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pracy doktorskiej lek. Krystiana Katuznego p.t. ,Wybrane parametry réwnowagi statycznej i
dynamicznej oraz jakosci zycia kobiet po chirurgicznym leczeniu raka piersi”.

Do oceny otrzymatem prace zawierajacg 94 strony. Tekst gtdwny uzupetnia 12 tabel i 6 rycin,
streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz piSmiennictwo obejmujace 121 pozycji (w tym 118 prac
naukowych i 3 odnosniki do zasobdw Internetu. Wsrdd publikacji naukowych jest 110 pozycji
ogtoszonych w jezyku angielskim, pie¢ w jezyku polskim, dwie w jezyku hiszpanskim, jedna w jezyku
francuskim.) wraz z zatgcznikami zajmujgcymi 25 stron. Uktad pracy jest typowy. Praca w swej
zasadniczej czesci sktada sie z szesciu rozdziatdw, ktdre sg ze sobg logicznie powigzane.

Znaczenie tematu

Nowotwory jako najczestsza przyczyna zgondw osdéb w mtodym i Srednim wieku i druga co do czestosci
przyczyna zgondw w populacji ogdlnej to jeden z najwazniejszych wspdétczesnych probleméw zdrowia.
W populacji kobiet najczesciej diagnozowanym nowotworem jest rak piersi. Autor podejmuje ten
niezwykle istotny z perspektywy medycznej problem w kontekscie jakosci zycia i wybranych
parametrow dynamiki ciata u kobiet, u ktérych w wyniku piecioletniej obserwacji po zastosowanym
leczeniu raka piersi nie odnotowano przypadkéw wznowy. Z punktu widzenia rehabilitacji zagadnienie
to ma duze znaczenie, poniewaz rak piersi jako problem medyczny, cywilizacyjny i spoteczny wywiera
istotny wptyw na funkcjonowanie oséb nim dotknietym przez caty okres ich zycia po diagnozie
nowotworu, nie tylko w okresie stosowania leczenia i obserwacji onkologicznej. Rézne aspekty
wydolnosci funkcjonalnej i jakosci zycia absorbuja uwage ekspertow zajmujacych sie rehabilitacjg
pacjentow z chorobami onkologicznymi. Autor podejmuje dwa zagadnienia: 1) jako$¢ zycia; 2)
parametry rownowagi ciata u pacjentek po przebyciu radykalnej badZ oszczedzajgcej mastektomii, u
ktorych w wyniku 5-letniej obserwacji nie odnotowano wznowy. Zagadnienia te wpisujg sie w nurt
problemow klinicznych wspoétczesnej rehabilitacji osdb z chorobami onkologicznymi.

Konstrukcja pracy

Rozdziaty pracy sg powigzane w sposéb logiczny dgzeniem do wyznaczonego przez Autora celu
rozprawy. Wnioski wyciggniete z opisanego toku postepowania, przeprowadzonych badan i analizy
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literatury stanowig spetnienie celu pracy. Konstrukcja pracy odpowiada w petni wymogom stawianym
pracom doktorskim, a uktad pracy jest typowy dla rozpraw naukowych.

Tres¢ pracy

We wstepie Autor przedstawia wspotczesne dane na temat epidemiologii nowotwordow, w tym raka
sutka na Swiecie i w Polsce zwracajagc uwage na modyfikowalne i niemodyfikowalne czynniki ryzyka,
skupia sie na diagnostyce i leczeniu raka sutka. Wskazuje na rézne metody mastektomii, jako
chirurgicznej metody z wyboru stosowanej w leczeniu raka sutka. Opisujgc konsekwencje przebycia i
leczenia raka sutka Autor zwraca uwage na istotnos¢ ogdlnych i szczegétowych parametrow jakosci
zycia, jak i znaczenie réwnowagi ciata dla lokomocji i codziennego funkcjonowania. Autor formutuje
dwie hipotezy badawcze: 1) Rozlegtos$¢ zabiegu chirurgicznego (radykalna mastektomia vs operacja
oszczedzajaca piers) wykazuje zwigzek z wartosciami wybranych parametréw réwnowagi, zaréwno
statycznej, jak i dynamicznej, takze po uptywie 5 lat od zabiegu operacyjnego; 2) zaburzenia réwnowagi
wynikajace z rozlegtosci zabiegu operacyjnego (radykalna mastektomia vs operacja oszczedzajgca piers)
wptywajg na jakos¢ zycia pacjentek takze po uptywie 5 lat od zabiegu operacyjnego. Jest to ciekawy
obszar wiedzy, w dotychczasowej literaturze zaadresowany w sposdb nie zawsze spdjny i wyczerpujacy
w zwigzku z réznicami w metodach mastektomii, dominujgcej reki i czasie obserwacji po operacji.

Badanie bedace przedmiotem pracy doktorskiej zyskato zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Mikotaj Kopernika w Toruniu przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy nr KB
518/2017 z dnia 13.06.2017r.

