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OCENA ROZPRAWY DOKTORSKIES MGR JOANNY CHROBAK-BIEN
Zatytutowanej: ,,Analiza czynnikéw wplywajacych na jakos¢ zycia i akceptacje¢

choroby u 0s6b z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit.”

Nieswoiste choroby zapalne jelit nalezg do grupy przewlektych choréb
zapalnych przewodu pokarmowego przebicgajacych z okresami zaostrzen oraz remisji.
Zarowno w Polsce jak i na $wiecie obserwuje si¢ staty wzrost zachorowan na ChLC, jak
i na WZJG. Najwiekszy wzrost zachorowan obserwuje si¢ w  krajach
wysokorozwinietych, co prawdopodobnic zwigzane jest z poprawg warunkow
socjoekonomicznych oraz zmiang stylu zycia. W chwili obecnej problem ten dotyka
kilkudziesieciu tysigcy Polakow. Etiopatogeneza NChZJ nadal nie jest w pelni poznana,
co powoduje, ze niestety nie istnicjc w chwili obecnej przyczynowe leczenie tych
chor6b. NChZJ przebiegaja z okresami remisji i zaostrzen, w czasic ktérych
funkcjonowanie chorego ulega upodledzeniu. Jak wigkszo$¢ choréb przewlektych,
ktorych nie da sie skutecznie wyleczyé, a jedynie ztagodzi¢ przebieg i objawy choroby,
tak i NChZJ uposledzajg zdrowic fizyczne pacjenta, ale tez wplywaja na zdrowie
psychiczne oraz jako$¢ zycia chorego. Co wigeej wplyw choroby na samopoczucie i
jakos¢ zycia osob z kazdg chorobg przewlckla odbija si¢ rdwniez na otoczeniu pacjenta
- na funkcjonowaniu jego rodziny, ale tez wsp&ipracownikow. Istotnym jest fakt, ze
NChZJ zazwyczaj dotycza ludzi miodych - uczacych si¢ lub w szczycie wieku
produkcyjnego i rozrodczego, co moze dodatkowo potegowaé wplyw choroby na
samopoczucie i akceptacje choroby. W ostatnich latach zaczgto zwracaé uwage nie
tylko na efekt terapeutyczny zastosowancgo leczenia, ale tez na wplyw choroby na

jakos¢ zycia oraz na stopien akceptacji choroby przez pacjenta. Cytujac za Doktorantkg



~Swiatowa Organizacja Zdrowia pojgeie zdrowia definiuje jako pelnie fizycznego,
psychicznego 1 spotecznego dobrostanu, a nie tylko brak choroby czy kalectwa”. Co z
tego ze zabicg, terapia si¢ powiedzic, 7e pacjent przezyje, skoro chory nie jest w stanie
zaakceptowaé aktualnego, czgsto upodledzonego stanu zdrowia. Dlatego tak waznym i
cickawym wydaje si¢ temat rozprawy doktorskiej, ktérego udzwigniecia podjeta sie

Autorka.

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska poswiccona jest ocenie jakosci
zycia zwigzancj ze zdrowiem u badanych chorych na NCHZJ, identyfikaciji czynnikow
wplywajacych na jakos¢ zycia tych osdb oraz okreslenia stopnia akceptaci choroby u
tych pacjentow z podzialem na chorobe Lesniowskicgo-Crohna i wrzodziejgce

zapalenie jelita grubego.

Porusza istotny i co wazne powszechny problem zdrowotny, jak i
socjockonomiczny, jakim sa Nieswoiste Choroby Zapalne Jelit. Z analizy wynikow
wiclu przeprowadzonych badan wynika, iz stopici nasilenia choroby w obrazie
klinicznym nie zawsze proporcjonalnic przektada sic na obnizenie jakosci zycia
chorych. W efekcie ocena przedmiotowa pacjenta jest rownic wazna jak ocena wplywu

danej choroby oraz sposobu leczenia na psychike chorego i jego funkcjonowanie.

Rozprawa doktorska zbudowana jest w ukladzic typowym, zgodnie z

wymaganiami stawianymi takicj pracy.

