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rozprawy doktorskiej Pani mgr Agnieszki Renn-Zurek pt.: "Jako$é zycia chorych z rakiem ptuca w

przedterminalnym i terminalnym stadium |choroby" wykonanej pod kierunkiem P. Prof. dr hab. n. med.

Jozefa Kozaka.

Rak pluca jest jednym z najgorzej rokujgcych nowotworéw. Liczba nowych zachorowan na swiecie,

w skali roku oceniana jest na niemal 2 miliony. Catkowite wyleczenie osigga si¢ ogdtem u okoto 16%
chorych. Ponad 60% chorych nie kwalifikuje si¢ do leczenia operacyjnego w chwili rozpoznania. Jako

przyczyny tego stanu wymienia si¢ skgpoobjawowy, niecharakterystyczny przebieg, trudnosci we wezesnym

wykrywaniu, zte wyniki leczenia oraz rozpd

jest badanie histologiczne, ktére wyrd
Najskuteczniejszym sposobem leczeniem r
drobnokomérkowym — chemioterapia. Inne
jedynie wartos¢ uzupetniajacg. Mimo ciggl

kampanii antynikotynowej nie obserwuje

pacjentdw czesto nie mozna wdrozy¢ jakiej

wszechnienie natogu palenia papierosoéw. Podstawa rozpoznania

znia raka niedrobnokomorkowego 1 drobnokomérkowego.

aka niedrobnokomorkowego jest zabieg operacyjny, zas w raku

sposoby leczenia jak radioterapia i immunoterapia majg obecnie
ego rozwoju metod diagnostycznych i leczniczych oraz ciaglej
ie znaczacego wydtuzenia S-letnich przezy¢. U znacznej ilosci

olwiek terapii z powodu zbyt wysokiego stanu zaawansowania

choroby lub- wspotistniejacych przeciwwskazan. Leczenie nie polega jednak jedynie na stosowaniu terapii

przyczynowych ale rowniez na odpowiednigj pielegnacji, psychoterapii, fizykoterapii oraz wszelkich innych

czynnosciach. ktére moga poprawié stan psycho-fizyczno-spoteczny chorego. Pacjenci znajdujacy sie w



|
terminalnym stadium choroby nowotwos
catosciowa opieka nad pacjentem i jego
potrzeb chorego i poprawy jakosci zycia v
stwierdzi¢, ze objecie chorego znajdujal
paliatywna jest konieczne dla zapewnienia

Znaczenie badania jakosci zycia W
stajac sie wyznacznikiem jakosci opieki.
nowotwordw, takich jak catkowity czas p
nowotworowego, r%epoZa{dane objawy lec;
badaniach wykazano, ze koncepcja prz
wystarczajagcym wskaznikiem skuteczno
przedtuzenie zycia przy jednoczesnym utrz

Zagadnienie to stato si¢ takze temal
w pelni uzasadnione.

Przedstawiona mi do recenzji pracal
badawczych. Zawiera 4 rysunki, 55 tabel 1
streszczenie w jezyku polskim i angielsH
rozdziatach Cele i zalozenia wkradty sie
budzg konsternacje. Pismiennictwo jest w1
na poruszane przez Autorke kwestie, ktore

Doktorantka we wstepie przedstaw
leczenia raka ptuca. Dalsze dwa rozdzial
zycia pacjentdéw w zaawansowanym stag
rozdziatu Wstep jako jego podpunkty. D
niemal 3-krotnie czesciej w populacji me;
roku (a wigc 5 lat temu) rak phluca pod

rthczyzn jak i u kobiet a jego wspdtczyn

owej mogg liczy¢ na opieke paliatywnét‘ Jest to aktywna i
rodzing, dazy do rozpoznania i zaspokojenia indywidualnych
ve wszystkich mozliwych sferach funkcj.onowania. Mozna zatem
cego sie w terminalnej fazie choroby nowotworowej opieka
wysokiej jakosci zycia 1 umierania.

opiece nad chorymi na nowotwory ztosliwe stale sig¢ zwigksza
Dlatego tez do tradycyjnych kryteriéw oceny wynikow leczenia
'zezycia, czas przezycia bez objawdéw choroby, odpowiedZ guza
zenia, wigcza sie rowniez ocene jakosci zycia chorych. W wielu
edtuzenia zycia pacjenta z choroba nowotworowa nie jest
Sci postepowania a za sukces terapeutyczny nalezy uznac
ymaniu jego jakosci.

tem podjetych przez Doktorantke badan, co uwazam za celowe i

liczgca 133 strony maszynopisu ma ukifad tresci typowy dla prac
60 wykresow. Praca zaopatrzona jest réwniez w wykaz skrotow,
im oraz liste 137 pozycji pismiennictwa. W streszczeniach w
btedy numeryczne, ktére u czytelnika nie znajacego catej pracy
iektorych pozycjach nieco starsze i wymaga odnowienia z uwagi
ulegaja w ostatnich latach szybkim zmianom.

