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Recenzja
Rozprawy doktorskiej Pani mgr Eweliny Nawojskiej, zatytutowanej:
Analiza jakosci zycia chorych na nowotwory zlosliwe otrzymujgcych leczenie systemowe:
terapia celowana molekularnie versus klasyczna chemioterapia
przedlozona Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Promotor pracy: prof. dr hab. n. med. i n. 0 zdr. Anna M. Badowska-Kozakiewicz.

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost zainteresowania problematyka jakosci
zycia w medycynie, co $wiadczy o holistycznym podejéciu do pacjenta i jego
probleméw biopsychospoltecznych.

Choroby nowotworowe zajmuja czolowe miejsce na liscie choréb
cywilizacyjnych oraz przyczyn zgonéw. Zawsze, choé w réznym zakresie,
pogarszaja jakos¢ zycia osoby dotknietej ta choroba. Choroba nowotworowa,
zwlaszcza w zaawansowanym stadium, czesto wigze si¢ z bélem i cierpieniem nie
tylko fizycznym, ale i psychicznym, co niekorzystnie rzutuje na jako§¢ zycia w
réznych jej wymiarach. Schorzenie to moze powodowa¢ bolesne okaleczenie ciata
badZ jego deformacje, utrate okreslonego narzadu, spadek atrakcyjnosci fizycznej
oraz utrate atrybutéw kobiecoéci (m.in. po mastektomii, amputacji koriczyn, z
wyloniong kolostomi, lysienie itp.), wplywajac na zanizenie samooceny, jakze
niepozadane w aspekcie jakosci zycia.

Pojecie jakosci Zycia zwigzane ze stanem zdrowia (Health-Related Quality of
Life - HRQOL) zostalo wprowadzone przez Schippera i wsp., ktérzy zdefiniowali je
jako ,funkcjonalny efekt choroby i jej leczenia odbierany (przezywany) przez
pacjenta”. Oceny jakoéci Zycia bywaja niezwykle przydatne przy monitorowaniu
lek6w w ich wplywie na jakos¢ zycia pacjenta. Dokonuije si¢ ich z uzyciem réznych

l1|Strona [



kwestionariuszy (ogdlnych, mieszanych, specyficznych). Takimi specyficznymi
narzedziami badawczymi dla pacjentéw zmagajacych sie m.in. z choroba
nowotworows sa kwestionariusze: EQ-5D (ang. Euro Quality of Life Questionnaire),
SF-36 (ang. The Short Form (36) Health Survey) czy WHOQOL-100 (ang. World
Health Organization Quality of Life 100), ktére zostaly wykorzystane do
przygotowania niniejszej dysertacji.

Nalezy zaznaczy¢, iz badania nad jakoécig zycia w naukach medycznych,
zgromadzily w ostatnim czasie znaczny zaséb wiedzy i praktyki, ale wcigz
niewystarczajacy. Jakos¢ zycia oséb z choroba nowotworowa determinuje wiele
czynnikoéw. S3 to determinanty tkwigce w samej osobie (jej mechanizmy obronne,
zdolnosci do radzenia sobie w trudnej sytuacji), ale tez inne, takie jak: otrzymywane
wsparcie, rodzaj leczenia, czas leczenia itp.

Dla pracownikéw ochrony zdrowia, towarzyszacych w procesie leczenia
pacjenta, badania nad jako$cia zycia, stanowia Zrédio informacji na temat oceny
sytuacji zyciowej pacjenta dokonanej przez niego samego. Moga one dostarczac
wielu cennych informacji na temat doskonalenia sposob6w postepowania z
pacjentem. Takie dzialanie pozwala na poréwnanie potencjalnych korzysci
wynikajgcych z proponowanego leczenia pacjenta z niekorzystnymi jego

konsekwencjami czemu stuzy m.in. niniejsza dysertacja.

W swietle powyzszego, istotnym jest podjecie przez Doktorantke tematu
rozprawy dot. analizy jakosci Zycia chorych na nowotwory zlosliwe otrzymujgcych leczenie

systemowe: terapia celowana molekularnie versus klasyczna chemioterapia

Przedtozony do recenzji maszynopis rozprawy doktorskiej Pani mgr Eweliny
Nawojskiej, pt.: ,Analiza jakosci zycia chorych na nowotwory zlosliwe otrzymujgcych
leczenie systemowe: terapia celowana molekularnie versus klasyczna chemioterapia” jest wiec
istotny, wychodzi bowiem naprzeciw potrzebie podnoszenia jakosci zycia pacjentéw
zmagajacych si¢ z chorobg nowotworowa.