Do realizacji wyznaczonych celéw badawczych wykorzystano wywiad lekarki, badanie lekarskie,
walidowang polskg wersje jezykowg kwestionariusza EORTC QLQ C30 (wersja 3.0) badajgcy ogdlng
jakos¢ zycia, jak rowniez jakosé zycia w zakresie funkcjonowania fizycznego, petnienia rél spotecznych,
funkcjonowania emocjonalnego, pamieci i koncentracji, funkcjonowania spotecznego, skale nasilenia
objawéw choroby, oraz walidowang polska wersje jezykowa kwestionariusza EORTC QLQ-BR23
zawierajacy swoiste rozszerzenie skali w kierunku objawéw typowych dla konsekwencji przebycia raka
piersi, a zatem: zaburzenie obrazu ciata, funkcji seksualnych, efektéw ubocznych terapii, objawéw ze
strony piersi, ramienia, analizujgcego zainteresowanie zyciem seksualnym, opinie na temat rokowania
i troski wigzanej z utratg wtoséw. Autor ocenia wptyw jednostronnej mastektomii na zaburzenie
rownowagi statycznej i dynamicznej ciata korzystajgc ze wspotczynnika proporcjonalnosci obcigzania
konczyn dolnych uzyskiwanego przy pomocy maty tensometrycznej MatScan® firmy TekScan.

Analizie statystycznej poddano zwigzek wynikéw badania rdwnowagi i jakosci zycia w zaleznosci od
rodzaju zastosowanej interwencji chirurgicznej. Przeprowadzono poréwnanie z grupa kontrolng. Do
analizy wynikdéw zastosowano pakiet PQStat wersja 1.8.2.230 oraz licencjonowang wersje programu
STATISTICA 13.1.

Do badania wtgczono 200 pacjentek po jednostronnym chirurgicznym leczeniu raka piersi, bez wznowy
miejscowej po uptywie 5 lat obserwacji po zabiegu chirurgicznym. W badanej grupie znalazto sie 100
pacjentek po jednostronnej radykalnej mastektomii (41 pacjentek po mastektomii prawostronnej i 59
pacjentek po mastektomii lewostronnej) i 100 pacjentek po jednostronnym zabiegu oszczedzajgcym
piers (54 pacjentki po zabiegu oszczedzajgcym prawostronnym i 46 pacjentek po zabiegu
oszczedzajgcym lewostronnym). Do grupy kontrolnej wtgczono 100 kobiet zdrowych.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze w poréwnaniu do pacjentek po zabiegu
oszczedzajgcym pier$, pacjentki po u radykalnej mastektomii miaty bardziej nasilone zaburzenia
rownowagi dynamicznej, a zaburzenia proporcjonalnosci statycznego i dynamicznego obcigzania
konczyny dolnej prawej i lewej w obu grupach po mastektomii byty wieksze niz w grupie kontrolnej.
Pacjentki po mastektomii radykalnej wykazywaty nizszg ogdlng jakos¢ zycia, gorsze wyznaczniki
funkcjonowania fizyczne, niz pacjentki po operacji oszczedzajacej pier$ oraz przedstawicielki zdrowej
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populacji. Wyniki potwierdzity, ze przebycie rozleglejszej resekcji sutka zwigzane jest z wiekszymi
dolegliwosciami ze strony piersi i konczyny gérnej, gorszymi wynikami w domenie okreslanej jako
"perspektywy zyciowe". Autor nie stwierdzit istotnych réznic miedzy grupami chorych, u ktérych
mastektomie radykalng badz oszczedzajgcy przeprowadzono po stronie lewej lub prawej. Zaburzenia
rownowagi wykazywaty korelacje z ogdlng i specyficzng w zakresie typowych dla przebytego raka sutka
jakoscig zycia w grupach w zaleznosci od rodzaju zabiegu (staba zalezno$¢). Ponadto pacjentki po
mastektomii oszczedzajgcej miaty parametry rownowagi ciata zblizone do przedstawicielek zdrowej
populacji.

Metodyka i organizacja badan

Oceniajgc metodologiczng strone pracy wzieto pod uwage nastepujgce aspekty:

Dobér i charakterystyka materiatu badanego: Autor nie podaje zastosowanej metody rekrutacji. Wtgcza

do badania 300 uczestniczek w grupach okreslonych jak powyzej. Kryteria wtgczenia i wytgczenia sg
dobrane i zastosowane w sposéb poprawny. Grupa jest odpowiednio liczna dla obranego celu pracy i
umozliwia wyciggniecie wnioskow.

Metodyka badania: metodyka badan z punktu widzenia klinicznego i metodologicznego nie budzi

zastrzezen

Statystyczne opracowanie i zestawienie wynikdw: testy statystyczne uzyte sg wiasciwie, przyjecie

poziomu istotnosci statystycznej na poziomie p<0,05 i wysokiej istotnosci statystycznej na poziomie
p<0,01 jest uzasadnione. Tabelaryczne zestawienie wynikdw oraz ilustracje obrazujgce zaobserwowane
prawidtowosci sg wykonane poprawnie.

Opracowanie i analiza wynikdw badan: Autor dokonat wnikliwej i bardzo rzetelnej analizy wynikow,

opierajac ocene na ogdlnie przyjetych kryteriach, a wnioski wyptywajace z analizy tych wynikéw w
wiekszosci sformutowane sg prawidtowo.

