Search #1 and #2; 3# survival ”; Search #2 and #3; Search#1 and #2 and #3.
Proces selekcji badan oparty byl o 1. tytuly, 2. streszczenia, a nastepnie 3. petnotekstowe
artykuty i wykonywany niezaleznie przez dwéch badaczy dla kazdej bazy danych. Wszelkie
niezgodnosci w ocenie artykuldéw, ktére pojawialy sie¢ pomigdzy badaczami rozwigzywane
byly przez koordynatora badania. Z zakwalifikowanych badan ekstrahowano kolejno dane
dotyczace liczebnosci populacji, typu badania, stopnia zaawansowania choroby wedlug FIGO
(International Federation of Gynecology and Obstetrics), zmian masy ciata lub BMI, oraz
czaséw wolnych od progresji (PFS) i catkowitych przezy¢ (OS). Zidentyfikowalismy 601
potencjalnie nadajacych si¢ artykuldw z czego po ocenie tytutéw i abstraktow dalszej analizie
poddano 108, a nastgpnie po odrzuceniu zduplikowanych prac 55 wigczono do analizy
petnotekstowej. Ostatecznie po przeanalizowaniu wyzej wymienionych prac do oceny
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wigczono tylko jedng. W pracy tej bedacej wtdma analiza danych badania klinicznego
przedstawiono zmiany masy ciala w trakcie chemioterapii wedlug schematu paklitaksel +
cisplatyna (cisplatyna 75 mg/m® + paklitaxel 135 mg/m®) w poréwnaniu do chemioterapii
paklitaksel + karboplatyna (karboplatyna AUC=7.5 + paklitaxel 175 mg/m?). Sposréd 790
pacjentek z zaawansowanym rakiem jajnika w stopniu III wedlug FIGO po operacji
optymalnej, 645 ukoriczytlo w pelni 6 cykli . Ogdlnie utrate masy ciata obserwowano u 51%
pacjentek leczonych wedlug schematu paklitaksel + cisplatyna i u 35% pacjentek leczonych
wedlug schematu paklitaksel + karboplatyna. W omawianym badaniu wykazano istotny
wplyw zmian masy ciata w trakcie I rzutu chemioterapii na OS. Najkrétszy OS obserwowano
u pacjentek, ktére utracily wigcej niz 5% wyjsciowej masy ciata (48 miesiecy), a najdtuzszy
OS u pacjentek, ktére przybraty powyzej 5% masy ciala w stosunku do wartoéci wyjsciowej
(68,2 miesigcy). Badacze w analizie wielowariantowej dodatkowo wykazali, ze 5% wzrost
masy ciala zwigzany byl z 7% spadkiem ryzyka zgonu (HR=0,93; 95% CI=0,88-0,99,
p=0,01). W badaniu nie wykazano natomiast istotnego zwigzku pomigdzy zmianami masy
ciata a PFS. Omoéwiony przeglad literatury pokazal ogromy brak danych w literaturze
przedmiotu. Cho¢ kilka badan pokazywalo zmiany masy ciala w trakcie chemioterapii w
zadnym z nich nie tgczono tych kwestii z przezyciami pacjentek. Trzeba réwniez zaznaczy¢,
ze nie mozna wprost ekstrapolowaé danych pochodzacych z terapii innych nowotworéw,
gdyz chociazby w przypadku raka piersi obserwowaé mozna efekt zupelnie odwrotny.
Kobiety z rakiem piersi czgsto po rozpoznaniu choroby znacznie zmniejszaja swa aktywnosé
fizyczng, co przy braku zmian zachowan zywieniowych doprowadzi¢ moze do przyrostu
masy ciala. Masa guza w przypadku raka piersi réwniez nie jest poréwnywalna z rakiem
jajnika, tym bardziej ze duzo czesciej udaje sie wykonaé calkowite wyciecie zmiany.
Przektadajac to wprost na wzrost zapotrzebowania energetycznego spowodowanego
obecnoscia nowotworu i ,marnotrawstwem” energii poprzez bazowanie na przemianie
beztlenowej (efekt Warburga) wydaje sig, ze wzrost masy ciata moze byé wykladnikiem

metabolicznym ,,umierajacego nowotworu”.

