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Wysoka Rado,

Zgodnie z uchwatg Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu z dnia 21.04.2016 r. podjalem si¢
oceny pracy doktorskiej na stopient doktora nauk medycznych w dyscyplinie medycyna p. mgr
Agnieszki Kruk. Tytut pracy ,,Ocena jakosci zycia u chorych po wycigciu migzszu ptuca”.
Praca zostala napisana pod kierunkiem prof. dr hab. Witolda Rzymana. Oceng tej pracy mam
przyjemnos¢ przedstawi¢ Radzie Wydziatu.

Problematyka ocenianej pracy wpisuje sie w obszar zagadnien psychoonkologii a
scislej dotyczy intensywnie rozwijajacego si¢ dziatu badan nad jakoscig zycia. Wyrazem
doceniania badan nad jakoscia zycia jest powotanie specjalnej miedzynarodowe;j i
interdyscyplinarnej Grupy Badan Jakosci Zycia przy Europejskiej Organizacji Badania i
Leczenia Raka (EORTC). W modelu badan psychoonkologicznych jako zmienng niezalezna
traktuje si¢ chorob¢ nowotworowa oraz rodzaj stosowanego leczenia. Rodzaje leczenia wiec,
w tym wypadku zabieg operacyjny, jest zmienng niezalezng w pracy Doktorantki.
Rozpoznanie choroby nowotworowej, jej przebieg i leczenie powoduje szereg skutkow
zaréwno somatycznych (r6zne wskazniki natury biologicznej) jak tez subiektywnych,
podmiotowych (oceny jakosci zycia).

Doktorantka w pracy podejmuje bardzo istotny problem zdrowotny jakim jest rak
pluca i jego leczenie za pomaca zabiegu operacyjnego. Zgodnie z wspotczesnym nurtem
badawczym obejmujgcym podmiotowosé pacjenta, Autorka koncentruje si¢ na ocenie jakosci
zycia pacjentow a takze na zjawisku zmeczenia jako istotnego czynnika obnizajacego jako$é
zycia pacjentOw po wycigciu miazszu ptuca. O ile dolegliwosci bélowe sa czesto
przedmiotem badan, o tyle zmeczenie nie zawsze jest odpowiednio doceniane jak zjawisko

bardzo dolegliwe a jednoczesnie rzadziej podejmowane jako problem badawczy.



Podkreslenie roli zmgczenia w kontekscie oceny jakosci zycia znacznie podwyzsza warto$é
pracy.

Praca liczy 89 stron i sktada si¢ z wstepu, czterech rozdzialéw, dyskusji i wnioskow.
Ponadto zawiera wazne w tego rodzaju pracach takie dodatki; jak indeks skrotow,
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, bibliografig, spis tabel i rycin, oraz spis
zalgcznikow. Pierwszy rozdzial zawiera opis podstaw teoretycznych, oraz przeglad badan
dotyczacych jakosci zycia w raku pluca. W rozdziale tym Autorka podejmuje tez niezwykle
wazng a jednoczesnie nie zawsze odpowiednio doceniang problematyke zmeczenia. Rozdziat
drugi, liczacy okoto 'z strony, Doktorantka poswigca sformutowanym celom pracy. Rozdziat
trzeci poswigcony jest opisowi metodyce badawczej natomiast w rozdziale czwartym Autorka
zajmuje si¢ przedstawieniem wynikow badan, a dyskusja wynikow zostala zawarta w
oddzielnej czesci pracy. Konstrukcja catej pracy jest typowa dla prac doktorskich i nie budzi
zastrzezen.

Wstep 1 tzw. czgs$¢ teoretyczna pracy jest bardzo dobrym wprowadzeniem do
problematyki badawczej. Napisana zostata dobrym stylem w sposéb zrozumiaty dla
zréznicowanego pod wzgledem specjalizacji zawodowej czytelnika. Tres¢ tej czesci zawiera
wyjasnienie poje¢ waznych dla rozumienia podjgtej problematyki, a takze przeglad literatury
przedmiotu. Tres¢ tej czesci pracy pozostaje we wlasciwe] proporcji do czesci zawierajace;
badania wtasne.

