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Lek. Joanny Lipifskiej pt. ,Trajektorie choroby pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu raka

niedrobnokemérkowego ptuca”.

Wspotczesna medycyna ulega ,odhumanizowaniu”, koncentrujac sie na procedurach,
zbiorach 1CD-9 i ICD-10, wyniku finansowym procesu leczenia, stosowaniu tafiszych zamiennikéw
lekéw, a w wielu szpitalach ,odbijaniu” kart obecnosci - jak w fabryce. Odarto jg z magii i
tajemniczo$ci jezyka tacifiskiego, sprowadzono lekarza z pozycji autorytetu etyczno-morainego do roli
pracownika, wypeiniajgcego dziesiatki stron formularzy i nikomu wydawatoby sig niepotrzebnych
dokumentdw. Rozdzielono pacjenta i lekarza przepisami RODO,wprowadzajac anonimowos¢ tego
pierwszego. Zaostrzono kary bezwzglednego wigzienia dla lekarzy za niepowodzenia leczenia z
paragrafu nieumysinego spowodowania $mierci chorego, przesuwajac pozycje pacjenta na dalszy, co
najmniej ,drugi plan” w catym procesie terapeutycznym. Stad w zmieniajgcym sie $wiecie ,Nikt

prawie nie wie, dokad go zaprowadzi droga, dopdki nie stanie u celu” jak napisat J. J. Tolkien®.

Problem oceny jakosci Zzycia po zastosowanym leczeniu moze stanowi¢ punkt zwrotny
ponownej orientacji medycyny w kierunku pacjenta, co wydaje sie niezbedne. Rozprawa doktorantki
porusza ten wazny problem i stanowi Jej wyrazny glos w te] dyskusji. Przedstawiona praca napisana
pod kierunkiem naukowym Prof. dr. hab. n. hum. Mieczystawa Gatuszki i dr n. med. Marcina
Wawrzyckiego liczy 165 stron, sktada sie z 5 rozdziatéw, zawiera 26 tabel, 36 rysunkow i 94 pozycje
pidmiennictwa cytowane W 158 przypadkach. Praca ma uktad redakcyjny sktadajgcy sig z
wprowadzenia, rozdziatu obejmujacego zagadnienie raka ptuca, kolejno rozdziaiu wprowadzenia do
teorii jakodci 2ycia i trajektoril choroby, rozdziatéw metodologii badan wiasnych | wynikéw oraz
podsumowania wynikéw i zakonczenia. Typowe dla wiekszosci rozpraw rozdziaty dotyczace celow,
materiatu, dyskusji i wnioskow sg zawarte w obrebie istniejgcych rozdziatéw. Naleizy doda¢, iz dla
uporzadkowania nrezentacji poszczegdlnych czgsci rozprawy, rozdzialy podzielono na podrozdziaty, a

lekture pracy utatwiajg zaréwno lista skrotéw jak i spis tlumaczeh nazw obcojezycznych.
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Wprowadzenie przygotowuje do lektury rozprawy, definiujac jej czesci i tresé rozdziatéw, a
nade wszystko wprowadzajac pojecie trajektorii choroby (w uproszczeniu - przezywania choroby),
rozwiniete w kolejnych rozdziatach. Wprowadzenie kieruje tez uwage na problematyke jakosci zycia

chorych i narzedzi jego pomiaru.

W pierwszym rozdziale dotyczacym raka ptuca opisano jego epidemiologie, etiologie,
podstawowe dane dotyczace cech patomorfologicznych, przebiegu klinicznego, diagnostyki i strategii
jego leczenia. Zakres informacji w sposob kompleksowy opisuje skale problemu klinicznego zaréwno
od strony medycznej jak i od strony pacjenta. Catos¢ rozdziatu koriczy zagadnienie kosztow
spotecznych raka ptuca, stanowigce wymiar globalny trajektorii kazdego, pojedynczego przypadku

sachorowania w tej grupie chorych. Ta cze$é rozprawy przygotowuje do lektury kolejnego rozdziatu.

