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Recenzja

Rozprawy doktorskiej mgr Magdaleny Konieczny pt. ,,Czynniki spoteczno-demograficzne i

medyczne determinujace jakos¢ zycia kobiet z nowotworem piersi”

Uwagi ogélne
Rak piersi jest najczgstszym nowotworem zto§liwym kobiet nie tylko w Polsce, ale
réwniez w wigkszosci krajow na $wiecie, w ktorych obecnie rozpoznaje sie¢ ten typ
nowotworu u 25% pacjentek diagnozowanych onkologicznie. W ciagu ostatnich 25 lat
stwierdza si¢ ok. 30% wzrost zachorowalnosci na raka piersi zaréwno w krajach
uprzemystowionych, jak i rozwijajacych si¢. Ze wzgledu na obserwowany wzrost liczby
przypadkéw rak piersi jest rowniez duzym zagrozeniem dla kobiet w Polsce i najczesciej
diagnozowang chorobg nowotworowa wérod Polek. Zachorowalno$¢ na ten rodzaj nowotworu
wzrosla w ciagu ostatnich 30 lat ponad dwukrotnie, a umieralno$é na raka piersi w Polsce
obrazuje liczba 6000 zgondéw rocznie, ktora wskazuje na drugie miejsce nowotworu piersi
pod wzgledem liczby spowodowanych zgonéw nowotworowych u kobiet. Diugotrwate i
obcigzajace leczenie, z powodu raka piersi, zwigzane z mnogimi objawami ubocznymi
zaburza funkcjonowanie kobiet w wielu obszarach ich zycia. W tej sytuacji, niezwykle wazna
jest ocena kondycji psychicznej, stanu emocjonalnego kobiet, zaakceptowania przez nie
nowych warunkéw zdrowotnych, ktoére okreslaja jako$¢ zycia pacjentek z nowotworem
piersi.
W oparciu o powyzsze przestanki, Autorka rozprawy doktorskiej racjonalnie
zalozyla, ze istotne znaczenie zyskuje wiedza w zakresie determinantéw wplywajacych na

jakos¢ zycia kobiet z chorobg nowotworowa piersi. Wlaczenie oceny jakosci zycia do




standardu globalnej opieki medycznej pozytywnie wplywa na relacje migdzy pacjentem i
lekarzem oraz wzmacnia skutecznos¢ terapii, a ocena jakosci Zycia coraz czgéciej traktowana

jest jako niezbywalna i wazna cze$¢ badan klinicznych.

Ocena formalna

Przedlozona do recenzji praca jest manuskryptem, sporzadzonym w formie wydruku
komputerowego, zawierajacym 126 stron tekstu. W tekst pracy wigczono 24 tabele, a tabele
zrédtowe w liczbie 16. umieszczono w postaci zalgcznikéw. Ponadto, praca zawiera 15
rycin, ktore odnosza si¢ na biezaco do przedstawianego tekstu. W zatgcznikach do pracy
Autorka umiescila autorski kwestionariusz ankiety, kwestionariusz QLQ-C30 oraz
kwestionariusz QLQ-BR23. Baza bibliograficzna liczy 115 pozycji, w tym prace
opublikowane w czasopismach naukowych krajowych i zagranicznych. Bibliografia zawiera
wspblczesne pozycje pismiennictwa, jest dobrze dobrana i wlasciwie cytowana w tekscie.
Oceniana praca ma uktad typowy dla dysertacji doktorskich.

Ocena merytoryczna

Wstep publikacji zawiera skondensowana, niezwykle przejrzystga i przydatng do
Sledzenia dalszych czgsci tekstu, wiedzg o epidemiologii, etiologii oraz metodach leczenia
raka piersi. Istotng cz¢$¢ wstgpu Autorka przeznaczyta na omowienie zagadnien zwigzanych z
jakoscig zycia zalezng od zdrowia, na podkreSlenie znaczenia oceny jakosci zycia we
wspodlczesnej medycynie. Szczegdlne miejsce w tekscie wstepu zajmuje ogdlne omowienie
jakosci zycia kobiet z choroba nowotworows piersi i szczegétowych metod oceny jakosci
zycia, uwzgledniajacych grupe kobiet z rakiem piersi. Rownie wazne bylo omowienie
przestanek przemawiajacych za podjeciem badan nad jako$cig zycia chorych na raka piersi i
uzasadniajacych przyjete przez Autorke zatozenia badawcze pracy doktorskiej.