ita aktualny stan wiedzy na temat klasyfikacji, epidemiologii i
y dotyczace opieki paliatywno/hospicyjnej i zagadnien jakosci
lium raka ptuca powinny w mojej opinii pozostawaé czescig
odatkowo Autorka podaje na stronie 6, ze rak pluca wystepuje
7czyzn co nie zgadza sie najnowszym pismiennictwem. W 2013
wzgledem zachorowalnosci byl na drugim miejscu zar6wno u

hik wynosit okoto 14% u obu pici. Jezeli chodzi o umieralnos¢ z




powodu choréb nowotworowych to rak ptuca pozostaje od wielu lat na pierwszym miejscu u obu pici. Na
stronie 11. Doktorantka podaje thumaczenie skrétu TNM uzywajac nomenklatury angielskiej podczas gdy w
WYKAZIE SKOTOW na stronie 3. podawala nomenklature laciiska. Na tej samej stronie Autorka
przytacza rézne formy leczenia raka ptuca, nie uwzglednia jednak najnowszych metod immunoterapii, ktore
tak rozpalaja nadzieje lekarzy i pacjentéw na catym $wiecie. Na stronie 12. wymieniajgc rodzaje zabiegéw
operacyjnych Doktorantka podaje lobektomie torakoskopowa jako dodatkowy sposéb leczenia, a jest to
przeciez jedynie forma lobektomii klasycznej wykonana metodg matoinwazyjng. W podrozdziale
dotyczacym probleméw zdrowotnych pacjentéw w zaawansowanych stadiach choroby nowotworowe]
Autorka podaje na stronie 26 rézne sposoby mierzenia bolu. Przedstawione sg jednak jedynie metody
subiektywne podczas gdy od kilku lat istnieja urzadzenia pozwalajgce na jego obiektywng oceng (np.
monitor ANI- analgesia nociception index). Pomimo powszechnie znanych poje¢ stanu przedterminalnego i
terminalnego to w mojej opinii w tej czesci pracy zabrakto definicji i doktadnego opisu tych zagadnien.

Podsumowujac ocene tej czedci rozprawy, pomimo zamieszczonych uwag stwierdzam, ze we
wstepie przejizyécie zostaty przedstawione aktualne poglady na temat raka pluca, opieki
paliatywno/hospicyjnej i zagadniei jako$ci zycia pacjentéw w zaawansowanym stadium choroby
nowotworowej. Swiadczy to o dobrej orientacji Doktbrantki W opracowywanym temacie.

W dalszej czesci Autorka przedstawia cele 1 zatozenia pracy, ktére sg konsekwentnie realizowane w
trakcie rozprawy. Nie do konca jasne pozostaje dla mnie umieszczenie jako 4. zatozenia, zastosowania
spirometrii. ktérej wykonanie ma wiele ograniczen zwigzanych nie tylko z samym zaawansowaniem
choroby ale przede wszystkim z towarzyszgcymi schorzeniami i przeciwwskazaniami. Wydaje sie, ze lepsze
bylo by wybranie innego testu, tym bardziej, ze jak podaje sama Autorka w dalszych czeséciach doktoratu,
spirometria niemozliwa byta do wykonania u duzej czgsci pacjentow.

W rozdziale Materiat i Metody analizie poddano 100 chorych, z potwierdzonym histopatologicznie
rakiem ptuca. Badaniem objeto 50 pacjentéw w terminalnym stadium raka ptuca, hospitalizowanych w
Oddziale Medycyny Paliatywnej szpitala $w. Jana Bozego w Lodzi oraz 50 pacjentow w przedterminalnym
stadium raka ptuca, hospitalizowanych w Oddziale Choréb Phic i Alergii Ukiadu Oddechowego

Wojewbdzkiego Zespotu Zaktadow Opiekil Zdrowotnej — Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Rehabilitacji w
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Lodzi. Przy opisie grup zabraklo wskazania metody doboru pacjentéw oraz kryteriow niezbednych do
odpowiedniej kwalifikacji. Jedynymi punktami odcigcia pozostajg miejsca hospitalizacji. Jezeli organizacja
opieki w danym regionie sama nakfada odpowiednie kryteria potrzebne do przyjecia do danego oddziatu to
powinno to by¢ zaznaczone przez Autorke wraz z podaniem odpowiednich charakterystyk.

W rozdziale 5.2.5 Doktorantka opisuje spirometrie, do ktérego to badania musze odnies¢ si¢ ponownie.
Autorka sama podaje, ze powyzszy test ma wiele ograniczef i przeciwwskazan. Dodatkowo, w obu
oddziatach, a wiec w obu grupach, wykonyWany byt przy uzyciu innego aparatu, co nie gwarantuje
powtarzalnosci wynikow.

