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Recenzja

Szwed pt. ,,Analiza skutecznosci metod pomagajacych

by nikotynowej, w wymiarze europejskim siega roku
odkrywajac Nowy Swiat odkryt réwniez, nieznany w
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metodologicznie sa, wyszczegdlnione we wstepie elementy diagnostyki choroby tytoniowej,
obejmujace okreslenie postawy wobec palenia, umozliwiajacej zakwalifikowanie pacjenta do
jednej z czterech grup badawczych, nastepnie - subiektywne (kwestionariuszowe) 1
obiektywne (markery biologiczne, CO), scharakteryzowanie wielkosci ekspozycji na dym
tytoniowy, ponadto - oceny stopnia uzaleznienia od nikotyny za pomoca testu Fagerstréma
(FTND) i okreslenia poziomu motywacji do zerwania z nalogiem wedtug testu Schneider.

Omawiajgc terapie choroby nikotynowej, Autorka wyszczeg6lnila wszystkie
wspoélczesnie najezesciej stosowane metody postepowania w tym schorzeniu. Niewatpliwie
stusznie Doktorantka wyszczegélnita i podkreslita znaczenie farmakologicznych metod
leczenia uzaleznienia od tytoniu, a w szczegdlnosci nikotynowej terapii zastepczej, lekéw
przeciwdepresyjnych i agonistow  receptora nikotynowego. Wséréd niefarmakologicznych
metod postepowania w zespole uzaleznienia od tytoniu istotne znaczenie ma wspomniana
przez Autorke minimalna interwencja nikotynowa oraz wsparcie behawioralne,
psychologiczne, ktore pozwala przeciwdziala¢ objawom odstawienia nikotyny oraz czgsto
zapobiega powrotowi do natogu. Pewien niedosyt pozostawia, lakoniczne potraktowanie
przez doktorantke w tej czgsci pracy metod niekonwencjonalnych, a zwlaszcza biorezonansu,
w aspekcie sugerowanego mechanizmu dziatania tej metody, ktéra zostata wybrana przez
Autorke, jako jedna z trzech gléwnych procedur w metodologii pracy.

Wprawdzie zabieg przeprowadzenia biorezonansu zostal dokladnie opisany w
metodach badan, ale, z racji kontrowersyjnego traktowania metod niekonwencjonalnych przez
medycyne akademickg w ogéle, Doktorantka moglaby we wstepie uzasadni¢ wybor tej
metody do swoich badan, skadingd stuszny, bo wychodzacy naprzeciw medycynie w obszarze
,real life”, ktdre, czesto wybierane przez pacjentow, stawiaja medycyne¢ akademickg w
klopotliwej sytuacji. W tej sytuacji, wlasciwa i zarazem odwazna, wydaje si¢ rOwniez
konfrontacja skutecznosci metody biorezonansu z dobrze udokumentowanymi metodami
konwencjonalnymi takimi jak farmakoterapia za pomocg cytyzyny skojarzona z indywidualng
terapig behawioralng oraz minimalna interwencja antynikotynowa.

Metody statystyczne, zastosowane do analizy opisowej cech niemierzalnych i oceny
zaleznosci lub istotnosci roznic w uktadach z dwiema i wigcej zmiennymi ilosciowymi, badz
iloSciowymi i jako$ciowymi, zostaly starannie i drobiazgowo dobrane przez Autorke
dysertacji. Zastosowane metody statystyczne pozwolity Doktorantce na bardzo szczegdélowa
analize wynikoéw badan i przekonujgca ich interpretacje, ktora wymagala duzej dyscypliny i
ogromnego zaangazowania Autorki w realizacje zadania badawczego oraz zastugujacej na

podkreslenie benedyktynskiej pracowitosci.



Badania wykonano w grupie 146 osob, ktore deklarowaly wole natychmiastowego
zerwania z natogiem z podziatem na 79 mezczyzn oraz 67 kobiet i zglaszaly si¢ w tym celu
kolejno i dobrowolnie do poradni antynikotynowej, lekarza pierwszego kontaktu oraz do
gabinetu biorezonansu. Badane osoby podzielono na trzy grupy w zaleznosci od zastosowane;j
metody odzwyczajania od natogu palenia to znaczy farmakoterapii z zastosowaniem cytyzyny
w potaczeniu z indywidualng terapig behawioralng (grupa I), terapii niekonwencjonalnej-
biorezonansu (grupa II) oraz minimalnej interwencji antynikotynowej udzielanej przez
lekarza pierwszego kontaktu (grupa III). Wszyscy pacjenci byli bardzo starannie opracowani.
U kazdego z nich oceniono stopien uzaleznienia od nikotyny testem Fagerstroma, motywacje
do zerwania
z nalogiem testem Schneider oraz stezenie tlenku wegla w wydychanym powietrzu.
Ankietowo okresSlano u kazdej osoby stan nalogu to jest staz palenia, liczbe¢ wypalanych
dziennie papierosOw oraz narazenia badanych na palenie bierne, ponadto u wszystkich oséb
okreslono liczbe podjetych W przesztosci préb zerwania
z nalogiem, najczesciej stosowanych do tego celu metod oraz czynnikoéw odpowiadajacych za

powrot do natogu. Oceniono rowniez obecnos$¢ narazenia biernego na dym tytoniowy.

