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»Stosunek lekarzy do opieki medycznej w zaawansowanym stadium

stwardnienia bocznego zanikowego™

Recenzowana praca obejmuje 91 stron, z czego 4 strony przypadaja na tytul,
podzigkowania oraz dedykacje. Kolejne 3 strony zajmuje wykaz publikacji
stanowigcych rozprawe doktorskg oraz wykaz publikacji w dotychczasowym
dorobku naukowym Doktoranta, Wykazy opatrzone sg punktacja impact factor
oraz Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego dla kazdej publikacji wraz z
sumg punktow. Na nastepnych 8 stronach zamieszczony jest spis tresci, wykaz
stosowanych skrotéw oraz streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Wstep
pracy zajmuje 18 stron, zatozenia i cele pracy — 2 strony. Nastgpnie zamieszczono
kopie opublikowanych prac, ktére zajmuja lacznie 35 stron. Ich wyniki
przedstawione s3 w podsumowaniu, zajmujacym 5 stron. Wnioski koficowe
opisano na 3 stronach. Doktorant zamiescit liste 127 pozycji z literatury, ktéra
rozciaga si¢ na 11 stronach. Kopia opinii komisji bioetycznej oraz o$wiadczenia
Doktoranta1 Wspotautoréw jego prac zajmuja koficowe 7 stron. Praca badawcza
wykonana zostalta na Wydziale Lekarskim, Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Badania byly finansowane przez NCBiR 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-11/2014).



Wstep pracy jest podzielony na 7 rozdzialow. W pierwszym rozdziale Doktorant
przytacza najwazniejsze informacje dotyczace stwardnienia rozsianego (SLA)z
uwzglednieniem patofizjologii i obrazu klinicznego tej choroby, a takze jej
przebiegu, ktéry nieuchronnie prowadzi do konieczno$ci zastosowania
interwencji medycznych (MIs), takich jak: przezskéma endoskopowa
gastrostomia (PEG) oraz nieinwazyjna wentylacja (NIV) oraz wentylacja
inwazyjna (IV). Poprzez opis koncowego etapu choroby, juz w pierwszym
rozdziale wstepu, dotyka Doktorant etyczno-filozoficznych zagadnien, bedacych
glownym przedmiotem Jego Pracy. Koncowy etap choroby rozni si¢ w zaleznosci
od podjecia decyzji o tracheostomii oraz stosowaniu IV. Te dwie procedury sa w
stanie utrzymywaé przy zyciu coraz bardziej sparalizowanego pacjenta, ktory w
kofhcowej fazie moze juz utraci¢ zdolnos¢ porozumiewania si¢ i doswiadczy¢
stanu catkowitego zespotu zamknigcia oraz zwigzanego z tym cierpienia ich
samych, jak tez i bliskich. W dalszej czgSci wstgpu podane s3 informacje
epidemiologiczne a takze kryteria rozpoznania, ktore Doktorant opisuje logicznie
i w przystgpnej formie. Uzna¢ to naleZy za osiagnigcie, zwazy wszy, Ze W uZyciu
znajduja si¢ co najmniej trzy rozne kryteria diagnostyczne omawiane) jednostki
chorobowej. Wymienione s3 takze najczeéciej uzZywane skale nasilenia choroby
oraz glowne postacie kliniczne a takze podobne do SLA, jednak uznawane za
inne jednostki chorobowe procesy, w ktorych dochodzi do postgpujacego
uszkodzenia osrodkowego i / lub obwodowego neuronu ruchowego. W koficu
porusza Doktorant takze kwestie genetycznego podloza SLA u czgsci pacjentow,
a takze wymienia czynniki rokowniczo niekorzystne dla przebiegu choroby.
Osobny rozdzial poswigcony jest etiologii SLA, gdzie Doktorant dobrze
wyposérodkowuje znaczng ilos¢ wiedzy na ten temat 2 ograniczong
powtarzalno$cia badan w tym temacie i spekulatywnym charakterem znacznej
czesci ukutych teorii.

Kolejne rozdziaty po§wiecone sa dostgpnemu leczeniu SLA. Pierwszy — leczeniu
przyczynowemu, gdzie Doktorant wymienia kilka dostgpnych preparatow,
podkreélajac ich ograniczong skutecznosC. Rozdzialy dotyczace leczenia
objawowego i leczenia podtrzymujacego funkcje zyciowe s3 istotnie diuzsze,
jako §cislej zwigzane z tematem badan naukowych Doktoranta, jak tez 1 przez
sam fakt wickszej ilosci dostepnych opcji terapeutycznych oraz wigkszego
znaczenia dla przebiegu choroby. Opisujac szczegétowo a jednoczesnie tresciwie
i zwiezle metody podtrzymywania Zywienia oraz funkcji oddychania, umieszcza
kazda z tych metod Doktorant w kontekscie tematu swojej pracy naukowej, jakim
sa rozwazania nad dazeniem do maksymalnego przedluzenia zycia chorego z



jednej strony oraz pragnieniem zachowania jego autonomii i jakosci zycia z
drugiej strony.