Wyniki bada:r’l zostaly poddane analizie statystycznej przy pomocy programu Statistica 8, a uzyte
testy pozwolity na wnikliwa ocen¢ badanego materiatu. W rozdziale 6.1.1 przedstawione jest opracowanie
statystyczne danych uzyskanych z dokumentacji medycznej 1 kwestionariusza wywiadu. Doktorantka nie
podala jednak, jak badane byly ostabienie, zmeczenie i bol. Jakich metod oceny uzyto oraz jakie
sastosowano skale. Dodatkowo autorka przedstawita wiekszos¢ wynikéw w postaci tabel i wykresow.
Nalezy zauwazy¢, ze jezeli liczebnos¢ grup badanych rowna jest 100 to dane przedstawiane w postaci tabel
liczebnych i wykreséw procentowych po prostu sig dubluja i nie wnosza niczego nowego. Taka sytuacja
wystapita w wielu miejscach pracy, a migdzy innymi w rozdziale 6.1.1 i 6.1.2. W tabeli 2. przedstawiono
strukture grupy wedhug rozpoznania. Lacznie 29 0sob wykazywato obecnosé¢ przerzutéw. Warto byloby
przedstawié zestawienie dotyczace miejsca przerzutéw, gdyz wezesniej podano, ze chorzy z przerzutami do
glowy byli wykluczeni z badania. Z niektérych wykreséw wynika, ze liczebnos$¢ grupy byta mniejsza niz
100, np.: wykresy 5,6,7. Nie podano, dlaczego grupa ulegta redukcji- mozna wigc réwnie dobrze zatozy¢, ze
jest.to blad edycyjny. W niektérych tabelach takie bledy pojawity sie, np. w tabeli 20 i 21, gdzie w
nagtowkach ,,Rozpoznanie” umieszczono n(%), podczas gdy informacje te podane sg w sasiednich
kolumnach.

Co do analizy danych na temat wyksztalcenia, statusu partnerskiego, palenia, bolu 1 tgtna to z
pewnoscia wnosza one pewne informacje o badanej populacji, wydaje si¢ jednak, ze Autorka mogta uzyskac
duzo bardziej interesujace wyniki, stawiajac dodatkowe pytania w wywiadzie lub zmieniajac nieco ich

brzmienie. Analizujac material czytelnik zdaje sobie bowiem sprawe, ze pacjenci z grupy przedterminalne;



moga w kazdej chwili znalez¢ si¢ w grupie terminalnej a zatem ich wyksztatcenie nie ma zadnego wptywu
na to w jakiej obecnie sg grupie. Jezeli chodzi o status partnerski to interesujac byto by jak wiele oséb
zmienito status partnerski z powodu choroby. Co do palenia, to wydaje sie, ze informacja o ilosci
wypalanych papieroséw w momencie badania byta by duzo cenniejsza niz podawanie jedynie paczkolat
ogolnie. Analiza bélu, jak wspomniatem poprzednio, niesie ze soba pewne niedostatki. Po pierwsze nie
podano w metodologii, jakiej skali uzyto oraz jak i kiedy przeprowadzono badanie. Dodatkowo interesujace
byloby podanie, jakie leki przeciw bolowe i w jakich ilogciach przyjmowali chorzy z poszczegdlnych grup.
Podane przez Autorke dane i poréwnania ukazujg, ze pacjenci w obu grupach mieli podobny komfort
bolowy przy pomiarach skalg VAS, co bez watpienia jest cenng informacja, biorgc pod uwagg roézny stan
zaawansowania choroby. Poréwnanie statystyczne skal objawowych z kwestionariuszy przedstawione na
stronie 77. wypada juz diametralnie inaczej i wykazuje, ze pacjenci w stanie terminalnym mieli silniejsze
dolegliwosci bolowe. Podobnie, analiza tgtna w poszczegdlnych grupach bylaby duzo cenniejsza, gdyby
znany byt status kardiologiczny pacjentéw, np. w skali NYHA oraz czy przed badaniem przyjmowali leki,
ktére moghyby mie¢ wptyw na tgtno ( np. beta-mimetyki uzywane czgsto przez pacjentéw z POCHP). Tak
wiec w mojej opinil, przy niewielkiej modyfikacji metodologii mozna byto uzyskac wiecej cennych danych
do analizy. co mam nadzieje, ze wykorzysta Autorka w swojej dalszej pracy naukowej.