Wartos¢ pracy

Atutami pracy lek. Krystiana Katuznego sa:

® podjecie istotnych zagadnien jakimi sg jakos¢ zycia i parametry réwnowagi ciata u oséb po
mastektomii znajdujgcych sie w remisji w okresie przekraczajgcym piec lat obserwacji

® zastosowanie prawidtowych metod opracowania statystycznego i optymalne ich wykorzystanie.
® rekrutacja licznej grupy badanej
® wykorzystanie wspodtczesnych, dobrze dobranych i powszechnie uznanych narzedzi badawczych

® rzetelnos$¢ i wszechstronnos$¢ przeprowadzonej analizy uzyskanych wynikow oraz czytelne ich
przedstawienie w tabelach.

® nowa wiedza wnoszona przez prace doktorskg, ktérg jest wynik poréwnania réwnowagi
dynamicznej ciata oséb po przebyciu mastektomii radykalnej, oszczedzajacej i przedstawicielek
zdrowej populacji.
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® inspiracja do postawienia nowych pytan badawczych np. o zwigzek zaburzenia réwnowagi
dynamicznej ciata w wyniku mastektomii i ryzyka upadkow oraz wydolnosci w zakresie czynnosci
codziennych, a takze zwigzek zaburzen psychicznych, m.in leku odczuwanego po mastektomii z
funkcjonowaniem.

® szczegdtowa i rzetelna analiza literatury naukowej dotyczacej podjetych zagadnien. Na uwage
zastuguje fakt, ze wsrédd powotanych 110 publikacji naukowych pieédziesiat (45%) pochodzi z
ostatnich pieciu lat.

® zwieztosc i przejrzystos¢ w przedstawieniu toku rozwazan i uzyskanych wynikow i wnioskow.

Uwagi krytyczne

® Hipoteza H2 i wniosek 2 powinny zawiera¢ raczej sformutowanie, ze "zaburzenia réownowagi
wynikajace z rozlegtosci zabiegu operacyjnego zwigzane sg z jakoscig zycia" raczej niz "wptywajg
na jakosc zycia pacjentek takze po uptywie 5 lat od zabiegu operacyjnego.", poniewaz metodologia
uzyta w pracy nie pozwala na jednoznaczne ustalenie kierunku wptywu. Aspekt ten w sposéb
poprawny jest ujety w szczegdtowych celach pracy, gdzie autor skupia sie na analizie "zwigzku
stwierdzonych zaburzen réwnowagi po mastektomii z jakoscig zycia", podobnie jest w dyskusji.
Zagadnienie to szerzej przedyskutowane w rozdziale 5.3 pracy doktorskiej Swiadczy o
prawidtowym rozumieniu poje¢ "wptywu" i "zwigzku" przez Autora.

® Opisujgc w rozdziale "Pacjenci i metody" grupe badawczg Autor nie podaje metody rekrutacji do
poszczegdlnych grup, co uniemozliwia okreslenie, czy mamy do czynienia z grupg reprezentatywna.

® By¢ moze zamiast poréwnujac pacjentki po mastektomii lewo- i prawostronnej nalezatoby raczej
poréwnac chore po mastektomii dokonanej po stronie dominujgcej i niedominujacej, na co zresztg
doktorant zwraca uwage w rozdziale "Ograniczenia wartosci pracy".

Ponadto nie do korca zgadzam sie z Autorem, ktory w rozdziale "Mocne strony i ograniczenia pracy"
interpretuje fakt rekrutacji jedynie kobiet bez objawéw wznowy w piecioletniej obserwacji jako
ograniczenie wartosci pracy. Taki dobdr grupy umozliwit syntetyczne przeprowadzenie badania oraz
prawidtowej analizy na dos¢ jednorodnej grupie chorych i uwazam, ze podjecie badania na osobach ze
wznowg powinno by¢ tematem odrebnej analizy.

Powyzsze uwagi nie umniejszajg wspominanych wczesniej waloréw naukowych pracy, sugeruje
uwzglednienie powyziszych zastrzezenn podczas przygotowywania tego ciekawego materiatu do
publikacji, ponadto biorgc pod uwage istotno$¢ podjetych zagadnien oraz wymienione walory
merytoryczne i metodologiczne pracy wnosze o wyrdznienie rozprawy doktorskiej lek. Krystiana
Katuznego.

Opinia koicowa

Przeprowadzone przez lek. Krystiana Katuznego badanie wnosi nowy, wartosciowy aspekt w zakresie
analizy zagadnien jakosci zycia i analizy rownowagi ciata po mastektomii. Uzyskane wyniki stanowig
wazny etap uzyskiwania uzytecznej klinicznie wiedzy w zakresie kompleksowej rehabilitacji pacjentek
po mastektomii.

Praca zastuguje na wyrodznienie.
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Sktadam niniejszym do Wysokiej Rady Nauk Medyczny Uniwersytetu Medycznego w todzi wniosek o
dopuszczenie lek. Krystiana Katuznego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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