Temat rozprawy jest merytorycznie poprawny, oddaje elementy tresciowe

rozprawy.
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Maszynopis rozprawy zawiera 182 strony tekstu o wymiarze A4. Ukiad
rozprawy jest: przejrzysty, logiczny i sp6jny. W strukturze pracy zamieszczono dwie
powigzane tematycznie czesci.

Pismiennictwo wykorzystane w pracy liczy 132 pozycje z literatury obcej, jak i

krajowej. Piémiennictwo zostalo dobrane prawidtowo.

OCENA CZESCI TEORETYCZNE] PRACY - cz. teoretyczna pracy obejmuje 17 stron
tekstu. Opracowana zostala na podstawie dostepnego przegladu aktualnego
piSmiennictwa krajowego i obcego. Doskonale i w sposéb interesujacy wprowadza
czytelnika w problematyke pracy.

Na wstgpie Doktorantka przedstawia metody leczenia nowotworéw
zlosliwych (metody miejscowe, metody systemowe, leczenie wspomagajgce);
nastepnie: definicje jakosci Zycia, jako$¢ Zycia w chorobie nowotworowej oraz
uzytecznoé¢ badan z zakresu HRQoL (w tym cenny podrozdziat dot. relacji pacjenta
z personelem medycznych). Na szczegélng uwage zastuguje podrozdziat 1.6 -
kwestionariuszowe metody oceny jakosci Zycia pacjentow onkologicznych.

Od poczatku rozprawy widoczna jest tendencja Doktorantki do skrupulatnych
rozwazan kwestii istotnych dla realizowanego tematu rozprawy doktorskie;j.

Wartos¢ teoretyczng rozprawy doktorskiej a tym samym przygotowanie

teoretyczne Doktorantki oceniam jako bardzo dobre.

OCENA METODYKI BADAN - gtéwnym celem badania bylo zweryfikowanie czy
wystepuja istotne réznice w subiektywnie odczuwanym poziomie jakosci zycia
wérod  pacjentéow chorych na nowotwory zlosliwe, leczonych tradycyjng
chemioterapia oraz poddanych nowszym, bardziej zaawansowanym terapiom
celowanym molekularnie.
Doktorantka prawidlowo sformulowala pytania badawcze i hipotezy.

Badanie przeprowadzono w grupie 260 chorych: na raka jelita grubego, raka

watrobowokomérkowego, raka prostaty, szpiczaka plazmocytowego i przewlekla
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biataczke szpikows. W momencie wykonania badania niniejsza grupa pacjentéw
znajdowala si¢ w trakcie leczenia klasyczng chemioterapia lub terapia celowana
molekularnie.

W badaniu wykorzystano standaryzowane, zwalidowane do wykorzystania
w polskich warunkach kwestionariusze skladajace si¢ z trzech nastepujacych czesci:
informacja dla pacjenta wraz z siedmioma pytaniami metryczkowymi;
kwestionariusz oceny ogolnej jakosci zycia QLQ-C30 (v. 3.0); moduly dodatkowe,
specyficzne dla konkretnych rodzajéw nowotworéw: QLQ-PR25 - dla raka prostaty,
QLO-CR29 - dla raka jelita grubego, QLQ-HCC18 - dla raka
watrobowokomoérkowego, QLQ-MY20 ~ dla szpiczaka plazmocytowego, FACT-Leu
(v. 3) - dla przewleklej biataczki szpikowsej.

Komisja Bioetyczna przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym przyijeta
do wiadomosci informacje na temat prowadzonego badania ankietowego i nie
zgtosila zastrzezen.

Wyniki badant poddano wnikliwej, bardzo dobrej i profesjonalnej analizie
statystycznej.
Metodyke badari oceniam bardzo dobrze.

OCENA CZESCI BADAWCZE] - ocenie szczeg6towej poddano czesé IV i V pracy
zamieszczonych na 93 stronach tekstu, w ktérych przedstawiono wyniki badan,
omowienie wynikéw badan oraz dyskusje.

W sposoéb interesujacy oméwiono wyniki badart, w kontekscie postawionego
celu gléwnego badari.

