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Dzigkujg bardzo za propozycje podjecia sie funkeji recenzenta pracy doktorskiej lek. med.
Katarzyny Anny Jakubiec pt. ,,Ocena jakosci zycia pacjentow po operacyjnym leczeniu
pourazowego znieksztalcenia nosa”

Autorka wykazata si¢ dobrym przygotowaniem teoretycznym, duzg umiejetnoseia
zaplanowania i przeprowadzenia obserwacji klinicznych oraz badan analitycznych, a takze
zdolnoscig krytycznej dyskusji naukowej. Stad uwazam, ze rozprawa na stopien doktora nauk
medycznych lek. med. Katarzyny Anny Jakubiec pt. ,,Ocena jakosci zycia pacjentow po
operacyjnym leczeniu pourazowego znieksztalcenia nosa” stanowi oryginalne rozwiazanie
problemu naukowego i spelnia wymogi stawiane rozprawom na stopien doktora nauk
medycznych, co upowaznia mnie do przedlozenia Radzie Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi wniosku o dopuszczenie lek. med. Katarzyny Anny Jakubiec do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.
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Ocena
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. med. Katarzyny Anny Jakubiec pt.

_Ocena jako$ci zycia pacjentéw po operacyjnym leczeniu pourazowego znicksztatcenia nosa”

Oddana do oceny praca liczy 84 strony wydruku komputerowego, w tym na 7 stronach
zestawionych zostalo 136 pozycji pismiennictwa zrodlowego i monograficznego. Wyniki
badan wlasnych zestawiono w 10 tabelach i na 14 rycinach. Autorka podzielita prace w
sposéb klasyczny na 11 dziatléw obejmujacych: wstep, zatozenia i cel pracy, material
i metody, wyniki badan i ich oméwienie, dyskusje. wnioski, streszczenie w jezyku polskim
i angielskim, pi$miennictwo oraz spis tabel i rycin. Dodatkowo dotgczono 5 zatacznikow:
autorskie narzedzie ankietowe, informacje o badaniu i zgodg na udzial dla grupy badane;j,
autorskie narzedzie ankietowe oraz informacj¢ o badaniu i zgodg na udzial dla grupy

poréwnawczej oraz narzgdzie WHO QOL-Bref.

Pierwsze doniesienia na temat chirurgii nosa pochodza z okresu ok. 3000 r. p.n.e. z papirusu
Edwina Smitha i dotycza leczenia jego ztaman. W 600 r. p.n.e. Susruta Sambhita (Indie)
opisal metode rekonstrukeji nosa ptatem z policzka. W roku 1794 dr B. Lucas na lanach
Gentleman’s Magazine opisal uzycie w Indiach plata z czola do rekonstrukcji nosa wraz
z rysunkiem pacjenta i opisem procedury, co zapoczgtkowalo renesans chirurgii plastycznej
w Europie. W 1845 roku chirurg Johann Dieffenbach zastyngl operacja nosa,
przeprowadzona wylaeznie w celach estetycznych. Pierwsza rynoplastyke z cigé
wewnatrznosowych opublikowat w1887 roku amerykanski laryngolog dr John Roe
7z Rochester (USA) i to on zapoczatkowal rynoplastyke korekeyjng. Za tworce nowoczesnej
chirurgii estetycznej nosa uwaza si¢ natomiast berlinskiego chirurga Jacquesa Josepha. Juz

w tym czasie estetyka stanowita bardzo istotny aspekt zabiegu rynoplastyki.

Nos jest jedna z jednostek estetycznych twarzy i powinien ,,pasowac” do innych jednostek:

policzkow, warg, powiek, czola i brody. Wielkos¢ 1 ksztalt jednostek estetycznych powinny



zawiera¢ si¢ w zakresie ogolnie przyjetych norm estetycznych, moga one mieé¢ charakter
klasyczny i uniwersalny, ale zalezg one takze od trendow w modzie kreowanych przez obecne

czasy 1 media. Nos po zabiegu powinien wyglada¢ naturalnie i pasowa¢ do reszty twarzy.

Zgodnie z klasycznymi normami piekna, uwaza sie, ze dlugosé nosa powinna stanowic
$rodkowa 1/3 dhugoséei twarzy. Natomiast szeroko$¢ nosa (w najszerszym migjscu) powinna
byé taka jak szeroko$¢ szpary powickowej i odleglos¢ pomiedzy wewngtrznymi kacikami
oczu. Nos powinien by¢ zawsze postrzegany na tle twarzy i w kontekscie z osobowoscig
danej osoby. W przypadku pocigglej twarzy powinien by¢ dluzszy, a w przypadku okragtej
krotki 1 zadarty. Nos kobiety powinien by¢ mniejszy, me¢zczyzna z malym nosem natomiast
nie wyglada korzystnie. Czesto ksztalt piramidy nosa odzwierciedla charakter danej osoby.
Osoby dominujgce majg zwykle wigksze i bardziej wyraziste nosy niz osoby o lagodnym
usposobieniu. Nalezy pamietaé, e nawet najladniejszy nos z ., kolorowego journala” moze

nie wyglada¢ dobrze na innej twarzy.