Rozprawa doktorska obejmuje wraz z piémiennictwem, streszezeniem, rycinami
1 tabelami 150 stron wydruku komputerowego. Nalezy podkredlic $wictne edytorskie
opracowanic pracy (jezyk pracy jest zrozumialy, jasny- praktycznie bez literdwek),
ktore obejmuje rownicz 1 rycing, 60 wykreséw, 22 tabele oraz 4 zatgczniki

(kwestionariusze). Uktad pracy jest prawidtowy.

W obszernym  wstgpic  Doktorantka szeroko opisata  epidemiologie,
ctiopatogenezg, przebieg kliniczny, metody diagnostyczne oraz sposoby leczenia
nicswoistych choréb zapalnych jelit z podziatem na chorobe Le$niowskiego-Crohna i
wrzodziejace zapalenie jelita grubego. We wstgpie Autorka przyblizyta tez czytelnikowi.

znaczenie jakosci zycia w medycynic oraz metody oceny jakoéci zycia z jasnym



wyjasnieniem wartosci poszczegdlnych rodzajow testow.
Rozdziat ten wyczerpujgco przedstawia informacje zaréwno na temat NChZJ,

jak i metod oceny jakosci zycia.

Nastepnie Doktorantka przejrzyscie uzasadnia przyczyne podjgcia tematu i

nakresla cele swojego badania obejmujace:

1. Ocene jakos$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem u badanych chorych na nieswoiste
choroby zapalne jelit z podziatem na pacjentow z ChLC 1 WZJG.

2. Identyfikacje czynnikow wplywajacych na jako$¢ zycia osob z rozpoznang chorobg
Le$niowskiego - Crohna i wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego.

3. Okreslenie stopnia akceptacji choroby u 0s6b z nieswoistymi chorobami zapalnymi
jelit.

4. Analize jakosci zycia badanych o0s6b chorych na nieswoiste choroby zapalne jelit

w zaleznosci od zastosowanego kwestionariusza.

Przedstawione powyzej cele Pani Chrobak-Bien zrealizowata poprzez analizg
kwestionariuszy osobiscie wypelionych przez 100 osdéb z  potwierdzonym
rozpoznaniem NChZJ, z czego 50 pacjentdéw z rozpoznaniem WZJG oraz 50 pacjentow
z ChLC, zamieszkatych na tereniec wojewoddztwa todzkiego. Potowe badanej grupy (50
o0séb) stanowili pacjenci hospitalizowani w Klinice Chirurgii Ogélnej i Kolorcktalnej
Uniwersytetu Medycznego w Fodzi. Pozostale 50 oséb to pacjenci pozostajgcy pod
opieka specjalistyczng Poradni Gastroenterologicznej przy Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym nr 1 w f.odzi. Udziat w badaniu byl dobrowolny oraz anomimowy. Na
badanie Doktorantka uzyskata zgode Komisji Etycznej. Na szczegodlne podkreslenie
zastuguje umieszczenic w  kryteriach wylaczenia pacjentéw z  zaburzeniami
psychiatrycznymi niezwigzanymi z chorobg podstawowa, co moglo by istotnie wptywac

na wyniki badania.

Badanie przeprowadzono mectodg tzw. sondazu diagnostycznego, przy uzyciu
kwestionariusza SF-36, kwestionariusza IBDQ (Inflammatory Bowel Disease
Questionnaire), Skali Akceptacji Choroby (AIS) oraz ankiety autorskiej. Na wszystkie

zastosowane kwestionariusze 1 ankicty uzyskano wymagane zgody 1 licencje.



Po analizie statystycznej wynikow zostaly onc wyczerpujaco przedstawione w

osobnym rozdziale pracy. Liczne Wykresy i Tabele przejrzyscic ilustruja wyniki pracy.

W clekeie przeprowadzonego badania wsréd grupy docelowej Doktorantka
uzyskala wypelnione kwestionariusze od wszystkich respondentéw w pelnym i

zaplanowanym zakresic badania.