Mimo wielu badan przeprowadzonych nad jako$cig zycia kobiet z rakiem piersi,
opublikowanych w pi$miennictwie k;ajowym i zagranicznym, nadal istnieje potrzeba
weryfikacji szeregu zmiennych mogacych mie¢ wplyw na subiektywng ocene jakosci zycia w
tych przypadkach Klinicznych, ponadto, coraz wigksze znaczenie zyskuje konieczno$é
okreslenia predyktorow jakosci zycia pacjentek z tym rodzajem nowotworu.

Formulujgc cele pracy Autorka wyszla ze stusznego zatozenia, ze jako$é zycia
zwigzang z chorobg nalezy ocenia¢ wieloaspektowo, kompleksowo u kobiet z rakiem piersi z
uwzglednieniem czynnikéw spoleczno-demograficznych i medycznych. Wychodzac z tego
zatozenia Autorka sformutowata ogdlny cel pracy zakladajacy ocene jakoéci zycia kobiet z

rozpoznaniem raka piersi, co jednocze$nie umozliwi sformutowanie celéw szczegétowych to jest




oceng wptywu istotnych czynnikéw spoleczno-demograficznych na jakosé zycia kobiet z rakiem
piersi oraz oceng¢ wplywu wybranych czynnikéw medycznych (rodzaju terapii, okresu jej
przeprowadzenia) na jako$¢ zycia badanych pacjentek. Nie ulega watpliwosci, ze przedstawiony
we wstepie pracy przeglad zagadnien stanowi uzasadniong podstawe do postawienia tezy
badawczej, obrony postawionej tezy oraz dyskusji uzasadniajacej wnioski koficowe.
Przedmiotem badania byla grupa 350 kobiet z histopatologicznie potwierdzonym
nowotworem piersi. Ostatecznie do analizy przyjeto 324 poprawnie wypekione i kompletne
kwestionariusze badawcze. Dopelnione zostaly wszystkie formalnosci, dotyczace wyrazenia
igody na badania przez pacjentki i wladze o$rodka onkologicznego oraz akceptacji stosownej

komisji bioetyczne;.

W pracy wykorzystano metodg¢ sondazu diagnostycznego zrealizowanego za pomoca
nastgpujacych narzedzi badawczych: autorskiego kwestionariusza ankiety, pozytywnie
zaopiniowanego przez socjologa i psychologa klinicznego, standaryzowanego
kwestionariusza ankiety QLQ-C30 do pomiaru jakosci zycia kobiet leczonych z powodu
nowotworu piersi oraz skali EORTC QLQ-BR23, stanowigcej modut uzupelniajacy QLQ-
C30. Na zastosowanie kwestionariuszy QLQ-C30 i QLQ-BR23 uzyskano zgode Komisji
Europejskiej Organizacji Badajacej Jako$¢ Zycia, poza tym w Polsce, wymienione
kwestionariusze zostaly zatwierdzone pod katem trafnosci i rzetelno$ci metody.

Kwestionariusze EORTC QLQ-C30 oraz QLQ-BR23 opracowano statystycznie
zgodnie z wytycznymi organizacji EORTC (European Organization of Reserch and
Treatment for Cancer). Do analizy statystycznej danych wykorzystany zostal program
Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 2011), zastosowano odpowiednie wiarygodne metody
statystyczne dostosowane do wynikéw badan. Wyniki dla zmiennych wyrazonych na skalach
jakosciowych przedstawiono za pomoca liczebnosci (n) i odsetkéw (%), a dla zmiennych
iloSciowych ~ wyliczono podstawowe miary statystyki opisowej. Zgodno$é rozkladu
zmiennych iloSciowych z rozkladem normalnym badano za pomocs testu Shapiro-Wilka. Do
weryfikacji hipotez statystycznych uzyto metod nieparametrycznych w postaci testu U
Manna-Whitneya, testu Kruskala-Wallisa wraz z testem post-hoc Dunna oraz wspétczynnika
korelacji rang Spearmana. Zatozono istotno$¢ réznic pordwnywanych danych na poziomie
a=0,05.

