Ocena rozprawy doktorskiej lek med. Joanny Lipinskiej pt.: Trajektorie choroby pacjentow

leczonych operacyjnie z powodu raka niedrobnokomorkowego phuca

Rak pluca jako najgrozniejszy epidemiologicznie nowotwoér, ktory sam doprowadza do
$mierci wiekszej ilosci chorych niz sze$¢ pozostatych najczesciej wystgpujacych nowotworow
zlo$liwych razem wzietych. Zashiguje zatem na wnikliwa analizg, nie tylko procesu, bezposrednio
zwigzanego z leczeniem chirurgiczno-onkologiczny, ale réwniez aspektu, psychologiczno
—socjologicznego tak bardzo waznego w mnaszej obecnej rzeczywistosci. Podjecie przez
doktorantke wielowatkowosci zagadnien staje si¢ w pelni uzasadnionym dla zrozumienia catego

lancucha spraw zwiazanych z ta jednostka chorobowa.

Praca rozpoczyna si¢ wprowadzeniem, ktore jasno tlumaczy potrzebe zglebienia
powyzszego tematu: to znaczy, przestanek prowadzenia badan na polu medycznym, okreSlenia
wiarygodnoéci pomiaru jako$ci zycia, jako czynnika prognostycznego w sposobie leczenia
chorych. Zwraca uwage na jakze wazne dla socjologa zdrowia wyznaczenie momentow
krytycznych, majacych wplyw na nowa lini¢ zycia chorego i tym samym na stworzenie sposobow

pomocy tym chorym na raka phica przez najbliZsze otoczenie.

Opisuje niepoznane dotad metodach okre$lenia uzytecznosci pomiaru jakosci zycia chorego z
nowotworem piuc, oraz braku dotychczasowych poréwnan subiektywnych odczué pacjenta z

obiektywnymi badaniami radiologicznych i wydolno$ciowymi ukladu oddechowego.

Praca sklada si¢ z pigciu gtéwnych rozdzialow:

Dwodch teoretycznych, aspekt medyczny raka pluc, jako$¢ zyciach tych pacjentéw z

uwzglednieniem trajektorii choroby.



Pozostale to: medotyka badan, wyniki, wnioski oraz podsumowanie.

W ocenie rozdzialu pierwszego, ktory przedstawia w sposob szczegélowy zagadnienie
dotyczace raka ptuca Doktorantka, w ocenie recenzujacego, prezentuje informacje prawie w pelni
obowiazujace dla lekarzy zajmujacych si¢ tym zagadnieniem, opisujac w sposéb jasny typy
histopotologiczne raka pluca, jego stopnia zaawansowania wedlug najnowszej migdzynarodowej
6smej klasyfikacji obowiazujacej od 2017 roku w naszym kraju, przyblizajac ja w sposob bardzo

przejrzysty, zrozumiaty, w licznych tabelach.

Przedstawila epidemiologie raka pluca oraz jego wystgpowanie na Swiecie i w kraju.

Doktorantka omowila objawy choroby, ryzyko jego wystgpowania, profilaktyke, zwracajac
szczegblna uwage na tematy palenia tytoniu i innych uzywek, a przede wszystkim, co bardzo
istotne, przestawila potrzebe badan przesiewowych wznowionych obecnie w Polsce, wymieniajac

oérodki, ktére byty ich prekursorami.

Przedstawila w szczegélach obecnie stosowana w §wiecie i kraju diagnostyk¢ maloinwazyjna,
wlacznie z metodami pobrafi materialu do badan patomorfologicznych. Pokazala najnowsze
badania molekularne, stosowane od niedawna, jak rowniez przedstawita, idac dalej, mozliwosci
wykorzystania ich w ukierunkowanych terapiach molekularnych. Osobnym tematem Doktorantka
objela leczenie obecnie obowiazujace ze strony chirurgicznej zwracajac szczegdlna uwage na jego

warto$¢ rokownicza, jak i maloinwazyjny charakter.

Zawarla nowo$ci wystepujace w leczeniu onkologicznym, w radioterapii ze szczegdlnym
uwzglednieniem stereotaksji, oraz leczenia systemowego, na koniec przestawiajac, stanowiaca

odrebny temat, rehabilitacj¢ oddechowa.

W rozdziale drugim Doktorantka przyblizyla kolejny czion swojej pracy- pojecia jakosci

zycia i zwigzanej z nia trajektorii zdrowia, w znaczeniu jej braku- czyli choroby.