Rozdzial drugi zawiera wypunktowane cele pracy:

1. Ocena jakosci zycia chorych operowanych na niedrobnokomoérkowego raka ptuca

w okresie przed oraz 1 i 3 miesi¢cy po leczeniu operacyjnym:
o okreslenie r6znic w poziomie jakosci zycia chorych z
niedrobnokomorkowym rakiem ptuca po lobektomii i pneumonektomii,
e ocena wplywu poszczegdlnych objawow wystepujacych w trakcie leczenia
chirurgicznego na jakos¢ zycia,
e ocena wplywu wybranych czynnikéw demograficznych na jakos¢ zycia.

2. Ocena poziomu zme¢czenia zwigzanego z choroba nowotworowa u chorych

operowanych na niedrobnokomoérkowego raka ptuca w okresie przed oraz 113
miesi¢cy po leczeniu operacyjnym:
e Okreslenie réznic w poziomie zme¢czenia u chorych z

niedrobnokomorkowym rakiem phuca po lobektomii i pneumonektomii,




* ocena wplywu zmeczenia na jakos¢ zycia chorych z
niedrobnokomérkowym rakiem ptuca.

W rozdziale trzecim Autorka opisata metodyke badawcza. Na poczatku tego rozdziatu
Doktorantka podaje numer pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej do Spraw Badan
Naukowych w Gdansku. W dalszej czesci rozdziatu przedstawiono materiat i organizacje
badan. Badaniami objeto 92 chorych z rakiem ptuca poddanych leczeniu operacyjnemu w
Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej UCK w Gdansku w latach 2009 — 2012. Autorka $cisle
okreslita tez kryteria wlaczenia, kryteria wylgczenia ale takze kryteria przerwania badania.
Kryteria przerwania badania sg bardzo wazne ze wzgledu na podluzny charakter badan
obejmujacy trzy fazy badan tych samych pacjentéw. W fazie pierwszej badano pacjentéw
przed operacja, w fazie drugiej okoto 1 miesiaca od operacji a w fazie trzeciej okoto trzy
miesigce od operacji. Schemat badarn zostat przedstawiony w sposob komunikatywny w tabeli
1

Doktorantka do badan zastosowata techniki badawcze opracowane i rekomendowane
przez EORTC a wigc przez organizacj¢ najbardziej kompetentng w sprawie badan jakosci
zycia 0sob cierpiacych na choroby nowotworowe. Zastosowano wiec tzw. Cor kwestionariusz
(EORTC QLQ-C30) do badania pacjentéw z chorobg nowotworowa bez wzgledu na rodzaj
nowotworu oraz modut dostosowany do badania jakosci zycia z rakiem phuca (EORTC QLQ-
LC13). Te dwie metody pozwalaja na petng ocene jakosci zycia pacjentéw z rakiem pluca i
pozwalajq na realizacj¢ pierwszego celu badawczego pracy. Natomiast drugi cel badawczy
dotyczy zmgczenia i do tego celu badawczego réwniez zostata dobrana whasciwa technika
badawcza — MFI-20. Dobrane kwestionariusze spetniajg warunki psychometryczne — Y]
rzetelne i trafne. Do kryteriow wlgczenia do grupy zastosowano metode ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group) . Nalezy podkresli¢ jako wartos¢ pracy bardzo staranny i
przemyslany dob6r metod badawczych.

Rozdziat ten zawiera takze omowienie metod analizy statystycznej. Opisano
zastosowane procedury statystyczne w sposob pehny i pozwalajgcy na oceng, ze metody i
procedury zostaty prawidlowo dobrane.