Wyniki jakosciowe, dotyczace ogolnej jakosci zycia uzyskane z kwestionariusza
ankiety autorskiej wykazaty, w prawie 60% przypadkow, optymistycznie dobry i raczej

dobry stan emocjonalny pacjentek w poréwnaniu z odsetkiem okoto 15% przypadkéw raczej




ztego i ztego stanu emocjonalnego. Interesujace wydaje si¢, ze az % pacjentek nie potrafila
okresli¢ swojego stanu emocjonalnego, co sktania do refleksyjnego podejscia do redakeji tego
typu ankiet réwniez w aspekcie edukacyjnegd ksztaltowania racjonalnych postaw i
mozliwosci pacjentéw onkologicznych do indywidualnej identyfikacji stanu wiasnych
emocji. [Dane kwestionariusza ankiety autorskiej precyzyjnie wskazujag na wplyw choroby
nowotworowej piersi na elementy jako$ci zycia zalezne od zmiany warunkéw rodzinnych,
socjalnych, spotecznych i ekonomicznych pacjentek, dobrze odzwierciedlajg obawy tych
kobiet i oczekiwania wsparcia w trudnej sytuacji zyciowej. Warte podkreslenia i
upowszechnienia sg wyniki ankiety autorskiej, dotyczace preferencji Zrédet wsparcia
oczekiwanego przez pacjentki, ktére w znikomym odsetku (8,3%) wskazaly na potrzebe
wsparcia psychologicznego przez specjaliste psychologa, a oczekiwaly tego wsparcia
glownie ze strony rodziny, lekarza i przyjaciét. Ponadto, badania wykazaty zrdznicowany
wplyw czynnikéw spoleczno-demograficznych na jako$¢ zycia, mianowicie, negatywny
wplyw wieku wraz z obnizeniem funkcjonowania fizycznego, ale wyzszg ocene obrazu
wlasnego ciala oraz lepsze funkcjonowanie w sferze spolecznej starszych pacjentek. Lepsza
jako$¢ zycia stwierdzono w przypadku kobiet bedacych w zawigzkach, z wyzszym
- wyksztalceniem, oraz lepszg sytuacja finansows, natomiast miejsce zamieszkania oraz liczba
posiadanych dzieci nie determinowaty jakosci zycia kobiet.

Na uwage i podkreslenie zasluguja wyniki skal funkcjonalnych i skal objawow
kwestionariuszy EORTC QLQ-C30 oraz QLQ-BR23 i pomyst poréwnania statystycznego
tych wynikéw. Ocena poszczegdlnych skal funkcjonalnych kwestionariusza QLQ-C30
wykazala, ze badane kobiety miaty obnizona ogdlna jako$é zycia i stan zdrowia w aspekcie
funkcjonowania fizycznego, pelnienia rél spolecznych, funkcjonowania poznawczego i
spotecznego, a uzyskane wyniki dotyczace skal objawowych wykazaly, ze najczesciej
zglaszanymi objawami obnizajgcymi jakos¢ zycia byly: bezsennos§¢, zmeczenie, brak apetytu,
nudno$ci i wymioty. Z kolei, ocena poszczegélnych skal funkcjonalnych kwestionariusza
QLQ-BR23 wykazala, ze badane kobiety najwyzej ocenily znaczenie obrazu wlasnego ciata,
natomiast najnizej funkcjonowanie seksualne wraz z niepokojem o perspektywy na
przyszto$¢, natomiast analiza skal objawowych ujawnila, ze najczesciej zgtaszanym objawem
obnizajacym jako$¢ zycia byt stres spowodowany utrata wiosow. W zakresie korelacji miedzy
wartosciami skal QLQ-C30 a QLQ-BR23 stwierdzono wiele dodatnich statystycznie istotnych
zaleznosci pomigdzy skalami funkcjonalnymi oraz objawowymi obydwu kwestionariuszy.