W tym celu postuzyla si¢ licznymi narz¢dziami, migdzy innymi kwestionariuszami FACT-L,
LCSS, QOL-LC, oraz co wazne, autorskim kwestionariuszem. Przedstawila kluczowe teorie

Riemanna, Schutzego, uzyla wywiadu narracyjnego dla charakterystyki trajektorii choroby.

Rozdzial trzeci prezentuje metodologi¢ dysertacji, przedstawiajaca przedmiot badan, to
znaczy, chorych operowanych z powodu niedrobnokomoérkowego raka pluca, problemy oraz
metody badawcze, ktore postuzyly ocenie jakosci zycia i trajektorii choroby. Uzasadnia potrzebg

stosowania formularzy, w tym specjalnie stworzonego, dotyczacego palenia tytoniu.

Doktorantka nie zapomniala réwniez o jakze waznym problemie etycznym podczas

scharakteryzowania grupy badane;.

Przedstawiono cele pracy w iloéci szeSciu, mowiacych o:

-stworzeniu typowej trajektorii badan chorych

- wyznaczeniu czynnikéw wplywajacych na zmiang trajektorii

- ocenie uzyteczno$ci pomiaru jakosci zZycia badanej grupy

- ocenie wiarygodno$ci subiektywnych pomiaréw versus badan obiektywnych

- ocenie rozpowszechnienia pomiaru jako$ci Zycia chorych z rakiem ptuca w polskich szpitalach

- oraz okresleniu wplywu wyniku pomiaru jako$ci Zycia na dobor strategii leczenia tych chorych w

Polsce.

Autorka wyznaczyla, poza celami, wiele hipotez i szczegbélowych zagadnien badawczych

zawierajacych pytania szczegdlowe i problemowe.



Rozdzial czwarty i piaty stanowia wyniki i wnioski pracy.

Wyniki stanowig chorzy operowani w okresie od stycznia do czerwca 2015 roku z powodu

niedrobnokomérkowego raka ptuca. Grupa liczyla 45 chorych: 15 kobiet i 30 mgzczyzn.

W osobnych tabelach (7,8) przedstawiono grupg resekowanych platéw phuca, wykazano cechy T,
N,M, typy histopatologiczne, doszczgtnosci zabiegdw operacyjnych, stopnie w skali Zabroda oraz

przezycia trzymiesigczne i trzyletnie.

W nastepnych tabelach zaprezentowano procentowo typy raka phluca, czgstosé

wystepowania nikotynizmu w zaleZnosci od natgzenia.

Uwzgledniono réwniez liczbe lat narazenia na dym tytoniowy w zalezno$ci od wystgpowania

,palenia biernego”.

Badano zalezno$ci pomigdzy rozmiarem guza, a czasem trwania zabiegu, jak réwniez zaleznosci

pomiedzy poczuciem winy za chorobg w zwiazku z czynnym paleniem.

Druga cze$¢ wynikow stanowila: funkcjonowanie fizyczne oraz zmiany Sredniego poziomu zycia
zwigzane z tymi funkcjami, uwzgledniajac rézne punkty czasowe. Funkcjonowanie spoleczne

uwzgledniajac rowniez kolejne punkty czasowe oraz funkcjonowanie emocjonalne.

Badano rowniez zalezno$ci pomiedzy poziomem jako$ci Zycia i zaawansowaniem
nowotworu wzgledem skali TNM, uwzgledniajac kazdy parametr z osobna, poréwnujac je w
badanych okresach czasu przed i po zabiegu. Poréwnan tych dokonano réwniez wzgledem badan

spirometrycznych i tomograficznych.

Odrebne wyniki stanowily oceny wywiadéw swobodnych, narracyjnych, oceniajacych w



sposéb jako$ciowy subiektywne uczucia zwigzane z przebiegiem choroby, zmian w §wiadomosci
choroby, zmian poszczegdlnych aspektow utrzymujacych sig na state jakosci Zycia zwiazanych z
choroba lub zabiegiem. Wynikéw oceniajacych trajektori¢ choroby przez jej wykonawcow:
chorego, rodziny i personelu medycznego. Oceny trwatych zmian wynikajacych z choroby i
budowy modelu teoretycznego trajektorii choroby pacjentéw chorych na raka phuca wykorzystujac

momenty przetomowe leczenia.

Na koniec przedstawiono wyniki ankiet rozsylanych do o$rodkéw zajmujacych sig
leczeniem raka ptuca, z uwzglgdnieniem ich lokalizacji w kraju, specjalizacji, rodzaju szpitali oraz

stopnia referencyjnosci.