Rozdzial czwarty poswiecony jest przedstawieniu wynikéw. Pierwsze dwa
podrozdziaty (4.1 i 4.2) dotycza opisu wybranych danych demograficznych i klinicznych. W
czgsci prac doktorskich te informacje umieszczane s3 w czesci metodologicznej w dziale
opisu 0s6b badanych. Nie jest to jednak btad a jedynie wybér dopuszczalnej struktury pracy.
Kolejne podrozdzialy odnosza si¢ do kwestii $cisle merytorycznych zwigzanych z

postawionymi problemami badawczymi. I tak podrozdziat 4.3 poswiecony jest pierwszemu




gtownemu celowi badawczemu mianowicie ocenie jakosci zycia. W tej czesci Doktorantka
wg porzadku proponowanego przez EORTC przedstawia wyniki badan ocen jakosci zyciaaw
kolejnych podrozdziatach przedstawiono czynniki réznicujace oceny jakosci zycia w
zaleznosci od zakresu resekcji migzszu ptuca, plci i wieku. W dalszej czgscei tego rozdziatu
dokonano analizy objawow klinicznych w kontekscie oceny jakosci zycia.
Podrozdziat 4.6 jest poswigcony drugiemu istotnemu celowi pracy mianowicie zmeczeniu.
Zmgczenie jako bardzo wazny i dolegliwy objaw zwigzany z procesem chorobowym, ale
takze z metoda leczenia zostat przeanalizowany w kontekscie oceny jakosci zycia. Wyniki
badan zostaty opracowane bardzo starannie w sposob przemyslany, logicznie uporzadkowany.
Prezentacja wynikéw zostata przedstawiona w postaci tabelarycznej przedstawiajac niezbedne
informacje liczbowe, a takze w postaci bardzo czytelnych rycin. Dzigki temu latwo jest
czytelnikowi $ledzi¢ przebieg wykonanych analiz jako procesu spdjnego i uporzadkowanego.
Po rozdziale 4 wystepuje czesé pracy ,.Dyskusja™. Jest to czesé pracy ktéra nie jest oznaczona
Jako rozdziat pracy, podczas, gdy znacznie czgsciej ,,Dyskusja” lub tez »Omoéwienie
wynikOw” umieszcza si¢ w odrgbnym, numerowanym rozdziatem. Pod wzgledem tresciowym
ta czes¢ pracy jest napisana na dobrym poziomie. Podobnie jak calosé pracy napisana jest
dobrym, precyzyjnym, a jednoczesnie komunikatywnym jezykiem, co w pracach o
charakterze interdyscyplinarnym nie jest sprawg prosta. Autorka w dyskusji wykazata bardzo
dobra znajomos¢ literatury przedmiotu. Swoje wyniki zestawia z badaniami innych Autoréw.
Doktorantka jednak w dyskusji wynikéw nie wykazala w jasny sposéb oryginalnosci
wlasnych dociekan.

Po dyskusji tych prospektywnych badan wiasnych Autorka formutuje 5 wnioskow.

1. Operacje wycigcia miazszu ptuca powoduja silne dolegliwosci bélowe, zmiany w
stanie biopsychospotecznym chorych oraz wywotuja zmeczenie, na co wskazuje
obecnos¢ istotnych réznic w zakresie wszystkich domen jakosci zycia i ogélne; oceny
stanu zdrowia i jakosci zycia.

2. Zakres wycigcia migzszu puca nie ma istotnego wptywu na jakos¢ zycia chorych z
rakiem phuca, leczonych chirurgicznie w okresie do 3 miesigcy po zabiegu.

3. Najczesciej wystepujacymi objawami po wycieciu migzszu phuca sg: bol, kaszel,
dusznos¢ oraz zaburzenia snu, a zakres resekcji migzszu pluca nie jest czynnikiem
silnie r6znicujgcym poziom natezenia tych objawow.

4. Wiek i ple¢ nie maja istotnego wptywu na jako$¢ zycia chorych z rakiem pluca

leczonych chirurgicznie.