Powyzej opisane badanie stato si¢ podstawa do analizy retrospektywnej materiatu
zebranego w Oddziale Ginekologii Onkologicznej Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego UM w Poznaniu. Badanie pod tytulem Body weight changes in patients
undergoing chemotherapy for ovarian cancer influence progression-free and overall
survival opublikowano w Support Care Cancer (2017) 25:795-800, a jego celem byla ocena
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wplywu zmian masy ciala na PFS i OS. Przeszukano dane medyczne pacjentek
zdiagnozowanych pomigdzy styczniem 2008 i grudniem 2013 z powodu raka jajnika. Do
badania wlgczono chore z potwierdzonym histologicznie rakiem jajnika, ktére przyjety
wszystkie 6 cykli chemioterapii I rzutu. Ponadto ekstrahowano informacje dotyczace wieku w
momencie diagnozy, rasy, stopnia zaawansowania wedlug FIGO, typu histologicznego,
stopnia zr6znicowania, zakresu zabiegu operacyjnego, schematu chemioterapii oraz masy
ciala i jej zmian podczas wszystkich wizyt na chemioterapii. Pacjentki otrzymywaty
chemioterapi¢ wedlug schematu paklitaksel (175 mg/m® w wlewie iv) + karboplatyna (AUC
5.0-6.0 w wlewie iv) lub paklitaxel (135 mg/m* w wlewie iv) + cisplatyna (’J"Smg/m2 w
wlewie dootrzewnowym). Zmiany masy ciala poréwnywano pomiedzy ich wartoscig
poczatkows (w trakcie pierwszej chemioterapii), a nastgpnie masg ciata podczas 3-ciej i 6-tej
chemioterapii i przedstawiano jako zmiany procentowe. Nastepnie chore klasyfikowano do
trzech grup: z utrata masy ciata o wigcej lub rowne 5% masy wyjsciowej, do grupy stabilnej,
gdzie zmiany masy ciala nie przekraczaly 5% oraz do grupy, w ktérej nastepowal przyrost
wigkszy lub réwny 5% wyjsciowej masy ciata. Poza tym pacjentki analizowano w podziale na
mato zaawansowane (FIGO I i II) i zaawansowane (FIGO III i IV) raki jajnika. Zmiany masy
ciala poréwnywano testem ANOVA dla zmiennych powigzanych. Analize przezyé (PFS i
OS) wykonano metodg Kaplan-Meier’a. Testu log-rank uzyto do poréwnania rozktadu
przezy¢ (PFS i OS). Analiz¢ wielowariantowa modelem Cox’a adjustowano do wieku, stopnia
zaawansowania, typu histologicznego, poczatkowego BMI, choroby resztkowej i schematu
chemioterapii. Zidentyfikowano 215 historii choréb z czego z uwagi na niepeine dane 25
chorych odrzucono i do dalszej analizy zakwalifikowano 190 pacjentek. Wigkszos¢ z nich
charakteryzowala sie zaawansowanym rakiem jajnika, surowiczg histologia o niskim
zréznicowaniu i przeszla catkowitg lub optymalng operacje. Nie obserwowano réznic w masie
ciala oraz BMI pomig¢dzy pacjentkami z mato zaawansowanymi i zaawansowanymi rakami
Jjajnika, choé¢ chore z mato zaawansowanym rakiem byly istotnie miodsze. W grupie pacjentek
z zaawansowanym rakiem jajnika obserwowano istotne spadki masy ciala szczegOlnie
zaznaczone przez pierwsze 3 cykle chemioterapii, czego nie wykazano w grupie z mato
zaawansowanym rakiem. W grupie pacjentek z zaawansowanym rakiem jajnika 37% schudlo
>5%, 44 % utrzymato mas¢ ciata, a 19% przybralo >5%, podczas gdy w grupie z malo
zaawansowanym rakiem wartosci te wynosily odpowiednio 27%, 55% i 18%. W trakcie
sredniego czasu obserwacji, ktéry wynosit 33 miesiace (zakres 4,2-95 miesigcy)
zaobserwowano 131 progresji choroby i 100 zgonéw. Nie wykazano réznic zaréwno w PFS
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jak i OS w zaleznosci od poczatkowej kategorii BMI. Poréwnujgc zmiany masy ciala od
poczgtkowej do 6 chemioterapii mediana PFS dla zaawansowanego raka jajnika wynosita
10,5 miesiaca dla grupy z utrata masy ciata, 17 miesigcy dla grupy ze stabilng masj ciala oraz
19 miesigcy dla grupy z przyrostem masy ciata, natomiast mediana OS ksztattowata sie
odpowiednio na poziomie: 24,3 42,4 i 66,2 miesigca. Poréwnujac zmiany masy ciala od
wartosci poczgtkowej do 3 chemioterapii mediana PFS wynosita odpowiednio: 12,5 16,5 i
55,5 miesigca, a przypadku median OS - 26 miesiecy dla grupy z utrata masy ciata, 42,3 dla
grupy ze stabilng masg ciata, natomiast grupa z przyrostem masy ciata nie osiggneta jeszcze
mediany OS. Wszystkie poréwnania dla zaawansowanych rakéw jajnika byly istotne
statystycznie w przeciwienstwie do grupy z malo zaawansowanym rakiem, gdzie nie
zaobserwowano Zadnych réznic istotnych statystycznie. W analizie wielowariantowej Cox’a
wykazano, ze zmiany masy ciala pomigdzy 1 a 6 cyklem chemioterapii istotne wptywaty
zaréwno na PFS (HR = 0,97; 95 % CI: 0,95-0,99) jak i OS (HR = 0,94; 95 % CI: 0,91-0,97),
a zmiany pomiedzy 1 a 3 cyklem istotnie wptywaly na OS (HR = 0,93; 95 % CI: 0,88-0,98) i
byly bliskie istotnosci statystycznej w przypadku PFS (HR = 0,98; 95 % CI: 0,94-1,01).
Podsumowujgc, w badaniu wykazano, Ze zmiany masy ciala wplywajg istotnie na wyniki
leczenia raka jajnika, ale tylko w przypadkach zaawansowanej choroby. Zakladajac, ze
objawy uboczne stosowanego leczenia u wszystkich pacjentek otrzymujgcych chemioterapie
powinny by¢ podobne nalezy przypuszczaé, ze wplyw na tg utrate mialy inne czynniki. Po
pierwsze, wigksze zaawansowanie nowotworu wigze si¢ z bardziej zaznaczonymi objawami
same]j choroby, co prowadzi¢ moze do zmniejszenia podazy energii i biatka. Po drugie, w
wyzszym zaawansowaniu do czynienia mamy z wigksza masg guza, a przez to wigkszym
zapotrzebowaniu na energi¢. Cho¢ opisane badanie wskazuje zmiany masy ciala w
zaawansowanym raku jajnika jako istotny czynnik prognostyczny to nie wyczerpuje w petni
badanego zagadnienia. Otwartym pytaniem jest czy zmiany masy ciala w trakcie
chemioterapii sg tylko wykladnikiem metabolicznym nowotworu i czy wprowadzenie
interwencji zywieniowej zapobiegajacej utracie masy ciata wpltynetoby na wydtuzenie PFS i
OS. Nalezy przypuszczaé, ze pytania te znajdg odpowiedz w przyszlych badaniach
prospektywnych.
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Na podstawie przedstawionego osiggnigcia naukowego mozna sformutowaé nastepujace
whioski:

1. Zmiany masy ciata mogg by¢ uznane za czynnik prognostyczny w zaawansowanym
raku jajnika i wptywaja zaréwno na PFS jak i OS, przy czym utrata masy ciala >5%
pogarsza rokowanie, a przyrost masy ciata >5% poprawia je.