Na podstawie przeprowadzonych wynikéw badan autorka przedstawila w wnioski w ilosci
pieciu, w ktérych znalazta odpowiedzi stawiane w celach pracy. Stwierdzajac iz jako§¢ zycia
pacjentéw nie jest zalezna od badanej skali TNM nie stwierdzila zaleznoSci w badaniach

wydolnoéciowych pacjenta, zarbwno spirometrii jak i skali Zubroda, a jakoscia Zycia chorego.

Brak zaleznoéci wystgpil rowniez migdzy badanym poziomem ogdlnej jakosci Zycia chorego w
ramach czasowych, gorszymi wynikami jako$ci przed zabiegiem, a dlugo$cia Zycia w mierzonym

czasie, jak rowniez w zalezno$ci od dlugosci hospitalizacji.

W podsumowaniu catosci pracy stwierdzam:

- praca ma charakter interdyscyplinarny, nie tylko medyczno- spoleczny, ale roéwniez

psychologiczny.

Majac przywilej recenzowania powierzonej mi dysertacji, dopiero po wielokrotnej jej analizie,
zmianie dotychczasowego trybu myslenia recenzenta oceniajac dotychczas prace medyczne z
dyscyplin mu bliskich zawodowo moglem spojrze¢ na powierzona mi prace catoSciowo.
Umozliwil mi to oczywiscie zakres tematéw poruszanych przez doktorantke dotyczacych wyzej

wymienionych dyscyplin, w ktérych krok po kroku przeprowadza czytelnika w swojej narracji



przez wszystkie mozliwe zagadnienia zwigzane z rakiem pluca, trajektori¢ choroby jako$¢ zycia i
zagadnienie psychologii samej jednostki chorobowej. Wreszcie z niejednokrotng samooceng pracy

w trakcie jej przedstawiania, co wprawialo recenzenta w zaktopotanie.

Przechodzac jednak do szczegétéw pracy pragnalbym zacheci¢ doktorantke do dalszych
badan zwiazanych z tym tematem, z uwzglednieniem juz jednolitej grupy pacjentdéw, na przyktad:
myslac o ich stopniu zaawansowania choroby, co tak klarownie przedstawila wedlug nowej
klasyfikacji autorka. By¢ moze da to odpowiedz na pytania zadawane w celach pracy, czy nalezy te
grupg pacjentow potraktowac caloSciowo, czy z wyodregbnieniem na wyzej przedstawione. Jak
réwniez wyniki przezy¢ beda najpewniej inne, co pozwoli nam bardziej pozytywnie spojrzeé na
jednostke chorobowa. Watpliwosci wéroéd niektérych budzié moze réwniez interwal czasowy
badany po leczeniu operacyjnym. By¢ moze powinien by¢ czgstszy. Autorka jasno thumaczy
powdd takich ram, jednak w publikacjach trudno uwzgledni¢ na przyklad okres trwania studiéw
doktoranckich .

Zachecajac dalej do publikacji pracy, zastanowitbym si¢ nad ewentualnym pominieciem pewnych
sformutowan, na przykltad strony 135 5.2 punkt 5 cytat ,,wykazano, iz zmniejszenie jakoéci Zycia
po zabiegu w ocenie dlugoterminowej moze by¢ negatywnym czynnikiem prognostycznym

dlugosci Zycia”, na co nie znalazlem odpowiedzi w prezentowanych wynikach.

Myslac stricte medycznie, uwazam iz kazde stwierdzenie powinno by¢ jasno potwierdzone.

Podsumowujac, praca, mimo swojej znacznej obszernosci jest w mojej ocenie ,,czym$
nowatorskim”, dajacym nowe spojrzenie na zagadnienie leczenia nowotworu, na dang chwile
najgrozniejszego w Polsce. Otwiera nowe drogi badania i my$lenia, ktére pomimo wnioskéw w
pracy, w ktorych autorka nie do korica stwierdzita korelacje choroby z wyznaczonymi sobie
badaniami, to jasnym jest fakt, Ze kierunek tych badan zmierza w strone jeszcze udoskonalenia
leczenia operacyjnego chorych z rakiem pluca , ktora na dzien dzisiejszy stanowi jedyna skuteczna

metodg leczenia, o czym jasno w swojej pracy podkresla autorka,



Zatem zwracam sie do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu L.odzkiego Uniwersytetu

Medycznego o dopuszczenie lek. Joanny Lipinski do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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