Podobnie wiele istotnych zaleznosci wykazano pomiedzy jakoscia zycia kobiet z

nowotworem piersi wedtug kategorii kwestionariuszy QLQ-C30 i QLQ-BR23, a zmiennymi




spoteczno-demograficznymi. Zmienng roznicujgcg wartoéci skal jakosci zycia badanych
kobiet byt ich stan cywilny, ktory wskazywal na lepsze funkcjonowanie kobiet w zwiazkach
malzenskich lub partnerskich oraz pacjentek legitymujgcych si¢ wyzszym wyksztalceniem.
Innymi istotnymi czynnikami demograficznymi réznicujacymi jakos$¢ zycia kobiet byly:
7zr6dlo utrzymania, sytuacja finansowa, i liczba posiadanych dzieci. Obserwowano
zroznicowany, zaleznie od skal uzytego kwestionariusza QLQ-C30 lub QLQ-BR23 wplyw
czynnikéw demograficznych na jakos$¢ zycia badanych kobiet. Wyniki badan w tym zakresie
bardzo dobrze charakteryzuja pod wzgledem potrzeb wsparcia i oczekiwan poszczegdlne
grupy pacjentek w aspekcie dziatan zmierzajgcych do poprawy jakosci ich zycia.

Istotng czg$¢ badan poswiecono powigzaniom jako$ci zycia badanych kobiet z
uwarunkowaniami medycznymi choroby, wynikajgcymi z procesu diagnostyki i terapii raka
piersi. Badania wykazaly istotne zaleznos$ci pomigdzy jakoscig zycia, a niektorymi, waznymi
czynnikami medycznymi. Migdzy innymi, za pomocg skal funkcjonalnych i objawowych
kwestionariusza QLQ-C30 stwierdzono wyzsza jakos$é zycia kobiet, ktore szybko, w ciggu
tygodnia, po stwierdzeniu pierwszych objawdéw skontaktowaly si¢ z lekarzem i w efekcie
otrzymaly, odpowiednie leczenie we wilasciwym krétkim czasie oczekiwania. Szybkie
wdrozenie leczenia po rozpoznaniu choroby wplywa pozytywnie na jakos$¢ zycia wyrazong
réwniez w kategoriach kwestionariusza QLQ-BR23. Analiza skal kwestionariusza QLQ-
BR23 wykazata takze mniejsze skutki uboczne leczenia systemowego oraz ich wplyw na
jako$¢ zycia kobiet z szybka diagnoza nowotworu, a podobng zaleznos¢ obserwowano
réwniez w odniesieniu do dolegliwosci ze strony operowanej piersi. Leczenie operacyjne
podstawowe i rekonstrukcyjne piersi zapewnialo lepszg jakos¢ zycia pacjentek w aspekcie
funkcjonowania emocjonalnego oraz intelektualnego w poréwnaniu do grupy kobiet
leczonych wylacznie zachowawczo. Duzg wage poznawcza majg dane oceny jakos$ci zycia
kobiet za pomoca kwestionariusza QLQ-C30, uwzgledniajace rodzaj zabiegu chirurgicznego,
ktére nie wykazaly réznic pomiedzy operacja oszczedzajgcg i mastektomiag w grupach
badanych kobiet. Ponadto, stopien zaawansowania nowotworu wplywat negatywnie na
jakos$¢ zycia badanych kobiet w zakresie funkcjonowania fizycznego, emocjonalnego oraz
poznawczego.

W dyskusji Autorka skupita na trzech modutach tematycznych to jest ogélnej ocenie
jakosci zycia, jakosci zycia kobiet zaleznej od czynnikow spoteczno-demograficznych oraz
jakosci zycia z uwzglednieniem czynnikéw medycznych. Doktorantka trafnie dyskutuje, a
czasami polemizuje z badaniami innych autoréw, cytowanych w tekscie pracy, przy czym

potrafi réwniez krytycznie odnies¢ si¢ do wynikéw wilasnych badan i ograniczef wiasnej




publikacji. Dzieki takiemu podejsciu Autorki do probleméw dyskusyjnych, czg$¢ pracy
po$wigcona omoéwieniu wynikéw stanowi niewatpliwie mocna strong Jej dysertacji

doktorskiej.