2. Kobiety w trakcie chemioterapii z powodu raka jajnika zmieniaja sw6j sposob
zywienia w kierunku prozdrowotnym, a zmiany te s3 bardziej zauwazalne u tych,
ktére otrzymuja kolejne rzuty chemioterapii.

3. Podaz energii i skladnikéw odzywczych roini sie znaczaco w trakcie cyklu
chemioterapii, przy czym jest ona najnizsza w dniu leczenia i najwyzsza na 3 dni
przed kolejnym podaniem lekéw cytostatycznych. W badaniach oceniajacych sposéb
zywienia nalezy dokladnie okresla¢ czas takiej oceny w stosunku do podawania lekéw
cytostatycznych

4. Spozywanie niektérych produktéw spozywczych wplywa na czesto$é wystepowania
objawéw ubocznych chemioterapii ze strony przewodu pokarmowego w trakcie
chemioterapii. Wykluczenie tych produktéw oraz poprawa jakosci diety moze

przyczynié si¢ do zmniejszenia lub zapobiegania wystepowania tych objawow.
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9. Oméwienie pozostalych osiggnieé naukowo - badawczych (artystycznych).

A. Analiza bibliometryczna dorobku naukowego:

Moj catkowity dorobek naukowy:

- obejmuje faczng punktacje | F: 45,903 oraz M NiSW: 601

(po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych: 23 publikacji o tgcznej punktacji 45,55 |F
oraz 552 M NiSW)

- Indeks Hirscha (wg Web of Science): 4

- 38 cytowari (wg Web of Science — dotyczy prac zgloszonych do osiggniecia naukowego i

dorobku)

Poza serig pigciu artykutéw, ktére przedktadam jako osiggnigcie naukowe, ubiegajac

si¢ 0 uzyskanie stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyny,
Jestem réwniez wspdtautorem 29 innych publikacji, o facznym wskazniku Impact Factor
36.723 | F oraz punktacji MNiSW 477.

W moim dorobku naukowym poza cyklem znajduje sie:

- 20 publikacji oryginalnych, z czego 14 artykutéw ze wskaznikiem IF (Y3czny IF

31,45; MNiSW 418)

- 4 prace pogladowe (laczny IF 5.273 |F; MNiSW 47)

- O rozdzialéw w podregcznikach krajowych (laczna punktacja MNISW 12)

- 15 komunikatéw naukowych z konferencji krajowych (13) i zjazdéw zagranicznych (2)

Poza osiggni¢gciem naukowym jestem pierwszym autorem 4 prac oryginalnych, drugim
autorem 6 prac (w tym 4 oryginalnych) i ostatnim autorem 2 prac (w tym 1 oryginalnej).
Petna lista moich publikacji, ktére nie zostaty ujete w osiagnieciu naukowym przedtozonym
w celu ubiegania si¢ o stopieni doktora habilitowanego jest umieszczona w zalgczniku do

wniosku.




B) Pozostale prowadzone przeze mnie kierunki badawcze mozna pogrupowaé w

nastepujace obszary zainteresowania:

i) Badania z zakresu ginekologii onkologicznej

Poza przedstawionym osiagnigciem naukowym pozostale badania z zakresu
ginekologii onkologicznej, w ktére bytem zaangazowany obejmowaty miedzy innymi analize
innych czynnikéw prognostycznych w leczeniu raka jajnika. W badaniu opublikowanym w
European Journal of Gynaecological Oncology analizowali$my czynniki uniemozliwiajgce
osiagnigcie catkowitej cytoredukeji u pacjentek w trakcie pierwotnej operacji z powodu raka
jajnika w stopniach IIIB — IV. Jak juz wczesniej wspomniano zakres pierwotnej cytoredukcji
Jest jednym z najwazniejszych czynnikéw rokowniczych w raku jajnika, a réznice w
medianach calkowitych przezy¢ pomigdzy pacjentami z cytoredukcja calkowity i
nicoptymalng si¢gaja nawet 70 miesigcy. Dlatego tez tak istotne jest, aby pacjentki z
podejrzeniem raka jajnika operowane byly w osrodkach z duzym do$wiadczeniem i
wykwalifikowanym personelem z zakresu ginekologii onkologicznej. W badaniu wykazano,
ze najozgstszg lokalizacja nowotworu uniemozliwiajaca osiagniecie cytoredukcji catkowite;
byt rozsiew nowotworowy w obrgbie jelit (87,2%) oraz zajecie weztéw chionnych
okotoaortalnych (51,3%).

W kolejnym badaniu opublikowanym w Archives of Gynecology and Obstetrics
analizowaliSmy wraz z badaczami z Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu ekspresje
BRCAL, p53, Nm23 i KAIl w tkance jajnikowe]j u pacjentek z mutacja w genie BRCAI,
ktére przeszly zabieg profilaktycznej adneksektomii. Ryzyko rozwoju raka jajnika u nosicieli
takiej mutacji okreéla si¢ na poziomie 40 do 60 %. W zwigzku z brakiem metod wczesnego
wykrywania choroby wprowadzenie profilaktycznego wyciecia jajnikéw i jajowodéw uwaza
si¢ obecnie za jedyng skuteczng metod¢ zmniejszenia ryzyka raka jajnika i jajowodu w tej
grupie. W naszym badaniu ekspresj¢ wymienionych biatek w jajnikach kobiet z mutacjg w
genie BRCA1 oraz w grupie kontrolnej. (kobiet operowanych z powodéw innych niz
nowotwory ztosliwe) oznaczano za pomocg badafi immunohistochemicznych. Analizowano
zardwno intensywno$¢ reakcji jak réwniez ilo$é komérek wykazujacych reakcje z
przeciwciatem. W badaniu nie uzyskano istotnych statystycznie wynikéw choé¢ zaznaczyé
nalezy, ze ekspresja wszystkich biatek byla zmniejszona w jajnikach nosicielek mutacji

BRCAL.