Do oceny stopnia aktywnosci choroby wsréd pacjentéw z ChLC uzyto skali CDAL
Wsréd 50 respondentdéw  z tg jednostkg chorobowa 38% (n=19) w chwili
przystegpowania do badania miato nicaktywna posta¢ choroby, 24% (n=12) miato matg
aktywnos¢ choroby, 26% (n=13) mialo $rednig aklywnosé¢ choroby, a 12% (n=6) w
chwili badania miato duzg aktywnos$¢ choroby.

Do oceny stopnia aktywnosci choroby wsréd pacjentéw 7 rozpoznanym WZJG
postuzono si¢ skala Mayo. Wsrod 50 ankictowanych z WZIG 40% (n=20) bylo w
okresic remisji choroby, 4% (n=2) mialo lagodng postaé choroby, a 56% (n=28) w

chwili przystgpowania do badania mialo $rednig aktywnosé choroby.

Oceniajge jakos¢ zycia pacjentdéw z NChZJ w poszezegdlnych domenach zycia
zawartych w kwestionariuszu SF-36 nic wykazano statystycznic istotnych réznic
pomigdzy oceng funkcjonowania pacjentéw z ChLC i WZIG. Oceniajgc jakosé zycia
pacjentdéw z NChZ] w poszczegdlnych domenach zycia zawartych w kwestionariuszu
IBDQ takze nic wykazano statystycznie istotnych téznic pomiedzy ocena

funkcjonowania pacjentow z ChLC i WZIG.

Wsréd pacjentow z ChLC analiza statystyczna wykazala, zc im starszy wiek
ankictowanych, tym lepsza jako$¢ zycia. Oceniajgc wplyw wicku na jako$¢ zycia w
grupie badanych pacjentow z WZIG wspolezynniki  korelacji  byly nieistotne

statystycznie.

Analiza statystyczna wykazata, zc pacjenci z wyksztalceniem wyzszym z ChLC, jak i
WZJG oceniali swojg jako$¢ zycia jako lepsza w poréwnaniu do pacjentow z

wyksztatceniem zawodowym i $rednim.

Analizujgc wplyw micjsca zamieszkania respondentéw z ChLC i WZIG Doktorantka
wykazata, 7¢ pacjenci micszkajacy w duzych miastach Icpiej oceniaja swoja jako$é

zycia.



U pacjentéw z ChLC pozostajacych w zwigzkach matzenskich jako$¢ zycia byta wyzsza

niz u pacjentéw stanu wolnego. Zaleznosci tej nie wykazano u chorych z WZJG.

U 0s6b z ChLC dhugosé trwania choroby wplywa istotnic na jako$¢ zycia. Zaleznosci te
byly ujemne, co oznacza, ze im diuzszy czas trwania choroby, tym gorsza jakos¢ zycia
pacjentéw. U chorych z WZIG zaleznoscei te byly dodatnie, co oznacza, ze im diuzszy

czas trwania choroby, tym lepsza jakos¢ zycia.

Analiza kwestionariuszy wykazala réwniez, ze pacjenci z NChZJ w postaci nieaktywnej
choroby mieli istotnie wyzsza jako$¢ Zycia, niz osoby ze $rednig i duzg aktywnocig

choroby. Co byto raczej spodziewanym wynikiem.,

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata réwniez, iz jakos¢ zycia pacjentow
zalezala od liczby przebytych zabicgéw operacyjnych. Pacjenci nieoperowani mieli
istotnie wyzsza jakos¢ zycia, niz osoby operowane.

Ostatnim punktem badan wlasnych bylo sprawdzenic, czy wybrane czynniki takie jak:
pteé¢, wiek, wyksztalcenie, micjsce zamieszkania, aklywnos$¢ zawodowa, stan cywilny,
posiadanie dzieci, czas trwania choroby, aktywno$¢ choroby oraz sposob leczenia
NChZJ maja wplyw na akceptlacj¢ choroby przez pacjentéw. Dokonujgc obliczed
wykazano, ze zaréwno pacjentdw z WZJG jak i z ChLLC cechuje $redni stopien

akceptacji choroby.

