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Na przestrzeni ostatnich lat obserwujemy bardzo dynamiczny rozwoj terapii
systemowych u chorych na nowotwory zloéliwe. Chorym oferowane sa nowe bardziej
skuteczne terapie, ktore jednak nie sa pozbawione dzialann niepozadanych dlatego
bardzo duze znaczenie ma ocena jakosci zycia w trakeie prowadzenia tych terapii jak i po
ich zakorczeniu. Obszar jakosci zycia chorych na nowotwory zloéliwe budzi duze
zainteresowanie wéréd badaczy i specjalistow, czego wyrazem s rosnace zasoby
literaturowe i znaczna iloéé badan skoncentrowanych na tej tematyce. Obecnie ocena
jakosei zycia jest standardem w opiece nad chorymi na nowotwory zloéliwe, pozwalajac
na poznanie subiektywnej percepcji aktualnego stanu fizycznego, psychicznego,
emocjonalnego i spolecznego pacjenta, a takze wystepowania objawow chorobowych 1i
skutkoéw ubocznych terapii oraz ich nasilenia. Odpowiedzialne podejécie do oceny
jakoéci zycia ma swoje glgbokie uzasadnienie - HRQoL jest bowiem uznawana za jeden z
predyktorow przezycia chorych na nowotwory zlosliwe.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska jest pracg kliniczna, w ktorej
przeprowadzono badanie kwestionariuszowe w grupie 260 chorych na nowotwory

zloéliwe. W przeprowadzonym badaniu poréwnano jako$é zycia pomigdzy chorymi na
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nowotwory zlo$liwe leczonymi klasyczna chemioterapia i terapia celowang. Praca jest
obszerna, zostala zredagowana na 182 stronach maszynopisu. Uklad pracy wzbogaca 60
tabel i 53 rycin. W pracy zacytowano 132 pozycje piSmiennictwa, wiekszos¢ z ostatnich
pieciu lat. Prace z tekstem ulatwia przygotowany indeks skrotow w porzadku
alfabetycznym.

We wstepie obejmujgcym 20 stron maszynopisu Autorka omowila metody leczenia
nowotworéw zlodliwych, przedstawia rézne definicje jakosci zycia 1 kwestionariusze do
oceny jakoéci zycia u pacjentow onkologicznych. Ksztalt i tres¢ wstepu potwierdzaja
szeroka i nowoczesna wiedze Autorki 1 jej zaangazowanie w problematyke jakosci zycia.
7 profesjonalnego wstepu wyplywaja opisane, nastepnie cele pracy. Opisany cel glowny
jest w sposob logiczny uzupelniony o osiem celow szezegOlowych. Doktorantka
samierzala zweryfikowaé czy wystepuja istotne rdznice w subiektywnie odczuwanym
poziomie jakosci zycia wsrod pacjentow chorych na nowotwory zloéliwe, leczonych
tradycyjna chemioterapia i terapia celowanag.

W kolejnym rozdziale p.t. Materialy i metody Doktorantka przedstawila
charakterystyke grupy badanej obejmujaca 260 chorych bioracych udzial w analizie i
opisala 7 kwestionariuszy, z ktorych korzystala w badaniu.