W kolejnej pracy opublikowanej w Clinical and Experimental Obstetrics &
Gynecology analizowali$my we wspéipracy z badaczami z Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellofiskiego aktywno$¢ markeréw stresu oksydacyjnego w migsniakach macicy. Badanie
wykonano z uwagi na fakt, ze etiologia migsniakéw macicy jest wieloczynnikowa, a dane
dotyczace wplywu stresu oksydacyjnego sg niejednoznaczne. Wedtug naszej wiedzy byta to
pierwsza praca poréwnujgca aktywno$¢é markeréw stresu oksydacyjnego w tkance migéniaka
oraz niezmienionego myometrium. W badaniu analizowano aktywno$é peroksydazy
glutationowej (GPX), katalazy (CAT) oraz zdolno$¢ chelatowania Zelaza (FRAP - ferric
reducing ability of plasma lub ferric ion reducing antioxidant power), ktora jest
wykfadnikiem catkowitej zdolnosci antyoksydacyjnej. W badaniach wykazano istotne
statystycznie roznice w aktywnosci GPX pomigdzy tkankg miesniaka oraz niezmienionego
migsnia macicy oraz bliskie istotnosci statystycznej réznice FRAP. W analizie podgrup nie
wykazano istotnych réznic w zaleznosci od wielkoéci mieéniakéw jak réwniez stanu
menopauzalnego.

W kolejnych pracach publikowanych na tamach Contemporary Oncology oraz
European Journal of Cancer Care wraz z polskimi cztonkami Europejskiej Sieci Mtodych
Ginekologéw Onkologéw (ENYGO - The European Network of Young Gynaecologist
Oncologists) podjelismy si¢ przettumaczenia, adaptacji do polskich warunkéw oraz walidacji
kwestionariusza oceniajacego jakosé zycia dedykowanego kobietom z rakiem endometrium
(EORTC QLQ-EN24) opracowanego przez European Organisation for Research and
Treatment of Cancer (EORTC). QLQ-EN24 jest uzupetniajgcym modutem oceny jakosci
zycia do modutu ogdlnego w nowotworach zltodliwych (EORTC QLQ-C30). Choé modut
ogolny jest istotnym narzedziem do oceny niektorych aspektéw jakosci zycia ma on swoje
ograniczenia. Dlatego tez opracowano moduly dodatkowe dla specyficznych nowotworéw
oceniajgce istotne aspekty jakosci zycia, specyficzne w danej jednostce chorobowej. Zaréwno
EORTC QLQ-C30 jak i moduty dodatkowe sg nieodigcznym elementem w wielu badaniach
klinicznych. EORTC QLQ-C30 oraz moduty dodatkowe przeznaczone do oceny jakosci zycia
w raku jajnika jak i raku szyjki macicy byly juz walidowane w wersji polskiej, natomiast
QLQ-EN24 takiego tlumaczenia i walidacji dotychczas nie posiadal. W obu pracach
szczegbtowo opisano proces tlumaczenia i warunkow zastosowania w populacji Polek, a
nastepnie proces walidacji kwestionariusza. Nalezy podkreslié, ze przygotowana przez nas

polska wersja kwestionariusza QLQ-EN24 dostepna jest juz do pobrania na stronach EORTC.
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Dalsze rozwinigcie wspétpracy w ramach ENYGO zaowocowalo projektem o nazwie
~LIFE — Literature For ENYGO”. Projekt zaklada przeszukiwanie baz danych w
szczegblowym zakresie tematycznym i publikowanie w skréconej wersji najistotniejszych
doniesieri w formie raportu. Ten swoisty ,,up-date” wiedzy jest odpowiedzia na obserwowany
wzrost liczby publikacji szczegdlnie obserwowany w ostatnich latach. Po nawigzaniu
wspotpracy z International Journal of Gynecological Cancer raporty opublikowane s3 jako
suplement do powyzszego czasopisma, a mdj wkiad obejmuje przygotowanie publikacji
dotyczacej tematu ,, Emerging molecular-targeted therapies or early preclinical trials in
cervical cancer”.

W zakresie moich zainteresowan szczegélne miejsce zajmuje tez leczenie guzéw
gonadalnych jajnika (guzy sznuréw piciowych i zrgbu). Z uwagi na rzadkie wystgpowanie
zakres wiedzy dotyczacy ich diagnostyki jak i leczenia jest ograniczony, a standardy leczenia
opierajg si¢ czgsciowo na wiedzy zapozyczonej z leczenia nowotworéw nablonkowych
jajnika. W ramach pracy pogladowej zakres aktualnej wiedzy zostat opublikowany na tamach
Current Gynecologic Oncology, a nastgpnie w monografii ,,Zarys ginekologii onkologicznej”
pod redakcjg Pani Prof. Janiny Markowskiej i Pana dr hab. Radostawa Madry kolejno w
latach 2012 12015 roku.

if) Badania z zakresu biofizyki

Juz w trakcie studibw na kierunku lekarskim zaczglem poglebiaé moje
zainteresowania zwigzane z biofizyka. W 2004 roku zainicjowalem powstanie i jednoczeénie
kierowatem Studenckim Kotem Naukowym Biofizyki pod opiekg Pana Prof. dr hab. Leszka
Kubisza. Wspélpraca ta zaowocowata badaniami nad wytrzymato$ciag mechaniczng kosci
poddanej réznym czynnikom fizycznym. Kolejne eksperymenty obejmowaly wplyw
promieniowania jonizujacego oraz niskich temperatur na wiasciwosci mechaniczne kosci
zwierzecej. Wyniki tych badafi publikowane byly w Polish Journal of Environmental Sudies
oraz Polish Journal of Medical Physics and Engineering oraz zostaly zaprezentowane na
zjazdach krajowych i migdzynarodowych. Dwukrotnie prace zakwalifikowane byly réwniez
do wystapien ustnych w sesjach dla mtodych naukowcow (Warszawa 2005, Krakéw 2008).

