Recenzja pracy doktorskiej magister Magdaleny Konieczny
“Czynniki spoleczno-demograficzne i medyczne determinujgce jako$¢ zycia kobiet z
nowotworem piersi”

Autorka postawita sobie ambitny cel oceny wplywu czynnikéw spoteczno-
demograficznych oraz wybranych czynnikéw medycznych na jakosé zycia kobiet chorych na
raka piersi.

Rak piersi stanowi ogromny problem medyczny, spoleczny, demograficzny i
finansowy. Jest to najczgstszy nowotwor ztosliwy u kobiet i zapadalno$é na niego stale rosnie.
Wzrost swiadomosci zagrozeniem ta chorobg wsrdd kobiet, programy przesiewowe, wczesna
diagnostyka, wprowadzenie nowych metod leczenia  doprowadzity do znacznej poprawy
wynikow leczenia tej choroby. W czotowych krajach $wiata przekraczaja 85% . Czynnikiem
ktéry w znaczacy sposéb wpltywa na poprawe tych wynikéw jest organizacja leczenia.
Najlepsze wyniki leczenia chorych na raka piersi sa osiggane w specjalistycznych osrodkach
dedykowanych diagnostyce, leczeniu i rehabilitacji chorych na raka piersi. Poprawa wynikow
w tych osrodkach mozliwa jest dzigki lepszej koordynacji wysitkéw réznych specjalistow
zajmujgeych si¢ tymi chorymi. Wydtuzenie czasu przezycia chorych na raka piersi postawity
w zupelnie nowym S$wietle jakos¢ ich zycia i mozliwosci powrotu na $ciezke rozwoju
zakloconej przez chorobg. Celem leczenia raka piersi jest uzyskanie najdtuzszego przezycia
przy najmniejszym pogorszeniu jakosci zycia.

Cele pracy zostaly wybrane przez autorke prawidlowo. Jako$¢ zycia nalezy badaé z
uwzglednieniem czynnikéw spotecznych i medycznych. Doktorantka postanowila zbada¢
wplyw czynnikéw zwigzanych z kobieta chora na raka piersi na jako$¢ jej zycia. Drugim
niezwykle interesujacym celem badan magister Konieczny bylo zbadanie zaleznosci
pomigdzy wybranymi czynnikami medycznymi, a jako$cia zycia chorych.

Badaniami obj¢to grupe 350 kobiet chorych na raka piersi leczonych w Podkarpackim
Osrodku Onkologicznym im Ks. B. Markiewicza w Brzozowie. Do ostatecznej analizy
zakwalifikowano kompletne ankiety uzyskane od 324 kobiet. Na przeprowadzenie badan
autorka uzyskata zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w
Kielcach. Wszystkie ankietowane chore zostaly poinformowane o dobrowolnym udzial w
badaniu i 0 anonimowosci jego prowadzenia.

Badania zostaly przeprowadzone przy uzyciu opracowanej przez doktorantke
oryginalnej ankiety i przy pomocy kwestionariusza QLQ-C30 i QLQ-BR23. Na zastosowanie
tych dwoch standaryzowanych kwestionariuszy magister Konieczny uzyskata zgode Komisji
Badajacej Jakos¢ Zycia przy EORTC.

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona zgodnie z zaleceniami EORTC. W
opracowaniu danych wykorzystano program Statistica 10,0.

Grupa badana zostala dobrana prawidlo. Jest ona zgoda pod wzgledem danych
spoteczno-demograficznym z charakterystyka kobiet chorych na raka piersi w Polsce.
Rowniez charakterystyka cech kliniczno - histologicznych raka na ktére chorowaty badane
kobiety odpowiada rozktadowi obserwowanemu w populacji polskich chorych.

Zgodnie z zalozeniami pracy i przyjeta przez autorke metodologie uzyskane wyniki
mozna podzieli¢ na trzy grupy dotyczace

1.0g6lnej jakosci zycia
2. Oceny jakosci zycia zwigzane z czynnikami spoteczno-demograficznymi
3. Jakos¢ zycia zwigzana z czynnikami medycznymi

Badane kobiety ocenily swdj stan zdrowia i jako$¢ zycia na $rednim poziomie.