Osobny rozdzial wstepu poswigcony jest eutanazji jako kwestii $cisle wiazacej
sig z tematem pracy doktorskiej. Opisany jest stosunek prawa do eutanazji oraz
do czynnosci podtrzymujgeych zycie w terminalnej fazie choroby w Polsce oraz
w Republice Federalnej Niemiec. Pokrétce, opisane sa takze prawne ramy
eutanazji w innych krajach wraz z rysem historycznym zmian prawnych.

Ostatnt  rozdziat wstepu podkreéla role lekarzy neurologéow jako
pierwszoplanowa w opiece nad pacjentem z SLA.

W ogolnosci stwierdzi¢ nalezy, ze wstep pracy omowiony zostal przez
Doktoranta bardzo wnikliwie z przytoczeniem odpowiednich danych z
piSmiennictwa z podkresleniem ich rozbieznosci. Przez caly czas Doktorant nie
traci z oczu tragicznego charakteru badanej przez siebie jednostki chorobowej,
wykazujac wrazliwo$c¢ na cierpienie pacjentow.

Zdefiniowane sa trzy cele pracy:

Ocena stosunku neurologéw do interwencji medycznych oraz kwestii skracania
zyciaw SLA.

Drugi cel wydaje si¢ by¢ do pewnego stopnia uszczegdlowieniem plerwszego:
jest nim ocena zaleznosci miedzy czynnikami demograficznymi i
doswiadczeniem zawodowym lekarzy a nastawieniem do interwencji
medycznych i kwestii skrocenia zycia. Cel ten zawiera takze kwestie omawiania
przez lekarzy interwencji medycznych u pacjentéw z SLA.

Trzecim celem jest pordwnanie stosunku polskich i niemieckich neurolo gow do
dostgpnych interwencji medycznych oraz kwestii eutanazji w SLA.

Co do definiowania celow mialbym dwie uwagi: pierwsza to moze zbyt mocne
powigzanie celu pierwszego z drugim. Moze nieco lepiej byloby przedstawic je
Jjako cel jeden lub tez uwypuklié¢ w definiowaniu celu drugiego roznice z tym
pierwszym. Druga uwaga dotyczy celu trzeciego: moze nieco zreczniej byloby
go zdefiniowac jako ocena wplywu czynnikéw kulturowych i cywilizacyjnych na
stosunek lekarzy do dostgpnych interwencji medycznych oraz kwestii eutanazji,
a wybor Polakow i Niemcow potraktowaé jako srodek, metodologi¢ prowadzacy
do tego celu. Samo poréwnanie lekarzy polskich i niemieckich nie wydaje si¢
najlepszym celem w zakresie nauk medycznych. (Co innego, gdyby Doktorant
byt z zawodu politologiem). Oczywiscie realizacja powyzszego celu, opisana w



dalszej czgéci pracy doktorskiej jak najbardziej prowadzi nas do lepszego
poznania kwestii opieki nad chorymi z SLA i posiada warto$¢, tak wigc uwaga
dotyczy jedynie samego zdefiniowania celu.

Zalaczone kopie prac wraz z ich danymi metrycznymi §wiadcza o wysokiej
wartoéci naukowej pracy Doktoranta, o znakomitym warsztacie
metodologicznym oraz pisarskim, w konicu o docenieniu jego dorobku przez
srodowisko naukowe. Wykonany wysilek badawczy doprowadzit do
szczegblowego, wieloplaszczyznowego poréwnania podejscia neurologdw
niemieckich i polskich do stosowania interwencji podtrzymujacych Zycie u
pacjentdw z SLA, co umozliwia powziecie szerszego pogladu na temat wplywu
roznic kulturowych natemat terapii podtrzymujacej zZycie w tej jednostce, a takze
w innych chorobach, w ktérych spotykamy si¢ z terminalng fazg Zycia.
Poréwnanie obejmuje takze problematykg zakonczenia zycia w badang
populacji. Doktorant wykazat istotny wplyw wlasnych przekonan na podejscie
profesjonalistow medycznych do powyzszych kwestii. W szczeg6lnosci wplyw
ten objawia si¢ w zakresie informacji udzielanych w temacie interwencji
podirzymujacych zycie (PEG, wspomaganie wentylacji), a takze w czasie ich
przekazania pacjentowi (czas bliski od postawienia diagnozy, czy tez czas, kiedy
pacjent odczuwa juz niewydoinosé oddechowa i trudnosci w przyjmowaniu
pozywienia, co z pewnoécia dramatycznie uéwiadamia mu nadchodzacy koniec
zycia). Obok wptywu wiasnych przekonan, Doktorant wykryt takze istotny
wplyw faktu praktycznego stosowania interwencji 1 bezposredniego kontaktu z
pacjentami stosujacymi interwencje, na nastawienie lekarza do nich.
Subiektywna ocena jakosci Zycia pacjenta istotnie wplywana motywacje lekarza
do ich stosowania u innych pacjentdw, a takze — hipotetycznie — u siebie.
Dopelnieniem tych wnioskow jest wykazanie nizszej oceny jakosci zycia chorych
poddawanych inwazyjnej wentylacji w poréwnaniu z pozostalymi interwencjami,
zwiazany z og6lnie cigzszym stanem i blizszym konficem. W pracy Doktoranta,
wysoko ocenié¢ nalezy takze wzigcie pod uwagg nastawienia profesjonalistow
medycznych do autonomii pacjenta. Z opublikowanych badan wynika, ze
neurolodzy (zaréwno polscy jak i niemieccy) duzy nacisk kladg na jej
zachowanie, pozostawiajac ostateczng decyzjg (W zdecydowanej wigkszosci
ankietowanych kolezanek i kolegéw) samemu pacjentowi, pozycjonujac siebie
samych w roli jedynie osob doradzajacych pacjentowi i podobnie widzac rolg
cztonkéw rodziny chorego. Wniosek wamy w kontekécie wczesnie]
stwierdzonego wptywu wilasnych przekonan.