Podjete badania staly si¢ inspiracja do sformutowania tez pracy doktorskiej, ktérg w
styczniu 2011 roku obronitem na Wydziale Lekarskim II Uniwersytetu Medycznego w

Poznaniu. W ramach prowadzonych badafi nawigzalem wspéiprace z Zakladem Fizyki
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Krysztalow Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, ktéry posiadal niezbedna
infrastrukture do badan dynamicznych (analizator DMA) jak réwniez z Instytutem Chemii i
Techniki Jadrowej w Warszawie w celu odpowiedniego napromienienia probek tkanki
kostngj. W ramach eksperymentu prébki kostne po odpowiednim przygotowaniu
napromieniano réznorodnymi dawkami (10, 15, 25, 35, 45, 50 kGy), a nastepnie dokonywano
dynamicznych analiz mechanicznych w zakresie zréznicowanych czestotliwosci (1-10 Hz),
oraz w zakresie temperatur 0 - 350°C. Drugi etap badan zaktadat dtugotrwate pomiary (2880
minut) z czgstoscig 1 Hz w temperaturze pokojowej. We wnioskach stwierdzono, ze wraz ze
wzrostem dawki promieniowania obniza si¢ temperatura, w ktdrej rozpoczyna sig¢ proces
denaturacji kolagenu jak réwniez wzrasta temperatura, w ktérej proces ten ulega zakoficzeniu,
a ponadto wzrasta energia aktywacji procesu denaturacji. W badaniach dlugoterminowych
wykazano, ze cho¢ dawka promieniowania nie wptywala zar6wno na modut magazynowania
E’ jak i modut strat E” to wprowadzenie tzw. ,,punktu krytycznego™, wykazalo iz najmniejsze
réznice w stosunku do probek kontrolnych charakteryzowala dawka 35 kGy. Wyniki badan
opublikowane zostaly w recenzowanych czasopismach z listy A: Materials Science and
Engineering C oraz Bio-Medical Materials and Engineering.

iii) Ocena stanu i sposobu Zywienia os6b otylych i zZzespolem bezdechu sennego

Rozwinigcie moich zainteresowan dotyczacych zywienia u 0s6b otytych zwigzane bylo

z podjeciem pracy w Katedrze Higieny Zywienia Czlowieka na Uniwersytecie Przyrodniczym
w Poznaniu. Badania epidemiologiczne zapoczatkowane w kohorcie milodziezy z
Wielkopolski, ktore dotyczyly oceny stanu i sposobu zywienia wykazaly, ze cho¢ $rednie
wartosci masy i wysokosci ciala oscylowaly w granicach 50 percentyla to ponad 13%
badanych byla niedozywiona, 7,7 % posiadata nadwagg i ponad 1% charakteryzowal sie
otyloscia. Fakt ten zwigzany byl z rozwojem nieprawidlowych zwyczajéw zywieniowych, a
wigc m. in. obnizonym poziomem spozycia owocoéw i warzyw oraz wydtuzonymi (ponad 5
godzinnymi) przerwami pomigdzy spozywanymi positkami i zaburzeniami w postrzeganiu
wiasnej sylwetki. W z zespotowo przeprowadzonej meta-analizie badaf, dotyczacych oséb
otylych (n=3628), ktore zostaly publikowane w recenzowanych, anglojezycznych
czasopismach, indeksowanych w takich bazach danych jak: MEDLINE, SCOPUS, THE
COCHRANE LIBRARY, WEB OF SCIENCE i EMBASE wynika, Ze obnizenie gestosci
energetycznej pozywienia, a tym samym spadek podazy energii zwigzany jest z utrata masy
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ciatla. Modyfikacja gestosci energetycznej Zywnosci zwigzana bylta najczesciej ze zmiana
udziatu gtéwnych sktadnikéw pokarmowych w diecie (gléwnie obnizeniu zawartoéci thuszezu
pokarmowego) i wprowadzeniu produktéw o obnizonej wartosci energetycznej jak np: owoce,
warzywa czy produkty pelnoziarniste. Nalezy jednak podkreslié, ze to wilasnie gesto$é
energetyczna podlega sezonowym zmianom, ktére z kolei mogg byé m.in. zwigzane z
jakoscig snu. Istnienie tego zwigzku analizowalismy w migdzynarodowej grupie badawczej
(German Institute of Human Nutrition Potsdam-Rehbruecke, University of Leuven,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu) wiasnie na
przykladzie polskiej populacji oséb dorostych. Nasza hipoteza badawcza oparta zostata na
znaczeniu snu oraz sezonu jako potencjalnych determinant sposobu zywienia, zwigzanych ze
zmianami gestosci energetycznej pozywienia, w kontekscie rozwoju otylosci. Do oceny
sposobu zywienia wykorzystano wywiad o spozyciu z ostatnich 24-godzin, natomiast
kwestionariusz The Pittsburgh Seep Quality Index (PSQI) postuzyt do oceny jakosei i
zaburzefi snu w czterech sezonach (wiosna, lato, jesiefi, zima). Analiza statystyczna
uzyskanych wynikéw badan za pomoca uogélnionego réwnania estymujgcego (Generalized
estimating equations) potwierdzila istnienie odwrotnej zaleznoéci pomiedzy gestoscia
energetyczng Zywnosci a jakoscig snu w okresie zimy (p<0,0001).