Najwyzej ocenione zostaly funkcjonowanie fizyczne i pelnienie rél spotecznych. Nisko



zostalo oceniona funkcjowanie seksualne i perspektywe przysztosci. Za najbardziej ucigzliwe
chore uznaty wypadanie wloséw, bezsennos$¢ zmeczenie, brak apetytu, nudnosci 1 wymioty.
Obserwacje te majg duze znaczenie dla poprawy codziennej praktyki lekarskiej. Wskazujg
bowiem one na problemy zdrowotne kobiet ktére rzadko zauwazalne przez lekarzy i
odnotowywane czasie badania chorych.

W wyniku przeprowadzonych badan wykazano duze negatywne zmiany spowodowane przez
chorobe w zyciu rodzinnym i zawodowym. Pomimo postepéw w leczeniu chore najbardzie;
obawiajg si¢ niepowodzenia leczenia, nawrotu raka lub przerzutow. Bardzo ciekawe s3
wyniki dotyczgce problemu wsparcia emocjonalnego i psychicznego w czasie choroby. Ponad
jedna trzecia respondentek( 35,5%) oczekiwata takiej od lekarza. Wynik ten powinien
stanowi¢ podstawe do wprowadzenia zmian w ksztalceniu studentéw medycyny i
prowadzentu szkolenia podyplomowego.

Autorka wykazata ,ze ogblna ocena stanu zdrowia i jakosci zycia badanych kobiet
obniza si¢ z wiekiem. Kobiety starsze mialy jednak wyzszg ocen¢ obrazu wlasnego ciala i
lepiej funkcjonowaty w zyciu spotecznym niz kobiety mtodsze. Miejsce zamieszkania i liczba
posiadanych dzieci nie wptywaly na jakos$¢ zycia w badanej grupie kobiet.

Bardzo interesujgce sg wyniki badan dotyczgce jakosci zycia w zaleznoSci od
czynnikow medycznych. Doktorantka wykazata, ze kobiety ktére po wystapieniu objawdw
szybciej odbyly wizyte u lekarza miaty lepszg jakos¢ zycia niz osoby u ktorych ta wizyta
odbyla si¢ pdzniej. ROwniez czas od ustalenia rozpoznania do podj¢cia leczenia mial
znaczenie dla jako$ci zycia chorych. W przypadku wdrozenie leczenia w czasie do dwoch
tygodni od rozpoznania jako$¢ zycia byta w badanej grupie lepsza. Chore na u ktérych
wykonano operacje piersi mialy lepszg jakos¢ zycia niz chore nie operowane.
Przeprowadzenie operacji rekonstrukcyjnej powodowalo podwyzszenie jakosci zycia.
Wyniki uzyskane przez autork¢ sg cennym materiatem dla organizacji osrodkoéw leczenia raka
piersi.

Mocng strona pracy jest obszerna dyskusja. W dyskusji autorka dokonala oceny
uzyskanych wynikow, wykazata sie przy tym dobrg znajomoscig literatury i krytycznym
stosunkiem do uzyskanych wynikow. Kolejno zastaly przedyskutowane dane uzyskane przez
innych autorow w odniesieniu do wynikéw wtasnych

Autorka osiggnela stawiane sobie cele. Wnioski sformutowane przez doktorantke
wypltywaja z przedstawionych badan.

Calo$¢ pracy uzupelniajg 115 dobrze wybranych pozycji literaturowych, w tym 26 prac
opublikowanych w 2016 1 2017 roku.

Uzyskane wyniki sg ciekawe i wnosza nowe elementy do wiedzy dotyczace]
optymalizacji leczenia chorych na raka piersi.

Whioskuje do Wysokiej Rady Naukowej Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
o dopuszczenie autora pracy magistra Magdaleny Konieczny do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Ze wzgledu na duze znaczenie przedstawionej procy wnioskuje o jej wyrdznienie.

Doc. dr hab. Tadeusz Plaftkowsk!
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