W dalszej czesei pracy Doktorantka przeprowadzita obszerng i dojrzalg dyskusje
opartg na uzyskanych przez sicbie wynikach badan oraz kilkudziesieciu pozycjach
pi$miennictwa krajowego i zagranicznego. Jest to bardzo dobrzc opracowana czgs$¢
rozprawy. Doktorantka pokazuje doskonata znajomos¢ omawianej tematyki. Ponadto,
umiejetnie interpretujgc wyniki, Autorka przedstawia ich interesujgce i szerokie

uzasadnienia.

Cato$¢ rozprawy zakonczona jest wlasciwym sformutowaniem dziewieciu wnioskow.
Podkreslaja one, ze u pacjentow chorujacych na NChZJ wykazano obnizong jakos¢
zycia i $redni stopien akceptacji choroby.

Zastosowane przcz Doktorantk¢ w badaniu kwestionariusze - zaréwno ogolny SF-36v2
jak i specyficzny IBDQ wykazaly negatywny wptyw choroby na fizyczne, spoteczne, a

takze emocjonalnc aspekty zycia ankictowanych pacjentow. Glownymi czynnikami



determinujgcymi ztg jakos¢ zycia chorych byly: mtody wick pacjentéw, niski poziom
wyksztalcenia 1 brak aktywnoscei zawodowe;.

Co cickawe u pacjentéw z rozpoznang ChLC wykazano, 7c pozostawanie w zwigzku
matzenskim w znacznym stopniu poprawia jako$é zycia w sferze funkcjonowania
spolceznego, jak réwniez zwigksza stopien przystosowania si¢ tych oséb do nowe;j,
trudnej sytuacji zyciowej jakg jest choroba przewlekta. Zaleznosei tej nie wykazano w
grupic pacjentow z WZIG.

Chorzy pozostajgcy w remisji choroby majg istotnic lepsza jakosé zycia i w wigkszym
stopniu akceptujg swoja chorob¢ w pordwnanin z pacjentami pozostajgcymi w fazie
zaostrzenia choroby.

Badanic wykazato, ze u pacjentéw z rozpoznang ChL.C dtugi czas trwania choroby
wplywa ncgatywnie na oceng jakosci zycia. Zaleznosci takicj nic wykazano natomiast
u chorych z WZIG.

Koniecznos¢ leczenia chirurgicznego wptywa istotnie na pogorszenie jakosci zycia 0sdb
z rozpoznang ChLC, natomiast uzyskanic klinicznej remisji ChI.C i WZIG oraz brak
leczenia chirurgicznego wywiera pozytywny wplyw na akeeptacje choroby.

Analiza wynikéw wykazata rownicz, Zc czynniki takic jak: starszy wiek oraz posiadanie
dzicci zwigkszaja stopien akceptacji choroby wsréd osob z ChLC. Zaleznosci tych nie

potwierdzono u pacjentéow z WZIG.

Zatgczone pismicnnictwo obejmuje 178 pozycji, przede wszystkim sg to
publikacje naukowe z ostatnich lat. PiSmiennictwo zostalo wykorzystane w calej

rozprawic w sposéb wysoce racjonalny.

WNIOSKI:

Doktorantka w przedstawionej pracy prawidtowo sformutowata zalozenia, cel

oraz nalezycic dobrata grupy badane.

Wyniki zostaly sumiennic zgromadzone, zilusttowanc szercgicm tabel 1 wykresow.
Material zostal poddany analizic statystycznej za pomocg odpowiednio dobranych
narzedzi  statystycznych. Interpretacja wynikow 2 dyskusjg jest bardzo dobra,
zakoAczona prawidlowymi wnioskami. Pi$miennictwo wybrano umiejetnie i

wykorzystano nastepnie w obszernej dyskus;ji.