Rozdziat ten poswiecono definicji jakosci zycia, genezy powstania tej definicji i opisie réznych
jej wariantow. Co oczywiste, doktorantka najwiecej uwagi poéwigcita jakosci zycia uwarunkowangj
zdrowiem, a nade wszystko jakosci zycia u chorych na raka ptuca, zwihaszcza poddanych leczeniu
operacyjnemu. Wezeéniejsze opracowania donosity o przejsciowym pogorszeniu jakodci zycia po
operacji u tych chorych, z powrotem do stanu sprzed operacji przy niepowiktanym przebiegu po 3-6
miesigcach, a nawet w dtuzszym okresie czasu. W tym miejscu pracy dokonano przeglgdu narzedzi
stuzgcych do pomiaru jakosci zycia, a zwlaszcza dedykowanych dla bedacych przedmiotem rozprawy
chorych na raka pfuca, takich jak np. kwestionariusz EORTC QLO-C30. Na podstawie precyzyjnie
dobranej literatury przytoczono tez zbiér czynnikow zaréwno obnizajgcych, jak i poprawiajgcych
jako$¢ zycia w tej grupie chorych, ale takize szczegdtow dotyczacych definicji trajektorii choroby, a
swiaszcza nowotworowej, trajektorii niedoteznosci i starosci i ich etapy. Catoé¢ rozdziatu uzupetnia
opisana tematyka wywiadu narracyjnego, jako formy analizy biograficznej kazdego chorego, ktérej to

formy zbierania danych uzyto przy analizowaniu grupy badanej, i wprowadza do zasadniczej czesci

rozprawy.

Rozdziat dotyczacy metodologii badafi wiasnych definiuje problem badawczy dotyczacy
wyselekcjonowania tzw. ,spoteczenstwa remisji”’> w  grupie chorych z niedrobnokomérkowym
rakiem ptuca, leczonych operacyjnie w jednym oérodku, z analizg ich trajektorii choroby, wyznaczanej
przez oceng jakoséci zycia. Kryterium kwalifikacyjnym zostali objeci chorzy, ktorzy przezyli co najmniej
3 lata od zabiegu. W tej grupie chorych mozliwe byto zastosowanie czterokrotnego pomiaru jakosci
zycia wg przyjgtych kryteriow: dzieri przed zabiegiem, W dniu wypisu ze szpitala, w trakcie pierwszej

wizyty kontrolnej w Poradni Torakochirurgicznej i po 3 latach od operacji.
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Projekt badawczy dotyczacy pomiaru jakosci zycia ma tez szerszy wymiar, dotyczacy
przeprowadzania i wykorzystania tej oceny przez oddzialy leczace chorych z rakiem ptuca w polskich

szpitalach, z potencjalnym wptywem tej oceny na plany leczenia w tej grupie chorych.

Grupe badana stanowito 45 chorych leczonych w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej, Chirurgii
Ogéinej i Onkologicznej USK im. WAM CSW w kodzi, u ktérych zastosowano zaréwno kwestionariusz
EORTC QLQ-C30 jak i autorski kwestionariusz przygotowany specjalnie na potrzeby badania jakosci
zycia chorych po zabiegu operacyjnym oraz kwestionariusz ankiety dotyczacej odczué wzgledem
palenia papieroséw jako przyczyny rozwoju choroby. 15 chorych (30% operowanych} spetnito gtéwne
kryterium kwalifikacyjne przezycia co najmniej 3 lat od zabiegu operacyjnego, co $wiadczy o skali
problemu klinicznego efektywnej walki z rakiem ptuca. W wymiarze liczb skala nowych zachorowah w
Polsce przekracza 21 tys. przypadkdw z odsetkiem ok. 10% 5-letnich przezyé dla ogdtu chorych. Z tej
grupy ér. 16% tj. ok. 3500 przypadkéw ma szanse na leczenie operacyjne z najlepszym, mozliwym
przezyciem, chot nadal $cisle powigzanym z saawansowaniem choroby. Grupa badana wpisuje sie w
tg statystyke. Uzyskane wyniki daty odpowiedzi na postawione pytania. Doktorantka wykazata
spodziewane krétkoterminowe pogorszenie jakosci zycia po operacji, z powrotem do stanu sprzed
operacji w wymiarze dtugoterminowym. Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy jakoscia zycia przed
zabiegiem, a wynikami przezycia. Jednak co wazniejsze, wykazano, iz zmniejszenie jakosci Zycia po
zabiegu w ocenie dtugoterminowej moze by¢ negatywnym czynnikiem prognostycznym dtugosci
przezycia. Z punktu widzenia badacza niezwykle ciekawym obszarem analizy byt stosunek badanych
do natogu palenia tytoniu. Jedynie co drugi chory odczuwat wing powstania raka ptuca zwigzanego z
wieloletnim paleniem tytoniu. Do$¢ popularna w tej grupie jest niska éwiadomo$¢ szkodliwosci
palenia tytoniu, cho¢ zarazem daje sie zauwazy¢ postawa refleksyjna, iz gdyby mozna byto cofnac

czas, to zrezygnowaliby z palenia.

