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Stwardnienie zanikowe boczne (SLA) to przewlekla neurozwyrodnieniowa choroba
osrodkowego i obwodowego ukladu nerwowego, ktora w zwigzku z brakiem — mimo
prowadzonych licznych badan klinicznych - skutecznego leczenia przyczynowego prowadzi w
stosunkowo szybkim czasie do porazenia czterokonczynowego i petnej niesprawnosci,
dodatkowo z narastajacymi trudnosciami w potykaniu i zaburzeniami kontaktu z otoczeniem, a
w koncowym etapie - do utraty zdolnosci do samodzielnego oddychania. W zwigzku z
powyzszym chorujacy na SLA nieuchronnie staja przed koniecznoscia podejmowania waznych
decyzji, zwlaszcza na zaawansowanym etapie choroby, takich jak wybér poszczegdinych
interwencji medycznych (MIs) przediuzajacych zycie, w tym przezskérma endoskopowa
gastrostomia (PEG), nieinwazyjna wentylacja (NIV) czy w ostatecznosci wentylacja inwazyjna
(IV). W procesie tym bardzo wazna jest rola lekarza prowadzacego, a zwlaszcza neurologa.
Indywidualne podejscie lekarzy oraz ich osobiste przekonania dotyczace opieki w terminalnym
okresie zycia pacjentow z SLA mogg znaczaco wptywaé na przebieg i wynik procesu
decyzyjnego, a tym samym na wybér leczenia. W zwigzku z powyzszym wybér tematu pracy

doktorskiej uwazam za jak najbardziej uzasadniony, aktualny i bardzo wazny.
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Przedstawiona do recenzji praca doktorska stanowi cykl 3 publikacji (2 oryginalnych i
1 przegladowej), opublikowanych w czasopismach z listy JCR, o facznym IF = 10,021 i
punktacji MNiSW = 270. Sg to nastgpujace publikacje:

1. Praca pogladowa: Baré K, Kuzma-Kozakiewicz M. Gastrostomy and mechanical
ventilation in amyotrophic lateral sclerosis: how best to support the decision-making
process?. Neurol Neurochir Pol. 2020;54(5):366-377.
punktacja MEIN = 100; IF = 1.621

2. Praca oryginalna: Bar¢ K, Lulé D, Finsel J, et al. Well-being on supportive techniques
in amyotrophic lateral sclerosis: from neurologists’ perspective. Ann Clin Trans! Neurol.
2022;9(12):1874-1883.
punktacja MEIN = 100; [F = 3.3

3. Praca oryginalna: Baré K, Finsel J, Helczyk O, et al. One-third of physicians discuss
exit strategies with patients with amyotrophic lateral sclerosis: results from nationwide
surveys among German and Polish neurologists. Brain Behav. 2024 Jan 6:€3243.
punktacja MEIN = 70; 1F = 3.1

Warte podkreslenia, ze Doktorant jest pierwszym autorem we wszystkich trzech
publikacjach, oraz ze - zgodnie z zalaczonymi o$wiadczeniami z podpisami wszystkich
wsp6tautoraw - jego wkiad merytoryczny w powstanie wszystkich trzech prac byt znaczacy.
Dla pracy przegladowej wkiad wiasny zostal oceniony na 70% (wspottworzenie ogolnej
koncepcji pracy, wybdr i analiza literatury, napisanie wstgpnej wersji oraz przygotowanie
artykutu do druku), dla obu prac oryginalnych po 35% (zbieranie materiatu, tworzenie baz
danych, formutowanie pytaii badawczych, samodzielna analiza statystyczna wynikow,
przygotowanie wstepnej wersji pracy, w tym rycin i tabel, wspottworzenie odpowiedzi dla

recenzentéw i przygotowanie prac do drukuy).

Do publikacji autor dotaczyt zwigzle opracowanie tresci publikacji, ktore sa podstawg

pracy doktorskiej, oraz obszerne streszczenie w jgzyku polskim i angielskim.
Celami pracy doktorskiej lek. Krzysztofa Bar¢ byty:

I. Analiza stosunku neurologéw do interwencji medycznych oraz kwestii skracania zycia

w zaawansowanym stadium SLA.
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2. Ocena zaleznosci migdzy czynnikami demograficznymi i doswiadczeniem zawodowym
lekarzy a nastawieniem do interwencji medycznych i kwestii skrécenia Zycia w
zaawansowanym stadium choroby, oraz omawiania i stosowania interwenc;ji
medycznych u pacjentéw z SLA.