W roku 1948 WHO zdefiniowalo pojecie zdrowia, jako dobrostan fizyczny, psychiczny
i spoleczny. Pojecie zdrowia od tego czasu ewoluuje i dotyczy obecnie takze sfery socjalnej,
ekonomicznej i emocjonalnej. Osoba zdrowa oczekuje takze wysokiej jakosci zycia.
W naukach medycznych podkreséla sie, Ze jakosc zycia jest zalezna od stanu zdrowia jednostki
i uzywa sie okredlenia: jakoé¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia Health Related Quality of
Life. Poczucie zdrowia jest podstawowym czynnikiem jakodci zycia 1 jedng
z najistotniejszych wartosci dla czlowieka. Choroba jest przyczyng cierpienia fizycznego
i psychicznego, co powoduje zmiany we wszystkich waznych aspektach zycia czlowieka.
Najezestszymi narzedziami badawezymi jakosci zycia sg kwestionariusze ankietowe ogélne —
dla pacjentow z réznymi chorobami i swoiste dla pacjentow z konkretng jednostkg

chorobowg. Aktualnie istnieje kilkadziesiat ogélnych i kilkaset swoistych kwestionariuszy.

W rozdziale pierwszym szczegdlowo przedstawiono budowe anatomiczng nosa i jego funkeje
fizjologiczng. Omaéwiono takze ocene estetyczna wygladu nosa, uwzgledniajac jego cechy
etniczne i indywidualne. Scharakteryzowano znieksztalcenia pourazowe oraz chirurgiczne
sposoby ich leczenia. Zabiegom operacyjnym towarzyszg takze powiklania, ktorych czgstos¢
w rdznych Osdrodkach ocenia si¢ w bardzo szerokim zakresie od 0,7% do nawet 20%, a ktére

szezegolowo opisano.



Rozdzial drugi dotyczy szeroko pojetej jakosei zycia. Obejmuje definicje jakodci zycia oraz
jej zaleznosci od stanu zdrowia, opisane sg takze najczedciej stosowane narzedzia do jej

oceny. Bardzo ciekawy jest podrozdzial poswigcony reakeji emocjonalnej na chorobg.

Przedmiotem przedstawionej do oceny pracy jest ocena psychologicznych skutkow zabiegdw
rynoplastyki u 0sob z pourazowym znieksztalceniem nosa. Prezentowana praca jest dyskusja
na temat zmian psychologicznych dotyczacych samopostrzegania pacjenta, ktory w
nastepstwie urazu przeszed! chirurgiczng korekte nosa. Opisuje subiektywnie oceniane
zamiany, jakie zaszly u osoby operowanej na przestrzeni roku od zabiegu, odnoszac je do
grupy zdrowych osob. Badanie polegalo na ocenie jakodci zycia pacjentow w dniu zabiegu
chirurgicznego, przed wykonaniem rynoplastyki oraz co najmniej rok pozniej.
Postawiono nastepujace hipotezy badaweze:
1. U pacjentow z pourazowym znieksztalceniem nosa jakos¢ zycia po operacji
rynoplastyki we wszystkich sferach zycia jest lepsza niz przed operacjg
i dorownuije jakosci zycia 0s6b zdrowych.

2. Rynoplastyka najbardziej poprawia jakos¢ zycia w sferze fizycznej.

t

Wiek i pleé sa zwigzane ze zmiang jakosci zycia po zabiegu rynoplastyki zaleznie

od sfery zycia pacjenta.

Badanie otrzymato zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, w dniu
15 maja 2018, o numerze RNN/164/18/KE. Badania wykonywano w Klinice Chirurgii

Plastycznej, Rekonstrukeyjnej i Estetycznej w Lodzi w latach 2018-2020.

Do grupy badanej zakwalifikowano 120 0s6b z pourazowym znieksztatceniem nosa (41
kobiet i 79 mezczyzn). W dniu rozpoczecia badania wiek pacjentéw miescil sie w zakresie
18-67 lat. Srednia wieku w tej grupie wynosila 36 + 5,7 lat. Glowng dolegliwoscig 0séb
z grupy badanej byly trudnosci w oddychaniu bedace powiklaniem urazu nosa. Grupa
poréwnawczg stanowily osoby zdrowe - bez pourazowych i wrodzonych znieksztalcen nosa.
Pacjenci z tej grupy byli osobami przychodzgcymi na coroczne, rutynowe kontrole zmian
skornych, nieposiadajacych cech atypowosci. Do grupy porownawcze] zakwalifikowano 131
0s6b (92 kobiety i 39 mezczyzn), w przedziale wiekowym 20-85 lat.

