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Bardzo dziekuje za powierzenie mi obowiazku recenzenta rozprawy doktorskiej mgr Agnieszki
Moniki Kruk ,Ocena jakosci zycia u chorych po wycieciu migzszu ptuca”.

W zatgczeniu przesytam recenzje pracy.
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Rozprawy doktorskiej mgr Agnieszki Moniki Kruk

na temat:”Ocena jakosci zycia chorych po wycieciu migzszu pluca”

Recenzja zlecona uchwalg Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego z dnia 24.04.2016 r.

Wedtug definicji WHO jakos¢ zycia (QOL, ang. quality of life) to subiektywna ocena

przez jednostke jej sytuacji zyciowej w odniesieniu do kultury, w ktorej ta jednostka zyje, jej

systemu wartosci, celow, oczekiwan i zainteresowan. W latach 70-tych XX wieku pojecie

Jakosci zycia wprowadzono do medycyny i od tego czasu jej znaczenie wcigz rosnie.

Poniewaz jednak jakos$¢ zycia wedlug definicjii WHO obejmuje wszystkie aspekty zycia

czlowieka, nauki medyczne czgsciej postuguja sie pojeciem jakosci zycia zaleznej od stanu

zdrowia (HRQOL, ang. health-related quality of life). Definicja HRQOL opiera si¢ na

definicji zdrowia wg WHO, ktéra moéwi, ze zdrowie jest to stan pelnego dobrobytu

fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie tylko nieobecnosé choroby. W $lad za ta

definicjg kazdy czlowiek, bez wzgledu na rase, religie, przekonania polityczne, warunki

ekonomiczne czy socjalne, ma prawo do najlepszego mozliwego stanu zdrowia.
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Rak ptuca jest najczestszym nowotworem ztosliwym w Polsce i na §wiecie. W Polsce
umiera na t¢ chorobe wiecej 0s6b niz na cztery nastgpne w kolejnosci nowotwory razem
wzigte. Niska wyleczalnosé raka ptuca tylko po czgsci jest spowodowana duza agresywnoscia
choroby. Znaczng role odgrywa pozne rozpoznanie (u ok. 50% pacjentéw w momencie
postawienia diagnozy stwierdza sie przerzuty odlegte) oraz wspotistniejace zalezne od palenia
tytoniu choroby (POChP, ChNS). To umozliwia radykalne leczenie operacyjne u ok. 15-20%
pacjentéw. Naturalng konsekwencja §wiadomosci chorowania na nowotwoér zlosliwy, operacji
polegajgcej na wycieciu czesci lub calego pluca, niepewnosdci co do dalszego przebiegu
choroby po leczeniu jest zmiana jakogci zycia pacjenta. Wysitek pracownikow ochrony
zdrowia nie powinien zatem sprowadzaé si¢ jedynie do wydluzenia zycia, ale takze winien
by¢ skierowany na dbato$é o jakosé zycia chorego w najszerszym mozliwym znaczeniu.
Kwestia ta powinna byé zbadana, zdefiniowana i odpowiednie zalecenia wdrozone do

codziennej praktyki torakochirurgicznej.

Dlatego tez uwazam, ze zagadnienia podjete w rozprawie: mgr Agnieszki Moniki
Kruk na temat: ,,Ocena jakosci zycia chorych po wycigciu migzszu pluca” sg wazne i bardzo

aktualne.

Do oceny przedstawiono mi prace w formie oprawionego wydruku komputerowego
zawierajgcego 89 stron (w tym 37 tabel i 20 rycin). Praca podzielona zostata na rozdziaty i
zawiera wstep, podstawy teoretyczne, cele pracy, metodyke badan, wyniki, dyskusje, wnioski,

streszczenie w jezyku polskim i angielskim, bibliografie, spis tabel, rycin i zatacznikow.

W rozdziale 1 (Podstawy teoretyczne) Autorka w sposob wyczerpujacy, $wiadczacy
o bardzo duzej znajomosci tematu opisuje kwestie zwiazane z jakoscig zycia w naukach

spofecznych i medycynie, przedstawia kwestie zwigzane z diagnostyka, klasyfikacjg i
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sposobami leczenia operacyjnego raka pluca oraz dotychczasowymi ustaleniami dotyczacymi

jakosci zycia po wycieciu migzszu pluca.

Lektura wstgpu przekonuje czytelnika, ze Doktorantka zapoznata si¢ doglebnie z

analizowanymi problemami.

Celem pracy byla ocena jakosci zycia  chorych  operowanych na
niedrobnokomorkowego raka phluca i ocena poziomu zmeczenia zwigzanego z chorobg
nowotworowg u tych chorych przed operacjg oraz 1 i 3 miesigce po operacji. Szczegdlng

uwage zwrocono na réznice pomiedzy chorymi, ktérym usunigto plat ptuca i cate pluco.

Cel 1b ,,0cena wptywu poszczegdlnych objawdw wystepujacych w trakcie leczenia

chirurgicznego na jako$é zycia” nie jest (moim zdaniem) przedstawiony jednoznacznie.