3. Poréwnanie stosunku polskich i niemieckich neurologéw do dostgpnych interwencji

medycznych oraz kwestii eutanazji w zaawansowanej postaci SLA.

Pierwsza praca (,,Gastrostomy and mechanical ventilation in amyotrophic lateral
sclerosis: how best to support the decision-making process?”) stanowi bardzo szeroki i
doktadny przeglad dostepnego pismiennictwa na temat dostgpnych metod terapeutycznych w
zaawansowanym stadium SLA. Omawia interwencje medyczne (PEG, NIV, [V) oraz ich
wplyw na jako$¢ i dtugos¢ zycia pacjentéw. Stanowi bardzo dobre wprowadzenie w temat
rozprawy doktorskiej i jest dowodem duzej wiedzy Doktoranta w zakresie analizowanego

tematu.

Natomiast obie prace oryginalne (publikacja 2 i 3) zostaly zrealizowane oparciu o to
samo badanie ankietowe przeprowadzone w grupie 465 lekarzy w okresie od czerwca 2016 do
kwietnia 2019 roku w ramach projektu ,,Ocena podloza podejmowania decyzji leczniczych w
zaawansowanych stadiach stwardnienia bocznego zanikowego w réznych krajach
europejskich” (akronim: NEEDS in ALS; Nr DZP/2/JPND-1/2014) finansowanego przez
NCBIR w latach 2014-2018.

Doktorant otrzymal zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym na przeprowadzenie badania przy pomocy opracowanych kwestionariuszy
(KB/138/2013).

Doktorant bardzo dobrze opisat sposob rekrutacji do badania. Wystat samodzielnie 3015
listow, w formie listéw tradycyjnych lub e-mail (w tym do 1184 iekarzy niemieckich oraz do
1831 lekarzy polskich). Uzyskat wypetnione ankiety od 228 lekarzy niemieckich (21%) oraz
237 lekarzy polskich (16%). Kwestionariusz zawierat dane demograficzne badanych lekarzy
(wiek, pte¢, stan cywilny, dzietnosé, religijnosé), ponadto dane dotyczace pracy zawodowej
(liczba pacjentow z SLA w miesiacu, lata doswiadczenia w leczeniu SLA oraz ukoficzenje
kursu dotyczacego opieki paliatywnej). Pytania badawcze zawieraly nastgpujace problemy:
dobrostan pacjentéw w stadium terminalnym (jako$¢ zycia i depresyjnos¢ oceniana w skali

Likerta w aspekcie stosowania interwencji medycznych — PEG, NIV, [V), ocena procesu
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podejmowania decyzji w zakresie w/w interwencji medycznej w aspekcie lekarz — pacjent i
lekarz — rodzina pacjenta, stosunek lekarzy do metod skracajacych zycie i ich do§wiadczenie w
tym zakresie (zaprzestanie stosowania metod podtrzymujacych 2zycie, eutanazja lub
samobojstwo wspomagane przez lekarza), aspekt podejmowania decyzji (pacjent i/lub lekarz

i/lub rodzina pacjenta), zdanie na temat legalizacji eutanazji.

Z racji obszernosci tematu, wyniki zostaty przedstawione w dwdch pracach
oryginalnych. Pierwsza praca oryginalna (,.Well-being on supportive techniques in
amyotrophic lateral sclerosis: from neurologists' perspective™) przedstawia podejscie
neurologéw do metod przediuzajacych zycie (PEG, NIV, V), a kolejna (.One-third of
physicians discuss exit strategies with patients with amyotrophic lateral sclerosis: results from
nationwide surveys among German and Polish neurologists™) zaprzestania stosowania tych

metod, jak i tematyki skrocenia zycia w zaawansowane) postaci SLA.

Wielkosé i dobér grupy badanej, metodologia i analiza wynikéow, jak réwniez sposob
ich przedstawienia, nie budzg watpliwosci. Warty podkreslenia jest wktad wiasny Doktoranta
w pozyskanie wypetnionych kwestionariuszy (wystanie 3015 listéw), samodzielnie wykonana
analiza statystyczna oraz ogromna staranno$¢ widoczna we wszystkich przedstawionych
pracach jak réwniez i w samym opracowaniu pracy doktorskiej. Réwniez wartosciowym bylo
przeprowadzenie badania w dwoch grupach lekarzy — pochodzacych z dwéch roznych panstw
(Polska i Niemcy), o odmiennym podejsciu i stosunku prawnym w przypadku postgpowania z

pacjentem z SLA.