W terapii leczenia otylosci aktualnym wyzwaniem jest mozliwo$é dtugoterminowego
utrzymywania obnizonej masy ciala. W badaniach trwajacych 12-tygodni opartych na
indywidualnie dobranym do potrzeb pacjenta regularnym poradnictwie zywieniowym
bazujacym na probie zmiany sposobu zywienia i wzrostu aktywnosci fizycznej (do 200
minut/tydzien) dokonaliSmy réwniez oceny ,bledéw” zywieniowych skutkujacych
obserwowanym przyrostem masy ciala w trakcie rocznego okresu obserwacji. Po 6-
tygodniach trwania poradnictwa odnotowaliémy srednie spadki masy ciata na poziomie 7,5%
u mezezyzn i 5,4% u kobiet, ktére byly zblizone do tych odnotowywanych w 12-tygodniu
obserwacji. Co istotne u ponad 46% badanych os6b odnotowali§my utrzymujgcy sie spadek
masy ciata w stosunku do wyjsciowego na poziomie 10% réwniez w 52-tygodniu obserwacji.
Wedlug analizy czestosci spozycia wybranych produktéw spozywczych czas aktywnej
wspolpracy z pacjentem przetozyl si¢ na zmiang nawykoéw zywieniowych w kierunku
prozdrowotnym, w tym wykorzystywania takich technik kulinarnych jak gotowanie i
gotowanie na parze oraz zmianie gldwnego Zrédia pokarmowego tluszczu w diecie na ten
pochodzenia rodlinnego. W opublikowanej zespolowo pracy pogladowej dokonalismy
szczegblowego opisu czynnikéw wplywajgcych na utrzymanie zredukowanej masy ciata u
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tzw. ,maintainers” (osob utrzymujacych zredukowang masg ciata przez co najmniej rok i
przybierajacych nie wigcej niz 15% po zakoriczonej interwencji), oraz czynnikéw zwigzanych
z przyrostem masy ciafa u tzw. ,regainers” (os6b przybierajacych przynajmniej 33% masy
ciata w stosunku do masy ciala uzyskanej po zakonczonej interwencji). Jak wynika z badan
odpowiedz w zakresie uczucia sytosci, gtodu i satysfakcji ze stosowania zréznicowanych pod
wzgledem sktadu diet byla zblizona i skutkowala istotnym spadkiem masy ciata, natomiast
udziat bialka w diecie determinowat przyrost masy ciala w okresie follow up. Efektywny byt
rowniez bezposredni kontakt z osobg prowadzacg interwencje zywieniows. Samokontrola
0s6b poddawanych interwencjom i ich zaangazowanie w proces przygotowania positkéw byly
czynnikami zabezpieczajgcym przed przyrostem masy ciata w follow up. Podobnie aktywnosé
fizyczna pod nadzorem instruktora okazala si¢ istotnym elementem zapobiegajgcym
przyrostowi masy ciala. Jak wynika z innej opublikowanej przez nas meta-analizy
wprowadzanie dodatkowej suplementacji u oséb otytych i z nadwagg, chociazby witaming D,
nie przynosi klinicznie istotnych zmian w stezeniach rutynowo oznaczanych biomarkeréw jak
m.in. glukoza czy insulina.

Kontynuacja badan nad otylo$cia w specyficznej grupie pacjentéw z zespotem
obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) oraz polaczeniem ich z oceng jakosci zycia i snu
skutkowata kolejnymi publikacjami. Jak wynika z naszych badan $rednie wartosci wskaznika
BMI w tej grupie osob wskazuja na rozwinigta otytosé (BMI>30 kg/m?). Wykorzystujac
kwestionariusz ,,skowronek-sowa” do okreslenia chronotypu badanych odnotowalismy, ze
osoby cierpigce na OBS o chronotypie ,,skowronka” charakteryzuja si¢ lepszym zdrowiem
fizycznym w poréwnaniu z tymi o chronotypie typu ,,sowa”. Ponadto od chronotypu ,,sowy”
do ,,skowronka” nastgpowato odwrotne obnizenie wartosci wskaznika depresji ocenione za
pomoca skali depresji Becka wykorzystywanej do samooceny stopnia depresji przez
pacjentéw. Dodatkowo pacjenci z OBS z mniejszymi wartosciami wskaznika depresji
odznaczali si¢ istotnie lepszym zdrowiem psychicznym oraz relacjami psycho-spolecznymi
ocenionymi za pomoca kwestionariusza oceny jakosci zycia WHO Quality of Life-BREF
(WHOQOL-BREF). Podaz tluszczu w diecie oraz jego profil zywieniowy dotyczacy kwasow
thuszczowych (nasyconych i jednonienasyconych) byl odwrotnie zwigzany z chronotypem
»skowronka”, a ocena rutynowo oznaczanych biomarkeréw odzwierciedlata sposob zywienia
pacjentow z OBS. W kolejnej opublikowanej pracy postanowiliSmy sprawdzi¢ czulosc,
specyficzno$¢ testu i okresli¢ wartos¢ predykcyjng dodatnia (PPV) i ujemng (NPV)
zastosowania kwestionariusza Berliniskiego u pacjentéw z wysokim ryzykiem rozwoju OBS
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w poréwnaniu do polisomnografii uznawanej za zloty standard w diagnostyce OBS. Jak
wynika z naszych badan sposréd os6b badanych 73,4% pacjentéw zdiagnozowano jako OBS
za pomoca polisomnografii, natomiast 87,5% z wykorzystaniem Berlinskiego kwestionariusza
jako osoby z wysokim ryzykiem rozwoju OBS. Czulo$é kwestionariusza odnotowano na
poziomie: 87,2%, specyficznosé: 11,8%, PPV: 73,2% i NPV na poziomie: 25%. Odsetek
fatszywie dodatnich wynikéw oceniono na poziomie 31,2% i btad w klasyfikacji na poziomie
32,8%, co wskazuje na uzyteczno$¢ wykorzystania tego narzedzia w praktyce klinicznej do
przesiewowe] oceny. Dodatkowo, w innych badaniach ocenili$my przydatno$é oscylometrii
impulsowej jako komplementarnej w stosunku do spirometrii w diagnostyce przewleklej
obturacyjnej choroby pluc. Kolejnym, planowanym etapem naszych badan bedzie
przeprowadzenie badania randomizowanego z podwdjnie $lepa probg w grupie pacjentéw z
OBS oceniajagcego wplyw suplementacji L-karnityng na wykladniki zwigzane z redukcjg
ryzyka kardio-metabolicznego. Badanie to zostato juz zarejestrowane w bazie GovTrial.com a
jego protokét opublikowany w recenzowanym czasopi$mie.