Metody. Te cele Doktorantka postanowila zrealizowaé analizujac jakos$¢ zycia 92
chorych operowanych radykalnie z powodu raka pluca od stycznia 2009 roku do grudnia
2012 roku. Kryteria wlgczenia, wylaczenia oraz przerwania zostaly przedstawione
prawidlowo. Dane spoleczno-demograficzne i kliniczne zgromadzita dzieki autorskiemu
kwestionariuszowi, natomiast do oceny jakosci zycia wykorzystata narzedzie badawcze
opracowane przez EORTC kwestionariusz podstawowy QLQ C-30 wersje 3.0 oraz modut dla
raka ptuca QLQ-LC13. Zastosowane metody (w tym statystyczne) sg nowoczesne i wlasciwie

dobrane.

Duzy wplyw na jako$¢ zycia po operacji ma rodzaj dostepu operacyjnego.

Sugerowatbym jednoznacznie okreslié, jaki dostep stosowano (torakotomia, VATS 7).

W rozdziale wyniki oprocz doktadnych opiséw uzyskanych rezultatéw badan Autorka
prezentuje 37 tabel i 20 rycin. Proces dokumentowania wynikow jest wigc bardzo

rozbudowany, wieloaspektowy i §wiadczy o duzej skrupulatnosci Autorki. Na rycinach
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obrazujacych zmiany poszczegolnych parametrow przed operacjg oraz 1 i 3 miesigce po
operacji przedstawiona jest strzalka wskazujaca kierunek zmian i statystyczng znamiennosé
pomigdzy wartosciami wyjsciowymi i tymi po 3 miesigcach. Umieszczenie 2 dodatkowych

strzatek obrazujgcych pozostale zaleznogci opisane w tekscie znacznie ubogacitoby ryciny.

Operowano 14 o0sob w stadium IIIA, po jednej w IIIB i IV, stwierdzono 35
przypadkow gruczolakoraka. Czy nie bylo wskazan do zastosowania chemioterapii neo- lub
adjuwantowej? Jesli stosowano chemioterapig, to jak to mogto wplynaé na jakosé zycia? Czy
Autorka mogtaby wyjasnié geneze bolu ramienia, ktérego natezenie przed zabiegiem bylo

Wyzsze u mezezyzn, za$ 1 miesiac po operacji u kobiet?

Pewnego rodzaju zaskoczeniem moze by¢ wykazanie, Zze zakres resekcji migzszu
pluca (pneumonektomia/lobektomia) nie ma istotnego wplywu na jakos$¢ zycia badanych
chorych w okresie do 3 miesiecy od operacji. Stworzono przeciez cala game resekcji
rekawowych, aby oszczedzi¢ miazsz pluca i uchronié chorych przed czgstszymi powiktaniami

i problemami oddechowymi po wycieciu catego pluca...
Sugeruj¢ unikanie zwrotu ,,leczenie chemioterapig” — terapia oznacza leczenie.
Proponujg zwrot: chory na raka pluca, a nie ,,chory z rakiem pluca”.

Dyskusja to bardzo obszerny i krytyczny rozdzial. Poréwnane zostaty wyniki
uzyskane w osrodku w réznych aspektach. Doktorantka bardzo rzeczowo porownuje rowniez
swoje wyniki z danymi przedstawianymi przez innych autorow. Umiejetnie postuguje sie tutaj

starannie dobranym najnowszym pi§miennictwem.

Pig¢ wnioskéw w petni odpowiada na postawione cele pracy. Sa one przedstawione w
sposob wywazony, ale zdecydowany. Swiadcza o duzej dojrzatosci naukowo-badawczej

Autorki.
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Doktorantka powolata sie w rozprawie na 107 pozycji piSmiennictwa, w wiekszosci
polskojgzycznego i anglojezycznego, ktdre w wigkszosci ukazalo sie po 2000 roku. Spis
literatury jest dokonany w kolejnogci cytowania w tekscie. Pigmiennictwo jest nowoczesne,
dotyczace wielu dziedzin, a ich zgromadzenie $wiadczy o duzej determinacji Autorki w
zdobywaniu wiedzy i checi doglebnego przestudiowania badanego zagadnienia. Nalezycie

uwzgledniono publikacje autoréw polskich, ktérzy na tym polu maja znaczace osiggniecia.

Praca napisana jest ze swada, nienagannie pod wzgledem warsztatowym i ma
wspaniala szatg graficzng. Z pracy wynika, ze mgr Agnieszka Kruk doskonale polaczyla
swoje umiejetnodci zawodowe i pasje naukowe. Praca wpisuje si¢ wyraznie w aktualny trend
poszukiwania metod leczenia nowotwordw, ktére nie tylko wydhuzaja zycie, ale rowniez w

istotny sposob nie zaburzajg jego jakosci.

Sumujac pragne stwierdzié, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa pt.: ,,Ocena
jakosci zycia chorych po wycieciu migzszu ptuca” odpowiada w peli wymogom pracy
doktorskiej. Doktorantka wykazata sie nowoczesng wiedza w zakresie tematyki badan,
spostrzegania klinicznego, gromadzenia i analizy danych. Recenzowana praca jest
oryginalnym samodzielnym opracowaniem naukowym bardzo waznego problemu, jakim jest

Jakos¢ zycia chorych na raka phuca.

Pozytywna ocena rozprawy odpowiadajaca warunkom okreslonym w art. 11 Ustawy o
tytule naukowym i stopniach naukowych (dz. Ust. Nr 65/90 poz. 386) upowaznia mnie do
przedtozenia wniosku Wysokiej Radzie Wydziatu Nauk o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu

Medycznego o dopuszczenie mgr Anny Kruk do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Kierhbwnik
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