Skutecznos$¢ wszystkich zastosowanych terapii antynikotynowych, problemy zwigzane z
objawami odstawienia oceniano kwestionariuszowo po dwdch latach, przy czym abstynencje
nikotynowa, miare sukcesu leczenia odwykowego, potwierdzano obiektywnie pomiarem
stezenia CO w wydychanym powietrzu.

Doktorantka uzyskata bardzo interesujgce i obszerne wyniki badan, ktore powinny by¢
przydatne w planowaniu kazdej terapii odzwyczajania od palenia tytoniu. Miedzy innymi
refleksyjnie nalezy podejs¢ do danych wykazujacych, ze w calej grupie badanej,
charakteryzujgcej sie¢ w wigkszosci $rednim stopniem uzaleznienia od nikotyny, wysoka
motywacjg do zerwania z natogiem oraz $§wiadomoscia skutkow zdrowotnych palenia tytoniu
nie wykazano istotnych zaleznosci migdzy stanem uzaleznienia, a wieloma waznymi
markerami demograficznymi, np. plcig, poziomem wyksztalcenia i miejscem zamieszkania
0sOb wigczonych do oceny. Ocena ekspozycji na dym tytoniowy w calej grupie badanej za
pomocg oznaczenia poziomu CO w wydychanym powietrzu przed i po terapii wykazata, ze
osoby badane nalezaty do intensywnych palaczy w momencie wigczenia do badania, a po
terapii, bez wzgledu na jej skuteczno$¢ odnotowano zmniejszenie liczby intensywnych
palaczy, najwicksza w grupie poddanej metodzie biorezonansu. Ciekawym spostrzezeniem

jest stwierdzenie réwnoleglej zaleznosci pomiedzy stopniem uzaleznienia od nikotyny



ocenianym obiektywnie poziome
kwestionariuszem Fagerstroma -
obydwu metod.
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onansu. Zerowanie z natogiem ulatwiat niski stopien
[ND, nizszy poziom CO w wydychanym powietrzu oraz
sOW w ciggu dnia.

pwniez analiza liczby podjetych w przesztosci prob
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Mozna bez watpliwosci stwierdzi€, ze Autorka zrealizowata wszystkie zalozenia i cele
swojej pracy doktorskiej. Kwintesencjg przeprowadzonych przez Doktorantke analiz,
poddanych szerokiej dyskusji jest 7 wnioskow, ktére sg wazne, nie tylko z naukowego punktu
widzenia, ale zawieraja rowniez wiele aspektow, ktore nalezy wykorzysta¢ w praktyce
klinicznej na kazdym poziomie referencyjnosci w rozwigzywaniu trudnego problemu

opanowania u pacjenta choroby tytoniowe;.

Korzystajac z przywileju recenzenta chcialbym krytycznie odnie$¢ sie¢ do faktu, ze
wnioski sg praktycznie powtdérzeniem dobrych wynikow badan, ktore mogly byé kanwg do
sformutowania wnioskéw, niosacych wazny przekaz ogélny, poniewaz ta cecha
charakteryzuje prawdziwe wnioski. Na przyklad, tak sobie wyobrazam, ze zamiast we
wnioskach powtarza¢, iz trzy metody wyjscia z natogu nie roznity sie od siebie skutecznoscig
(wniosek nr 6), co zostato juz drobiazgowo omoéwione w rozdziale o wynikach badan to lepiej
byloby poda¢ przekaz ogélny i naprawde wazny o tym, ze najbardziej prosta i najtansza (co
wykazata autorka!) z tych metod tj. minimalna interwencja antynikotynowa (5P) moze by¢
stosowana przez kazdego pracownika stuzby zdrowia w tym przez pielegniarke i lekarza, bo
w te] metodzie cenne sg tylko stowa, konsekwencja, cierpliwos¢€ i czas kazdego lekarza. Dalej
tak samo mozna by bylo przeredagowac wniosek 7., a potem moze i inne.

Prosze réwniez, w czasie prezentacji doktoratu o ustosunkowanie si¢ do:

- dziatania i zalet biorezonansu, ktore zdecydowaty o wyborze tej metody przez Autorke

- uzycia liczby wypalanych papieroséw w ciggu dnia i rGwnoczesnie pojecia ,,paczkolata”,

skoro w tym pojeciu miesci si¢ rowniez ta liczba

- znikniecia pigtego P z tekstu (str. 17) opisujgcego minimalng interwencje antynikotynowg
Sa to uwagi o nieduzej wadze merytorycznej, raczej redakcyjne i w niczym nie

umniejszajg wartosci pracy, ale moga by¢ wziete przez Autorke pod uwage w przygotowaniu

wersji publikacyjnej manuskryptu.

Podsumowanie

Przedstawiong do recenzji rozprawe doktorska oceniam bardzo wysoko. Doktorantka
wykazata bardzo dobra orientacje w przedmiocie opracowania i dowiodla umiejetnosci
samodzielnego postugiwania si¢ metodami naukowymi, ktére pozwolily na zrealizowanie

zatozen 1 celdw pracy. Rozprawa doktorska mgr Angeliki Szwed stanowi samodzielny



dorobek naukowy, ktéry w pelni odpowiada wymogom ustawowym, stawianym tego typu
monografiom. Dlatego z przekonaniem przedkladam Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarsko-
Wojskowego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie Doktorantki do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. Bem&@wek

Wroctaw, 06.05.2017 r.