W nastepnym rozdziale, na 70 stronach przedstawiono w sposob szczegolowy i
przejrzysty uzyskane wyniki. Sa one poparte tabelami i rycinami. Badanie
kwestionariuszowe przeprowadzono u chorych na raka jelita grubego, raka
watrobowokomorkowego, raka prostaty, szpiczaka plazmicytowego i przewlekla
bialaczke szpikowa, ktorzy w trakcie prowadzenia badania otrzymywali leczenie
systemowego lub terapig celowana. U chorych, u ktérych stosowano leczenie celowane
wykazano wyzszy poziom ogblnej oceny jakosci zycia oraz czterech skal oceniajacych
stan funkcjonalny (pelnienie 1ol spolecznych, zawodowych, funkcjonowanie
emocjonalne, poznawacze oraz spoleczne). U chorych otrzymujacych chemioterapie
zanotowano czestsze wystgpowanie nudnosci, wymiotow oraz utrate apetytu.
Stwierdzono wystepowanie istotnych roznic w poziomie jakosci zycia pomigdzy chorymi
mezczyznami i kobietami. U mezczyzn: WYyZszy poziom funkcjonowania w obszarze
fizycznym, emocjonalnym i poznawczym. U kobiet: wyzszy poziom zmeczenia, bolu,
bezsennodci oraz wystepowanie trudnosci finansowych. Ponadto, zaobserwowano
zwiazek poziomu jakosci zycia z wiekiem - poziom ogdlnej jakosci zycia, funkcjonowania
fizycznego i poznawczego malaly z wiekim. Wykazano rowniez, ze wraz z uplywem czasu

od diagnozy malal poziom ogélnej oceny jakoéci zycia, natomiast rést poziom skali
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opisujacej pelnienie rdl spolecznych i zawodowych. Ponadto, wykazano wystgpowanie
roznice w poziomie jakosci zycia: (i) u chorych na raka raka jelita grubego leczonych
klasyczna chemioterapig oraz terapia celowana; (ii) kobiet i mezczyzn chorych na raka
jelita grubego; (iii) kobiet i mezezyzn chorych na szpiczaka plazmocytowego poddanych
terapii celowanej; (iv) mezezyzn chorych na raka prostaty leczonych chemioterapia oraz
poddanych leczeniu modulatorami receptora andorogenowego; (v) kobiet i mezczyzn
chorych na przewlekla bialaczke szpikowa poddanych terapii celowanej.

W obszernej dyskusji Autorka w sposob dojrzaly odnosi sie do uzyskanych
wynikéw, poréwnuje je z danymi literaturowych. Doktorantka umiejetnie wykorzystuje
piémiennictwo i potrafi oceni¢ wyniki innych autorow, krytycznie odnoszac sie do swojej
pracy.

Whioski z pracy sa w pelni zgodne z uzyskanymi wynikami i odpowiadaja na
pytania postawione w salozeniach i celu pracy. Doktorantka wykazala, ze czynnikami
majgeymi wplyw na jakos¢ zycia sa: rodzaj leczenia, ple¢, wiek, oraz okres od
rozpoznania choroby nowotworowej. Réwniez streszczenie w jezyku polskim i
angielskim nie budz zastrzezen.

Jak przy kazdej takiej okazji, obowigzkiem recenzenta jest zwrdcenie uwagi na
uchybienia edytorskie, ktérych nie udalo sig uniknaé réwniez w niniejszej dysertacji.
Rowniez drobne bledy gramatyczne nie maja zadnego znaczenia dla oceny pracy.

Podsumowujac stwierdzam, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska zostala
dobrze zaplanowana i wykonana przy uzyciu odpowiednich narzedzi badawezych.
Doktorantka podjela istotny temat, a z pracy wynika jej praktyczny charakter. Rozprawa
jest dobrze udokumentowana i rzetelnie opracowana pod wzgledem statystycznym.
Analize statystyczng dokonano ze zrozumieniem, stosujge odpowiednie testy.

Praca mgr Eweliny Nawojskiej pt.: _Analiza jakosci zycia chorych na nowotwory
Zlosliwe otrzymujgeych leczenie systemowe: terapia celowana molekularnie versus
klasyczna chemioterapia” stanowi oryginalny dorobek Doktorantki, $éwiadeczy o
umiejetnoéei  prowadzenia badan naukowych oraz catkowicie spelnia wymagania
stawiane rozprawie na stopien doktora nauk medycznych zgodnie z art 13 ustawy z dn
14.03.2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
sakresie sztuki. W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt przedlozy¢ rozprawg Wysokiej
Radzie Dyscypliny Nauk o 7drowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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