Zbudowany model trajektorii choroby u chorych leczonych radykalnie z intencja
dtugoletniego przezycia wykazat pooperacyjny spadek, a nastepnie powrdt jakosci zycia do poziomu
sprzed operacji po 3 latach od zabiegu. Jednoczesénie doktorantka wskazata na role lekarzy i
personelu medycznego oraz najblizszych cztonkow rodziny w modyfikowaniu warunkow przebiegu
choroby i leczenia, ktére w najwiekszym stopniu dotykaja osdb relatywnie mtodych i aktywnych
zawodowo, w poréwnaniu do grupy emerytéw. Podstawa takiego zjawiska jest zmiana warunkow
finansowo-zyciowych w  tej grupie chorych, uzaleznionych w prosty spos6b od mozliwosci
sarobkowania. Analize pomiaru jakosci zycia w szpitalach w Polsce dokonano w oparciu o dane z 43
ankietowanych oérodkow. Analiza ta wykazata, iz w wiekszoéci placowek medycznych w Polsce nie
prowadzi sie pomiaru jakosci Zycia chorych na raka ptuca podczas hospitalizacji, ani tez po

opuszczeniu szpitala. Préby wprowadzenia pomiaru jakosci zycia w najczesciej dotyczg oérodkow



klinicznych i placowek, w ktérych wdrozony jest system kontroli jakosci dwiadczen zdrowotnych, a
tam gdzie je wdrozono sg uwzgledniane przy modyfikacji taktyki leczenia, cho¢ czgsto w negatywnym
wymiarze planu leczenia. Panuje zarazem doé¢ powszechna opinia, iz poziom jakoéci zycia winien by¢

systematycznie monitorowany i wykorzystywany w modyfikacji taktyki leczenia raka ptuca.

Tytutem komentarza nalezy dodaé, iz dalszg poprawe jakosci zycia w grupie chorych na raka
pluca trzeba wigza z szerokim wdrozeniem badafi przesiewowych z wykorzystaniem tomografii
komputerowej dla rozpoznania przypadkow wczesnych, i leczenia operacyjnego z wykorzystaniem
technik matoinwazyjnych. Taka taktyka zapewnia jak najlepszg trajektorig choroby, najszybszy
powrét do petnej sprawnosci, wyniki przezycia nieosiggalne przy stadiach zaawansowanych i wreszcie
najwyiszg z motzliwych jakos¢ zycia. Jednakie sprawg o podstawowym znaczeniu winno by¢

wzmochieniem $wiadomosci spotecznej o negatywnych skutkach palenia fytoniu.

W moim odczuciu najwazniejszym przestaniem pracy jest wykazanie mozliwosci powrotu
jakosci zycia po skutecznym zabiegu operacyjnym, potaczonego ze stworzeniem nowego statusu

chorych na raka ptuca, traktowanych ,jako zwycigzcy - czyli ci, ktdrzy pokonali chorobe"3

Ocena samej pracy jest pozytywna, choc z obowigzku recenzenta widziatbym drobne korekty
w prezentacji pi$miennictwa, ktore jednak w zaden sposob nie umniejszajg wartosci pracy. Praca
zostata przygotowania niezwykle starannie, z czytelnym przekazem i bardzo dobrg stylistyka.
piémiennictwo zostato dobrane z uwzglgdnieniem najnowszych osiggnie¢ nauki, co wskazuje na
znajomosé doktorantki w zakresie poruszanego tematu. Wartoéé pracy podnosi fakt, iz jest to jedno z
pionierskich opracowan érodowiska torakochirurgéw polskich w tym zakresie. Stabg strong
opracowania jest niska liczebnoéé grupy badanej, jednakie nalezy doceni¢ duzy wkiad pracy i

zaangazowania, niezbedny przy tego typu opracowaniach.

W kontekécie przedstawionej pracy i sformutowanych wnioskéw chciatbym zapytac
doktorantke o wykorzystanie tak ujetej techniki socjologicznej w miejscu jej pracy i perspektywy

takich badan na przyszto$¢ w wymiarze oérodkéw torakachirurgicznych w Polsce.

W podsumowaniu stwierdzam, iz doktorantka wykazata sie znajomoscig przedmiotu
rozprawy i umiejetnoscig pracy naukowej. Praca spetnia wymogi rozprawy doktorskiej i wnoszg 0

dopuszczenie jej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego oraz publicznej cbrony.
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