Analizy zostaly wykonane w spos6b wysoce poprawny, wzbogacone dobrymi
analizami statystycznymi. Opracowanie graficzne wynikéw w formie 53 rycin i 60
tabel wzbogacilo prezentacje wynikéw i je uwiarygodnito.

W rozdziale ,Dyskusja” P. mgr Ewelina Nawojska poréwnuje uzyskane w
zrealizowanym badaniu wyniki z odnotowanymi w innych publikacjach krajowych,
jak i obcych. Waznym elementem tej czgsci pracy jest proba wskazania réznic w
ogolnym poziomie jakosci Zycia kobiet i me¢zczyzn chorych na wybrane nowotwory

ztoéliwe.
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Podsumowujac, rozdzial ten wskazuje na pelng dojrzalosé¢ i $wiadomosé

naukowa Doktorantki.

OCENA WYNIKOW I WNIOSKI KONCOWE - Doktorantka przedstawil szes¢
kluczowych wnioskéw wynikajace z badari, odpowiadajacym na postawiony cel.
Whioski zostaly prawidlowo sformulowane, wynikaja z uzyskanych wynikow
badan, majg charakter teoretyczny, jak i praktycznych (implikacje praktyczne).

Wskazane wnioski wnosza cenne, istotne wartosci dla dziedziny nauk
medycznych i nauk o zdrowiu.

Istotnym walorem rozprawy doktorskiej jest to, iz uzyskane informacje
zawarte we wnioskach uzasadniaja potrzebe prowadzenia dalszych, doglebnych

badan w zakresie jakosci zycia 0s6b zmagajacych si¢ z choroba nowotworows.

Pod wzgledem formalnym praca przygotowana zostata w spos6b poprawny.
Napisana jest w stylu odpowiadajgcym standardom pracy naukowej, a zawarte w
rozprawie doktorskiej tabele i ryciny sa czytelne i stanowia cenne jej wzbogacenie.
Streszczenie w pelni odpowiada zawartosci rozprawy.

Walorem uzyskanych wynikéw badan jest to, iz moga one by¢ przydatne
pracownikom ochrony zdrowia, promotorom zdrowia, pracownikom akademickim

w ich praktyce zawodowej, jak i kazdej osobie zainteresowanej niniejszg tematyka.
Reasumujac

Przedlozona do oceny rozprawa doktorska przedstawia znaczaca wartosé
naukowgq. Zostata bardzo dobrze wykonana. Na podkreslenie zastuguje tez fakt, iz
badania poruszaja istotne kwestie dot. jakosci zycia chorych na nowotwory
zlosliwe.

Stad tez rozprawe doktorska Pani mgr Eweliny Nawojskiej oceniam jako
bardzo dobra i wnosze¢ do Wysokiej Rady o wyr6znienie pracy podkreslajac jej
istotne walory jako znaczacej pozycji dla dziedziny nauk medycznych i nauk o

zdrowiu:
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¢ swobodne poruszanie si¢ w tematyce dot. jakosci Zycia w chorobie
nowotworowej,

» wykorzystanie bogatej, najnowszej literatury przedmiotu (krajowej, jak i obcej)
- 132 pozydje,

¢ opracowanie statystyczne, jak i oméwienie wynikéw badan,

e przedstawienie ,dziela wybitnego”.
Proponuj¢ wyda¢ niniejszg rozprawe w postaci monografii.

Gratuluj¢ Pani prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Annie M. Badowska-Kozakiewicz

promotorstwa pracy, Doktorantki i wysoko ocenionej pracy.

Whniosek koricowy:

Niniejsza rozprawe kwalifikuje ze wzgledu na wysoka jej oceng, znaczenie
teoretyczne, jak i praktyczne dla dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
ponadto: aktualnoé¢ i potrzebe takich analiz - zaliczam wiec rozprawe do prac
wyrézniajgcych sie z tego zakresu.

Rozprawa doktorska spelnia warunki okre§lone w art. 13 ustawy z dn.
14.03.2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki [Dz.U. 2017 poz. 1789].

Dlatego proponuje Przewodniczgcemu oraz Radzie Dyscypliny Nauk o
Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, o dopuszczenie

Pani mgr Eweliny Nawojskiej, do dalszych etap6w przewodu doktorskiego.

Prorektor ds. Nauki
Uniwersytet Kaliski

im. Prezydenta Stanislawa Wujcie?ows i
=
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Prof. dr. hab. il med. i n. zr.
Katarzyna Syvgit
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