Opisane powyzej artykuly opublikowane zostaly w nastepujgcych czasopismach: Acta
Sci Pol Technol Aliment (2010, 2016), Pol J Food Nutr Sci (2011), Proc Nutr Soc (2014),
Scientific Reports (2014, 2015), Nutrients (2016), Eur J Clin Nutr (2016), Clin Trand
Degener Dis (2016), Health Qual Life Outcomes (2016), Adv Exp Med. Biol (2017, 2017).

C) Kierowanie miedzynarodowymi i krajowymi projektami badawezymi oraz udzial w

takich projektach

Projekt ,,LiFE — Literature For ENYGO” — projekt w ramach ENYGO - cykliczne
przeszukiwanie baz danych w szczeg6étowym zakresie tematycznym i publikowanie w
skroconej wersji najistotniejszych doniesiets w formie raportu.

Topic: Emerging molecular-targeted therapies or early preclinical trials in cervical cancer.

Rola: Wykonawca

Aktywna wspélpraca z German Institute of Human Nutrition Potsdam-Rehbruecke w
Niemczech - czlonek zespotu badawczego zaangazowanego w przygotowywanie protokolow
przegladow systematycznych rejestrowanych w International prospective register of

systematic reviews (PROSPERO)
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VULCAN study (VULvar CANcer study) — badanie retrospektywne w ramach ENYGO
dotyczace efektywnosci leczenia raka sromu w krajach europejskich

Rola: Wykonawca

Anizotropia oraz wptyw uwodnienia na wiasciwosci mechaniczne kosci zbitej wyznaczone
metodg dynamicznej analizy mechanicznej (DMA) — Projekt realizowany w ramach dotacji
Komisji ds. Studenckich Badan Naukowych przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu
Rola: Kierownik projektu

A Randomized, Open-label, Parallel Group, Multi-center Phase II Clinical Trial Evaluating
Effect of Addition of DCVAC/OvCa to Standard Chemotherapy in Women With Relapsed
Platinum (Pt)-Resistant Epithelial Ovarian Carcinoma

Sponsorowane badanie kliniczne

Rola: Sub-Investigator

A Randomized, Open-label, Parallel Group, Multi-center Phase II Clinical Trial
DCVAC/OvCa Added to Standard Chemotherapy in Women With Relapsed Platinum
Sensitive Epithelial Ovarian Carcinoma

Sponsorowane badanie kliniczne

Rola: Sub-Investigator

A Double-blind, Placebo-controlled, Randomized, Phase 2 Study to Evaluate the Efficacy and
Safety of Maintenance Therapy With PankoMab-GEX™ After Chemotherapy in Patients
With Recurrent Epithelial Ovarian Carcinoma

Sponsorowane badanie kliniczne

Rola: Sub-Investigator

Phase III, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Multicenter Study

of Niraparib Maintenance Treatment in Patients with HRD-Positive Advanced Ovarian
Cancer Following Response on Front-Line Platinum-Based Chemotherapy
Sponsorowane badanie kliniczne

Rola: Sub-Investigator
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A Phase III, Open Label, Randomised, Controlled, Multi-centre Study to Assess the Efficacy
and Safety of Olaparib Monotherapy Versus Physician's Choice Single Agent Chemotherapy
in the Treatment of Platinum Sensitive Relapsed Ovarian Cancer in Patients Carrying
Germline BRCA1/2 Mutations.

Sponsorowane badanie kliniczne

Rola: Sub-Investigator

A Phase II, Open-label, Single-arm, Multicenter Study to Evaluate Efficacy and Safety of
Pembrolizumab Monotherapy in Subjects With Advanced Recurrent Ovarian Cancer
(KEYNOTE-100)

Sponsorowane badanie kliniczne

Rola: Sub-Investigator

An Open Label, Single Arm, Multicentre Study to Assess the Clinical Effectiveness and
Safety of Lynparza (Olaparib) Capsules Maintenance Monotherapy in Platinum Sensitive
Relapsed Somatic or Germline BRCA Mutated Ovarian Cancer Patients Who Are in
Complete or Partial Response Following Platinum Based Chemotherapy (ORZORA).
Sponsorowane badanie kliniczne

Rola: Sub-Investigator

A Phase 3, Multicenter, Randomized, Open-label Study Of Avelumab (msb0010718c) Alone
Or In Combination With Pegylated Liposomal Doxorubicin Versus Pegylated Liposomal
Doxorubicin Alone In Patients With Platinum-resistant/Refractory Ovarian Cancer
Sponsorowane badanie kliniczne

Rola: Sub-Investigator

A Randomized, Open-Label Study Comparing the Combination of YONDELIS and
DOXIL/CAELYX With DOXIL/CAELYX Monotherapy for the Treatment of Advanced-
Relapsed Epithelial Ovarian, Primary Peritoneal, or Fallopian Tube Cancer
Sponsorowane badanie kliniczne

Rola: Sub-Investigator
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ARIELA (Assessment of Rucaparib In Ovarian CancEr TriaL): A Phase 3 Multicenter,
Randomized Study of Rucaparib Versus Chemotherapy in Patients With Relapsed, BRCA
Mutant, High Grade Epithelial Ovarian, Fallopian Tube, or Primary Peritoneal Cancer
Sponsorowane badanie kliniczne

Rola: Sub-Investigator

D. Stypendia i staze krajowe lub zagraniczne w o§rodkach naukowych lub akademickich

07.2014-08.2014 - Gynikologisches Krebszentrum - DK G - Zertifiziert, Sana Klinikum
Berlin Lichtenberg, Niemcy