$rednia wieku w tej grupie wynosita 56 lat + 7.8. Dla obydwu grup precyzyjnie okreslono

kryteria wlgczenia i wylgczenia.



W badaniach wykorzystano dwa kwestionariusze do pomiaru jakodci zycia. Pierwszy to
kwestionariusz standaryzowany niespecyficzny dla wybranej jednostki chorobowej: WHO
QOL-BREF. Drugi, to autorskie narzedzie ankietowe specyficzne dla pacjentow
z dolegliwosciami zwigzanymi z pourazowym znieksztatcenia nosa. WHO QOL-BREF
astosowano wylacznie w pilotazowej grupie 50 pacjentéw, w celu oceny trafnodci narzgdzia
autorskiego. Kwestionariusze obu narzedzi byly napisane w jezyku polskim, uzyto ich
w wersji papierowej. Wypelnienie kazdego kwestionariusza ankietowego zajmowato do 15

minut.

Dla wykonania analizy statystycznej wykorzystano programy Statistica 13.0 oraz SPSS 27.
Przyjety w niniejszej pracy prog istotnosci statystycznej to a = 0,05.
W rozdziale poswieconym wynikom Autorka analizuje czytelnie i przejrzyscie w kolejnych
tabelach i rycinach wyniki analizy statystycznej poszczegolnych parametrow. Czytelne
wykresy z komentarzem pozwalajg na pelne rozumienie uzyskanych wynikéw, co jest duzg
zaletg tej pracy doktorskiej. Dyskusja jest przeprowadzona rzeczowo i analitycznie, co
potwierdza dobre przygotowanie merytoryczne Autorki. Zaprezentowane bogate i aktualne
piémiennictwo jest cennym dopelnieniem pracy.
Na podstawie uzyskanych wynikéw wyciagnigto 5 wnioskow, ktére odpowiadajg na
postawione hipotezy badawcze:
1. Rynoplastyka poprawita jako$¢ zycia u 0s6b z pourazowym znieksztalceniem
nosa niemal we wszystkich sferach zycia.
2. Po uplywie roku od zabiegu operacyjnego satysfakcja dotyczgca sfery psychiczne)
i spolecznej byla taka sama jak u osob zdrowych, ale najwigksza poprawa
dotyczyta sfery fizycznej z ustapieniem objawow chorobowych, specyficznych dla
pourazowego znieksztatcenia nosa. W rezultacie zadowolenie z dobrostanu
fizycznego u pacjentéw bylo nawet wyzsze niz u 0sob bez wad i urazow nosa.
3. Rynoplastyka nie wplyngla na sfere $rodowiskows, ktora zarowno przed, jak i po
zabiegu, pozostaje mniej satysfakcjonujgca niz u 0s6b zdrowych.
4. Kobiety odczuwaty wigkszy zysk z rynoplastyki w obszarze spolecznym niz
mezezyzni.
5. Osoby miodsze po zabiegu doéwiadczaty wigksze] poprawy W sferze psychicznej

niz osoby starsze. Z kolei osoby starsze odczuwajg wigkszg poprawe satysfakeji w



sferze srodowiskowe] niz osoby miodsze. Wiek pacjentow nie roéznicuje
satysfakcji pooperacyjnej w sferze fizycznej i spoleczne;.
Oceniana praca jest dobrze zredagowana, proporcje miedzy rozdzialami zostaly prawidlowo
zachowane. Godne uwagi jest takze bardzo dobrze dobrane pi$miennictwo, wyczerpujgce
realizowany temat.
Na uwage zastuguje autorskie narzedzie ankietowe oceniajace sfery: psychiczng, fizyczng,
spoleczng i érodowiskowsg; statystyki dla poszczegolnych sfer jakosci zycia zostaly czytelnie

przedstawione w tabeli 3,

Autorka wykazala si¢ dobrym przygotowaniem teoretycznym., duzg umigjgtnoscig
zaplanowania 1 przeprowadzenia obserwacji klinicznych oraz badan analitycznych, a takze
zdolnoscia krytycznej dyskusji naukowej. Stad uwazam, ze rozprawa na stopien doktora nauk
medycznych lek. med. Katarzyny Anny Jakubiec pt. ,Ocena jakosci zycia pacjentow po
operacyjnym leczeniu pourazowego znieksztalcenia nosa™ stanowi oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego 1 spelnia wymogi stawiane rozprawom na stopien doktora nauk
medycznych, co upowaznia mnie do przedlozenia Radzie Nauk Medycznych Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi wniosku o dopuszczenie lek. med. Katarzyny Anny Jakubiec do
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