Z dyskusji wyraznie wynika, ze  doktadne poznanie czynnikéw spolteczno-
demograficznych oraz okre$lnie ich wptywu na jako$¢ zycia moze przyczyni¢ si¢ do poprawy
codziennego funkcjonowania kobiet z rakiem piersi szczegdlnie w zakresie funkcjonowania
emocjonalnego. Negatywne emocje, zwigzane ze zmiang obrazu wlasnego ciala m.in.
wskutek utraty wlosow wymagajq wsparcia psychologicznego, ktére powinno by¢
zapewnione kobietom w wielu krytycznych momentach ich leczenia. W dyskusji Autorka
tworczo weryfikuje niektore zaleznosci pomiedzy jakoscia zycia i czynnikami medycznymi,
dowodzac, ze diugie oczekiwanie na rozpoznanie i leczenie onkologiczne negatywnie
wplywa na jako$¢ zycia kobiet z rakiem piersi. Oméwienie wplywu leczenia onkologicznego
ze wskazaniem przewagi zabiegobw chirurgicznych nad leczeniem zachowawczym w
poprawie jakosci zycia chorych na nowotwor piersi jest réwniez twdrcza interpretacjg
dotychczasowej wiedzy na ten temat. Nowatorskie podejscie do tematu pracy doktorskiej
podkresla takze puenta rozwazan dyskusyjnych, w ktérej Autorka stwierdza, ze ocena jako$ci
zycia kobiet chorych na raka piersi to proces diugotrwaly i problematyczny najezony
trudno$ciami, zwigzanymi z wielowymiarowos$cig tej problematyki, wplywem szeregu
czynnikéw na finalng ocene tej jakoSci oraz rdéznorodno$cia stosowanych narzedzi
badawczych. Mimo tego, nalezy kontynuowa¢ badania nad jakoscig zycia, jednoczesnie
doskonalgc narzedzia pomiaru, poniewaz analiza wynikow i okreslenie zaleznosci pomigdzy
roznymi czynnikami a jako$cig zycia kobiet z rakiem piersi mogg mie¢ zastosowanie do

podejmowania kolejnych dziatan w celu zapewnienia komfortu zycia chorych kobiet.

Kwintesencjg przeprowadzonych przez Doktorantke analiz, poddanych szerokiej
dyskusji sg cztery interesujgcych wnioski, ktore sa wazne, nie tylko z naukowego punktu
widzenia, ale zawierajg réwniez aspekty, ktére nalezy wzig¢ pod uwage w sprawnym
funkcjonowaniu stuzby zdrowia w Polsce. Maja one zatem istotne znaczenie dla zdrowia
publicznego w naszym Kraju. Pomijajac tresci, powtarzajace wyniki badan, kazdy z tych
wnioskow zashuguje na uwage, poniewaz w kazdym wniosku, na podstawie wynikéw badan
oczywiscie, wskazano konkretne kierunki modyfikacji opieki onkologicznej zmierzajace do

poprawy jakosci zycia pacjentek z rakiem piersi.

Korzystajac z przywileju recenzenta chciatbym zasugerowa¢ wiasnie

przeredagowanie wnioskow 1-3 i podanie ich tresci bez tych danych, ktére sg powtdrzeniem




wynikéw badan. Ponadto z obowigzku recenzenta chcialbym poinformowac, ze
prawdopodobnie chochlik komputerowy zamienit wlasciwy wyraz ,.koncentruje” na wyraz
,koncertuje” w zdaniu ,,Aktualne podejscie do leczenia onkologicznego, w tym chorych na
raka piersi koncertuje si¢ na zastosowaniu skutecznych metod terapii,...”.
Podsumowanie

Przedstawiona do oceny rozprawe doktorskg oceniam bardzo wysoko. Nalezy doceni¢
benedyktyniska prace Autorki oraz umiejetno$é uporzadkowania obszernych tresci dysertacji
w spbjna catos¢. W efekcie Doktorantka przekonujaco dowiodta, Ze aktualne podejscie do
leczenia onkologicznego, w tym chorych na raka piersi powinno koncentrowa¢ si¢ na
zastosowaniu skutecznych metod terapii, przy jednoczesnym zapewnieniu wysokiej jakosci
zycia. Doktorantka wykazala bardzo dobra orientacj¢ w przedmiocie opracowania i dowiodia
umiejetnosci samodzielnego postugiwania si¢ metodami naukowymi oraz sformutowata
wnioski adekwatne do otrzymanych wynikéw badan. Rozprawa doktorska mgr Magdaleny
Konieczny stanowi samodzielny dorobek naukowy, ktéry w petni odpowiada wymogom
ustawowym, stawianym tego typu monografiom. Dlatego z przekonaniem przedkiadam
Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakiadu Higieny

wniosek o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof, dr hab. B naszek
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