06.2012 - Gynikologisches Krebszentrum - DKG - Zertifiziert, K liniken Essen Mitte,
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitit Duisburg-Essen, Niemcy

10.2005 - 02.2006 - Stypendium w ramach programu Socrates Erasmus, Johanes Guttenberg

Universitit zu Mainz, Niemcy

09.2004- Stypendium Deutscher Akademischer Austauschdienst (DAAD); Alberts Ludwig

Universitét, Freiburg, Niemcy

E. Dodatkowa dzialalno§é naukowa

W ostatnich latach recenzowatem kilkunastokrotnie manuskrypty do nastepujacych czasopism
z listy A:

- Materials Sciences And Engineering C (12)

- Supportive Care in Cancer (2)

- European Journal of Clinical Nutrition (1)

- Oncology (Karger) (2)

- Nutrition and Cancer: An International Journal (2)

- Complementary Therapies in Medicine (1)

- BAQJ Pediatrics (1)

Jestem czlonkiem polskich i migdzynarodowych organizacjach oraz towarzystwach

naukowych:

- European Society of Gynaecological Oncology (ESGO)
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- European Network of Young Gynae Oncologists (ENYGO)
- Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej (PTGO)
- Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG)

- Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych (PTNZ)

Ponadto zostalem powotany jako promotor pomocniczy w przewodzie doktorskim lek.
Bartlomieja Kasprzaka nt. ,Ocena wynikoéw rehabilitacji po rekonstrukcji wigzadta
krzyzowego przedniego wspomaganej éwiczeniami opartymi o posturografic i autorska
aplikacj¢ RehaAssist” przeprowadzanego na Wydziale Lekarskim II Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, promotor prof. dr hab. Leszek Kubisz

F) Dzialalno$¢ dydaktyczna, organizacyjna i popularnonaukowa

Dzialalnos¢ dydaktyczna

Od roku 2012 prowadz¢ wykltady, seminaria i ¢wiczenia dla kierunku Dietetyka
Stacjonarna i Niestacjonarna na Wydziale Nauk o Zywnosci i Zywienia Uniwersytetu
Przyrodniczego w Poznaniu z nastgpujacych przedmiotéw: Zywienie Kliniczne, Dietetyka
kliniczna, Podstawy Klinicznego Zarysu Chorob, Kliniczny Zarys Choréb, Dietoprofilaktyka
i leczenie dietetyczne chordb niezakaznych i zywieniowo zaleznych.

Ponadto, od roku 2014 prowadzg tez zajecia dla studentdw polsko- i
angielskojezycznych Kierunku Lekarskiego z przedmiotu Onkologia na Uniwersytecie
Medycznym im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

Pacznie od roku 2012 bylem promotorem 19 prac dyplomowych (magisterskich i

licencjackich) oraz recenzowatem 12 prac dyplomowych (magisterskich i licencjackich).

Dzialalno$¢ organizacyjna
Od roku 2013 na Uniwersytecie Przyrodniczym w Poznaniu jestem cztonkiem:

1) Zespotu ds. jakosci ksztatcenia na kierunku Dietetyka, oraz

2) Zespotu ds. stosowania procedur oceny programu ksztafcenia, weryfikacji
osiggnigcia zakladanych efektéw ksztalcenia oraz modyfikacji planéw i programéw
ksztalcenia na kierunku Dietetyka oraz

3) Komisji egzaminacyjnych ds. egzaminu licencjackiego na kierunku Dietetyka.
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W roku 2014 bylem kierownikiem administracyjnym kursu specjalizacyjnego
»Nowotwory szyjki macicy” realizowanego w ramach projektu "Ksztalcenie w ramach
procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci tj. onkologéw, kardiologéw i lekarzy
medycyny pracy" organizowanego przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w
Warszawie dla specjalizacji Ginekologia Onkologiczna.

Od kilku lat angazuj¢ si¢ w leczenie Zywieniowe pacjentéw Oddzialu Ginekologii
Onkologicznej jako cztonek Zespotu ds. Zywienia Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego UM w Poznaniu. Dodatkowo, od roku 2017 jestem odpowiedzialny za uk}adanie
plandéw dyzuréw dla Oddziatu Chemioterapii i Oddzialu Ginekologii Onkologicznej Szpitala
Klinicznego Przemienia Pafiskiego UM w Poznaniu.

Od roku 2015 jestem sekretarzem Stowarzyszenia do Walki z Choroba Nowotworowa
przy Oddziale Ginekologii Onkologicznej Katedry i Kliniki Onkologii Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

W latach 2009 - 2013 intensywnie angazowalem si¢ organizacje  Elective Course in
Oncology for Medical Sudents organizowanego przez European CanCer Organisation
(ECCOQ) oraz Uniwersytet Medyczny w Poznaniu.

Dzialalno$é popularnonaukowa

W roku 2014 bytem prelegentem w ramach Konferencji Dietetyka Forum wygtaszajac
referat nt. ,,Zywienia w profilaktyce choréb nowotworowych”. W roku 2017 wyglositem
wyklad dla cztonkéw Polskiego Towarzystwa Nauk Zywieniowych Oddziat Poznariski na
temat ” Zywienia a nowotworach ztosliwych - wyzwania”. Ponadto w 2010 roku bylem
wspotautorem wykiadu ,,Guzy gonadalne” w ramach Sympozjum PTGO: ,Rzadkie
nowotwory ginekologiczne” w Warszawie. W latach 2009 - 2013 w ramach Elective Course
in Oncology for Medical Sudents organizowanego przez European CanCer Organisation
(ECCO) oraz Uniwersytet Medyczny w Poznaniu bylem wspétautorem wyktadow:
»Epidemiology” oraz ,,Carcinogenesis”.

G) Nagrody za dzialalno$¢ naukows i dydaktyczng

2016 - Zespotowa Nagroda Naukowa JM Rektora Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu
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