Analiza poréwnawcza skal kwestionariusza przedstawiona w rozdziale 6.2.3 jest bardzo interesujaca,
jednakze niektére z analizowanych danych trudno jednoznacznie oceni¢ z uwagi na dobdr pacjentow do
orup badawczych. W kwestionariuszach zadawano np. pytanie o lysienie co jest bardzo trudne do
pordwnania zwazywszy, ze pacjenci mieli zastosowane rézne leczenie i tak, np. 21 z nich nie miato
jakiegokolwiek leczenia onkologicznego poza objawowym a wiec nie byto narazonych na ujemne objawy w
postaci wypadania wiosow.

Podana w rozdziale 6.3 analiza spirometrii w poszczegoélnych grupach dowiodta jasno, ze uzycie tego testu
do poréwnan nie bylo najlepszym wyborem. Az 24 bylo wykluczonych z badania ze wzgledu na
przeciwwskazania.

Niezwykle istotnym elementem prowadzonych badan byto dokonanie oceny whasnej stanu zdrowia 1 jakosci

zycia ogétem przez chorych w przedterminalnym i terminalnym stadium raka ptuca. Poziom odczuwane]j



jakosci zycia w obu grupach przedstawial si¢ na podobnym poziomie. Funkcjonalna jakos¢ zycia byla
zrbznicowana we wszystkich sferach, ktére podlegaty ocenie pacjentéw. Pacjenci z grupy przedterminalnej
znacznie lepiej funkcjonowali w zakresie fizycznym, w zyciu codziennym, umystowym i spotecznym.
Natomiast chorzy z obu badanych grup funkcjonowali na zblizonym poziomie w sferze emocjonalnej.
Badania Autorki wykazaly, ze w grupie objawéw somatycznych, ktére znaczaco wptynety na odczuwang
jako$¢ zycia byly: zmeczenie, bol, duszno$é, utrata apetytu i dysfagia. Ich nasilenie w grupie chorych w
stadium terminalnym wyraznie wplywato na pogorszenie jakosci zycia. Chorzy ci mieli znaczaco wigksze
trudnosci z chodzeniem i dzwiganiem. Wymagali pomocy przy spozywaniu positkow, ubieraniu sig, myciu
oraz korzystaniu_ z toalety. Wiekszg czg$¢ dnia zmuszeni byli pozostawaé w t6zku lub fotelu, a ich
sprawno$¢ umystowa emocjonalna 1 poznawcza ulegly znacznemu pogorszeniu.

W dyskusji Doktorantka krytycznie ustosunkowata sie do wynikéw badan wiasnych, w oparciu o
najnowsza wiedze z zakresu holistycznego postepowania terapeutycznego. Analiza przedstawionych
wynikow badan dotyczy najwazniejszych sfer zycia cziowieka dotknietego chorobg nowotworows.
Wskazuje jak zréznicowane s3 odczucia i oczekiwania chorych w zaleznosci od stadium zaawansowania
choroby.

Rozprawe koniczg 4 wnioski, ktore stanowia wyczerpujace podsumowanie zagadnien zawartych w
celu i zatozeniach pracy. Czwarty wniosek jak juz wspominatem poprzednio byt nietrudny do przewidzenia
z uwagi na niewtasciwe, moim zdaniem, wybranie, wiasnie w tej grupie pacjentow, spirometrii jako testu
czynno$ciowego. Dodatkowo do pracy wkradto sie kilka btedow literowych, ktérych nie przytaczam jednak
w powyzszej recenzji, ale na zyczenie Autorki moge je przedstawi¢ w oddzielnym pismie.

Rozprawa przygotowana jest starannie i stanowi oryginalny dorobek naukowy Doktorantki.
Potwierdza ona umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia badan, wiasciwego analizowania wynikéw i
zdolnosci poprawnego wnioskowania. Zawarte W recenzji drobne uwagi krytyczne nie umniejszajg walorow
naukowych pracy.

Pomimo, ze praca Doktorantki jest jedynie wycinkiem rzeczywistosci, uwidacznia jak cenne i

potrzebne sa badania jakosci zycia i jak mato poznany pozostaje obszar badan wsréd chorych u kresu zycia.



Mam nadzieje. ze kontynuowanie rozpoczetych przez Autorke prac na szerszej i bardziej jednorodnej

poputasi pozweli w przyeztadel apracowad modele wzorcowe] opieki paliatywne;.

Reasumujgc, w oparciu o przeprowadzone badania oraz wyniki uzyskane przy zastosowaniu
nowoczesnych i wiarygodnych metod, wiedzg Doktorantki oraz swobode poruszania si¢ w temacie bedgcym
przedmiotem badan, uwazam, ze omawiana rozprawa spetnia wymagania stawiane pracom doktorskim i na
tej podstawie mam zaszczyt przediozy¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu

Medycznego w £odzi wniosek o dopuszczenie Pani mgr Agnieszki Renn-Zurek do dalszych etapoéw

przewodu doktorskiego.
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