W kazdej z prac badania zostaly wiasciwie uzasadnione, wyniki przedstawione
czytelnie w postaci tekstu, tabel i rycin, a dyskusje byty obszerne, odniesiono wyniki wlasne
do wynikéw z dostgpnego pismiennictwa. Warte podkreslenia, ze pismiennictwo, z ktérego
korzystal Doktorant, jest bardzo bogate, s3 to gtéwnie pozycje angloj¢zyczne (I publikacja
137 pozycji, 11 publikacja — 42 pozycje, 1lI publikacja — 51 pozycji), wlasciwie dobrane

tematycznie; wigkszo$¢ pochodzi z ostatnich lat.

W zasadzie nie mam uwag, jedynie wartosciowym byloby dotgczenie kwestionariusza

do opracowania rozprawy doktorskiej, co umozliwitoby lepszg orientacjg¢ w temacie.

Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorant wysuna! nastgpujace wnioski,
odpowiadajace szczegbtowym celom pracy (wnioski zostaly przedstawione na koncu

poszczegolnych prac i zebrane w rozdziale Podsumowanie):
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1. Wigkszos¢ neurologéw wyraza pozytywny stosunek do zaprzestania stosowania
metod przediuzajagcych zycie na prosbe pacjentow w zaawansowanym stadium SLA,
Jednoczesnie wykazujac negatywny stosunek do legalizacji eutanazji u tych chorych.
Neurolodzy neutralnie oceniajg jakos¢ zycia osdb korzystajacych z PEG i/lub NIV, natomiast
negatywnie — stosujacych 1V z powodu SLA. Pozytywna percepcja jakosci zycia jest zalezna
od uznawania powyzszych interwencji za korzystne opcje terapeutyczne. Wiekszosé
neurologdw uwaza, ze decyzje dotyczace zastosowania powyzszych interwencji powinien

podja¢ pacjent biorac pod uwage zdanie lekarza, natomiast rzadziej zdanie rodziny.

2. Podejscie neurologéw do omawiania mozliwosci terapeutycznych i stosowania
metod przedtuzajgcych zycie w SLA, jak i stosunek do eutanazji zalezy od indywidualnej
percepcji dobrostanu pacjentéw stosujgcych metody przedtuzajace zycie, a takze wieku, pici,

deklarowanej religijnosci i doswiadczenia zawodowego/zyciowego lekarza.

3. Polscy i niemieccy neurolodzy prezentuja podobny stosunek do metod
przedtuzajacych zycie i legalizacji eutanazji. Niemieccy neurolodzy omawiaja stosowanie
interwencji medycznych na wezeéniejszym etapie choroby i czesciej rOZpOCzZynaja rozmowy na
temat metod skracajacych zycie na prosbe pacjenta. Polscy lekarze deklarujg wigksze
obcigzenie emocjonalne opieks nad pacjentami z SLA, a takze nizej oceniaja jakos$¢ zycia
pacjentéw stosujagcych PEG, NIV lub IV, co moze wplywaé na wybdr metod leczenia

podtrzymujacego.

Podsumowujgc, rozprawa doktorska prezentuje ogélna wiedze teoretyczng Doktoranta
w zakresie przedstawianego tematu, a zwlaszcza z zakresu stwardnienia zanikowego bocznego,
jego etiopatogenezy, obrazu klinicznego i postgpowania w chorobie (ze szczegdlnym
uwzglednieniem stosowanych interwencji medycznych, jak wentylacja nieinwazyjna,

inwazyjna czy gastrostomia), jak rowniez aspektéw zwigzanych z jakoscig zycia.

Jest to samodzielne opracowanie i rozwigzanie problemu badawczego i jest dowodem
umiej¢tnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, o czym $wiadczy istotny wklad
merytoryczny Doktoranta w przeprowadzenie badan i napisanie manuskryptow, ktérych byt

pierwszym autorem.
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Rowniez przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego, co podkreslone zostalo we wstepie kazdej z publikacji,

uzasadniajacym cel przeprowadzenia badan i ich unikatowo$é na tle dostepnego pismiennictwa.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. I3 Ustawy z dnia 14 marca 2003
r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki { Dz.U.
nr 65, poz. 595 z pozn. zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy
wprowadzajace ustawg — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz. 1669 z

pozn. zm.).

Dlatego zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych WUM o dopuszczenie

lek. Krzysztofa Baré do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z powazaniem

(f)m Aot~ Brate
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