Znaczenie pracy:

W rozprawic doktorskiej Autorka wykazala obnizong jako$¢ zycia i $redni stopien
akceptaciji choroby u chorych z ChLC i WZJG. Wyniki i wnioski pracy pokazuja jak
wiele czynnikow wplywa na jakos$¢ zycia i akceptacjg choroby u tych pacjentow.
Dlatego jak stusznic podkresla Doktorantka jednym z celéw leczenia chorego z NChZJ
powinno byé nie tylko poprawa jego stanu klinicznego, ale réwniez uzyskanie poprawy
jakosci zycia oraz pomoc w akceptacji choroby. Podezas wizyt pacjentéw w gabinetach
lekarskich lub na oddziatach szpitalnych ocena jakosci zycia ogranicza si¢ tylko do
zadania przez lekarzy czy pielegniarki kilku pytan dotyczacych samopoczucia oraz
codziennych sposobdw radzenia sobie z chorobg. Systematyczna ocena jakosci zycia
0os6b z chorobami przewleklymi pomaga w wyborze wlasciwego, skutecznego
algorytmu postgpowania w dancj chorobic, a osiggnigcie zamierzonego efektu
motywuje pacjentéw do samokontroli oraz przestrzegania zalecen lekarskich 1 w

konsekwencji zmnicjsza nicpokdj 1 obawy tych osob.

Uwagi:
Z obowiazku recenzenta, nie umnicjszajac wartosci pracy, pragne zwrdci¢ uwage na
ponizsze elementy:
1. W wykazic skrétéw nie wszystkic zastosowane skroty zostaly rozwinigte (np.
PSC, czy pANCA).
2. We Wstepie Doktorantka podaje, Zc zmiany zapalne w ChLC wystepujg
wyjatkowo rzadko w gérnym odcinku przewodu pokarmowego. Wg

najnowszych danych nie jest to wealc takic rzadkie.

Zaréwno w streszczeniu polskim, jak i angielskim metody badania sg podane w

LI

odwrdécone] kolejnosci- przed celem pracy.

4. W Tabeli 9. Nicalkoholowa choroba sttuszczeniowa watroby jest podany jako
pozajelitowa manifestacja NChZJ. Nie jest to raczej typowa manifestacja
pozajelitowa chorob zapalnych jelit.

5. W Wynikach Autorka moim zdanicm nicodpowicdnio podaje procenty chorych
z ChLC i WZJG o réznym nasileniu choroby. Przy podziale na dwie choroby

powinien by¢ podany odsetek dla dancj jednostki chorobowej i tak 2 pacjentow



z 50 chorych z WZIG to nic 2%, ale 4%, bo WZIG stanowi 100% tych chorych.
W przysziej publikacji procentowa ilosé pacjentdw powinna byé poprawiona.

6. W analizic brakuje mi wicku rozpoczgeia choroby. Doktorantka analizuje czas
trwania choroby, natomiast istotny moim zdanicm jest tez wiek pierwszych
objawow, co moze si¢ przekiadaé na jakosé zycia chorych. Taka analiza bylaby
rdwniez cickawa.

7. Tabela 18. Podanic w Tabeli tacznej ilosei chorych operowanych poprawito by
czytelnos¢ Tabeli.

8. Czy sposoby lcczenia chorych wypelniane przez pacjentéw w ankiecie i
nastgpnic analizowanc obejmowaly wszelkic rodzaje leczenia w przeszlosci czy
aktualne leczenic? Czy niec bylo w tej grupie pacjentdw leczonych tylko
biologicznic? Dla tych chorych tez warto by byto w przysztosdei przeprowadzié
analizg¢ jakosci zycia i akeeptacji choroby. U pacjentéw tych spodziewatbym sic

wynikow lepszych niz dla pozostatych chorych.

Podsumowujac, stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska
mgr Joanny Chrobak-Bien zatytulowana: ,,Analiza czynnikow wplywajgcych na
JakoS§¢ zycia i akceptacj¢ choroby u os6b z nicswoistymi chorobami zapalnymi
jelit.” odpowiada warunkom okreslonym w ustawic z dnia 14.03.2003r o stopniach
naukowych i tytule naukowym w zakresic sztuki (Dz.U. nr 65 poz.595) z
péznicjszymi zmianami. Wnosz¢ do Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Mecdycznego w Y.odzi o dopuszezenic mgr Joanny Chrobak-Bien do dalszych

ctapow przewodu doktorskicgo.
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