Dalsze badania Doktoranta wykazaly przewage pozytywnego nastawienia wérod
neurologéw do kwestii zakonczenia terapii mogacej by ¢ uznanej za uporczywa,
przy jednoczesnej przewadze negatywnego nastawienia do eutanazji. Tu mozna
mowi¢ 0 pewnym ograniczeniu pracy, jako Zze badania nie objely kolezanek i
kolegow z kraju(éw), gdzie eutanazja jest zalegalizowana i ktérzy na co dzien
konfrontowani sg z kwestig aktywnego zakonczenia zycia. Waznym aspektem
jest stwierdzenie istotnego wplywu na nastawienie do interwencji jaki ma
ukoniczenie specjalistycznego szkolenia w tym zakresie. Szkolenie to wzmacnia
pozytywne nastawienie personelu medycznego do stosowania interwencji,
unaocznia ich sens jako Srodkow do walki o jakos¢ zycia, takze w terminalnym
Jego stadium. W przeciwienstwie do wlasnych pogladéw czy stopnia religijnosci
personelu medycznego, ukoficzenie badz nie, szkolenia jest czynnikiem
modyfikowalnym, zaleznym od decyzji samych lekarzy, ale takze od decyzji osob
odpowiedzialnych za zdrowie publiczne i polityke w zakresie ochrony zdrowia.
Kolejnym, niezwykle istotnym osiagnigciem naukowym Doktoranta, jest
wykazanie zaleznosci pomigdzy negatywnym stosunkiem lekarza do interwencji
a pozniejsza rozmowa na ich temat z osobg chorg, a w konsekwenc;ji takze
pozniejszym ich wdrozeniem. Konsekwencjg konicowa negatywnego nastawienia
moze by¢ zbyt pdzne wdrozenie odpowiedniego leczenia z negatywnym
skutkiem na jako$¢ Zycia chorego a takze na czas jego trwania. Zachowujac
naukowy rygor, powstrzymuje si¢ Doktorant od oceniania takich czy innych
przekonan, stwierdzajac jedynie jakie konsekwencje, stricte zdrowotne, niesie za
sobg opdznienie rozmowy z pacjentem.

Opisane przez Doktorantaréznice w omawianiu z pacjentem planéw terapii oraz
kwestii dotyczacych terminalnego stadium choroby odzwierciedlaja roznice w
prawodawstwie obu krajéw. Wskazujg jednak takze na istotny wplyw jaki
stanowione prawo moze mie¢ na postgpowanie lekarskie, takze w tak delikatne;,
intymnej materii jaka jest opieka nad terminalnie chorym pacjentem.

Calo$¢ pracy wykazuje logiczny i spdjny charakter, Wysoko oceniam takze
staranno$¢ wykonania. Jedynie powtarzajace si¢ co jaki$ czas podwojne spacje
stanowig pewna niedoskonatosé.

Podsumowujgc, Kolega Krzysztof Bar¢ przedstawit do recenzji pracg doktorskg
pod tytutem "Stosunek lekarzy do opicki medycznej w zaawansowanym stadium
stwardnienia bocznego zanikowego" ktéra spelmia wszystkie wymagania
stawiane pracom doktorskim okre§lone w artykule 13 Ustawy z dnia 14 marca
2003 r o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w



zakresie sztuki z pdzniejszymi zmianami. W zwigzku z tym przedkladam
Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wniosek o dopuszczenie lekarza medycyny, Kolegi Krzysztofa
Barcia do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Ponadto, majac na uwadze
wysoka wartoéé poznawcza pracy oraz jej nienagannos¢ metodologiczng
wnioskuje o wyréznienie recenzowane] pracy.
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