5. Najezesciej zgtaszanym objawem w kazdym z badanych okresow jest zmeczenie,
ktére istotnie wplywa na obnizenie Jakosci zycia niezaleznie od zakresu resekcji
miazszu phuca.

Whnioski generalnie sg adekwatna odpowiedzia na postawione cele badawcze. Biorac
Jednak pod uwage przedstawione liczne badania innych autorow dotyczace tego zagadnienia,
uwazam, ze praca by zyskata na precyzji badawczej, gdyby Doktorantka sformutowata
hipotezy badawcze i przedstawita ich uzasadnienie a nie tylko cele badawcze. Dorobek
naukowy w zakresie prezentowanej problematyki w petni dopuszcza formutowanie
precyzyjnych hipotez badawczych . Uniknigto by wowczas takich formalnych niedociggnie¢,
jak np. w celach badawczych Autorka wymienia z nazwy procedury zabiegéw chirurgicznych
(lobektomia, pneumonektomii ) natomiast we wnioskach nie wymienia tych procedur, cho¢ o
tresci zawartych w tych terminach Jest oczywiscie mowa w postaci ,.zakresu wyciecia
migzszu ptuca”. Generalnie jednak wysuniete wnioski sg dobrze uzasadnione w
przeprowadzonej analizie uzyskanego materiatu badawczego. We wniosku nr 4 mowa jesto
wybranych czynnikach demograficznych. Wystarczajacg charakterystyke danych spoteczno -
demograficznych przedstawiono w tabeli 4. Szkoda jednak, ze analizie zwigzkow z oceng
jakosci zycia poddano jedynie zmienng wiek i ple¢, podczas gdy, ocena jakosci zycia moze
pozostawac w zwigzku z takimi zmiennymi jak wyksztalcenie pacjentow, stan cywilny czy
tez sytuacja zawodowa. Takie analizy wzbogacityby recenzowang prace. Moze na podstawie
uzyskanych danych zrédtowych przeprowadzi¢ analize tych zmiennych i wykorzysta¢ w
przygotowywaniu publikacji .

Przechodzac do podsumowania, stwierdzam, ze pomimo kilku uwag krytycznych
pracg oceniam wysoko. Podjeta problematyka jest bardzo wazna zaréwno z punktu widzenia
poznawczego, wyznacza tez kierunki dalszych poszukiwan, ktére mogg mie¢ w ocenie jakosci
zycia pacjent6w z choroba nowotworowa, znaczenie w praktyce. Ze wzgledu na pewne
niedocenianie w praktyce klinicznej znaczenia zmeczenia w ksztattowaniu jakosci zycia,
postawienie w pracy tego zagadnienia Jjako jednego z dwoch glownych celow badawczych
uwazam za bardzo cenne.

Autorka pracy wykazata, ze potrafi dostrzegac istotne i bardzo wazne problemy,
operacjonalizowa¢ zmienne, dobiera¢ wlasciwe narzgdzia badawcze, przeprowadzaé analize
uzyskanych wynikow oraz wyciaga¢ prawidlowe wnioski. Doktorantka wykazala tez bardzo
dobrg znajomos¢ literatury przedmiotu. Prace czyta sie bardzo dobrze, referowany materiat
Jest przedstawiany w sposéb uporzadkowany dobrym naukowym jezykiem i stylem. Wysoko

oceniam takze strong edytorskq pracy.



Wysoka Rado, w moim przekonaniu przedstawiona do recenzji rozprawa na
stopien doktora pt: : ,,Ocena jakosci Zycia u chorych PO wycigciu migzszu pluca”
odpowiada warunkom okreslonym w ustawie o tytule naukowym i stopniach naukowych, w
zwiazku z czym z przyj emnoscig przedstawiam Wysokiej Radzie Wydziatu Nauk o
Zdrowiu z OP i IMMIT Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie

mgr Agnieszki Moniki Kruk do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Z powazaniem




