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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr. Anny Pleszewy zatytulowana:,Ocena jako$ci zycia
chorych na raka jajnika otrzymujacych chemioterapi¢ pierwszego rzutu w warunkach dziennej
hospitalizacji” zostala przygotowana w Katedrze Pielegniarstwa Kolegium Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w roku 2021, pod kierunkiem
promotor: dr hab. n. o zdr. Grazyna Baczyk.

Rozprawa ma typowy uklad dla tego typu prac naukowych. Zawiera wszystkie niezbedne
elementy. Rozpoczyna si¢ od wstgpu. W rozprawie doktorskiej podjeto wazny temat onkologiczny
dotyczacy jakosci zycia chorych na raka jajnika otrzymujacych chemioterapi¢ pierwszego rzutu w
warunkach dziennej hospitalizacji. Zagadnienie jakosci zycia chorych leczonych z powodu raka jajnika,
stanowi wazne zagadnienie z uwagi na specyfike leczenia onkologicznego, ktére charakteryzuje sie
dlugim czasem trwania oraz negatywnym oddziatywaniem na zycie pacjentek. Ma takze powazny
wplyw na psychike chorych dotknigtych choroba nowotworows. Obecnie podstawowym leczeniem
systemowym u chorych na raka jajnika jest dzienna chemioterapia, na ten temat w literaturze sa
pojedyncze doniesienia nie uwzgledniajace tak waznego aspektu zagadnienia zwigzanego z jakoscia
zycia. Leczenie to staje si¢ dominujace, tym samym sprawa oceny wplywu tego typu
chemioterapii na jako$¢ zycia jest bardzo istotna z punktu widzenia pacjentek jak i personelu
medycznego. Podjecie przez doktorantke tematu jakosci zycia w chorobie nowotworowej zwigzanej z
rakiem jajnika jest interesujagcym wyzwaniem i w pelni uzasadnionym. Temat nowotworu w opinii
pacjentow wciaz wywotuje niepokdj i lek co przyczynia si¢ do zaburzenia codziennego zycia chorych i
jego rodziny przez liczne konsultacje, podjete leczenie oraz skutki uboczne terapii. Kobiety z rakiem
Jajnika wymagaja szczegblnej uwagi  ze strony kazdego zespotu terapeutycznego oraz umiejetnosci
wnikliwej obserwacji ich probleméw. Rak jajnika stanowi wéréd nowotwordéw ginekologicznych
najtrudniejszy problem diagnostyczny i terapeutyczny z uwagi na pierwotnie skryty rozwoj tego
nowotworu. Wysoka $miertelno$¢ z powodu raka jajnika, pomimo niewielkich tendencji spadkowych

w krajach rozwinigtych jest powaznym wyzwaniem dla zespotow terapeutycznych.



Jakos$¢ zycia pacjentek z rakiem jajnika to niezmiernie istotny problem, ktdéry w ostatnim czasie jest
w kregu zainteresowan medycyny, w tym pielegniarstwa, socjologii, psychologii, fizjoterapii
czy dietoterapii. Skoordynowana opieka nad pacjentka z rakiem jajnika jest czynnikiem determinujacym
szanse na leczenie zakonczone sukcesem, aby chora odnioslta jak najwieksze korzysci terapeutyczne,
ktore beda wykladnikiem jej jakosci zycia. Zespot terapeutyczny poprzez diagnostyke i zgodnie
Z rozpoznaniem oraz osiggni¢ciami wspolczesnej medycyny realizuje skuteczne leczenie. Pacjent
bardzo czesto skupiony jest na problemach wplywajacych na jako$¢ zycia, ktéra ulega znacznej

ewaluacji pod wplywem istoty choroby i stosowanego dtugotrwatego leczenia.

W bibliografii naukowej niewiele jest prac poswieconych globalnemu wplywowi choroby i leczenia
na jakos$¢ zycia kobiet poddawanych chemioterapii z powodu raka jajnika, dlatego fakt przeprowadzenia
badan, ktérych gléwnym celem byla ocena jakosci zycia kobiet chorych na raka jajnika leczonych
chemioterapig pierwszego rzutu w trybie jednodniowym jest cennym materialem naukowym.
W badaniu wtasnym doktorantka dokonata oceny jakosci zycia pacjentek z rakiem jajnika, ktore zostaty
poddane zabiegowi operacyjnemu, a nastepnie zastosowano u nich leczenie chemioterapig

uzupelniajgca.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska ma klasyczny uktad. Zawarta jest na 154 stronach. Sklada
sie ze wstepu, celow pracy, materialow i metod, wynikéw, dyskusji, podsumowania oraz wnioskéw.
Zawiera streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz spis pismiennictwa, rycin, tabel i zalacznikow.
W pracy umieszczono 4 ryciny i 37 tabel oraz 7 zalacznikéw. Spis pisSmiennictwa cytowanego
w rozprawie zawiera 118 pozycji i jest utozony wedlug cytowan. Przedstawiono takze wykaz skrétow

z jezyka angielskiego uzytych w tekscie.

Wstep obszerny, zawarty na 38 stronach, sktada si¢ z dwoch czesci. W pierwszej czesci doktorantka
umiescita szereg informacji zwigzanych z jako$cig zycia w naukach medycznych i chorobach
nowotworowych. Na uwage zashuguje czes¢ wstepu poswigcona leczeniu pacjentek onkologicznych
z powodu raka jajnika oraz wplywu chemioterapii na jako$¢ Zzycia chorych. Ta czes¢ pracy
przedstawiona jest w sposdb wyczerpujacy i stosowny do podjetej tematyki pracy doktorskiej. W drugiej
czesei wstepu doktorantka przedstawita szereg informacji zwigzanych z epidemiologia, diagnostyka,
przebiegiem klinicznym i leczeniem raka jajnika. Ta czg$¢ pracy przedstawiona jest rzeczowo,

poprawnie merytorycznie i uwzglednia najnowszy stan wiedzy medyczne;j.

Glownym celem pracy byla ocena jakoSci zycia pacjentek w aspekcie emocjonalnym, poznawczym,
fizycznym i spolecznym. Analiza wplywu objawow ubocznych na jakos¢ zycia badanych
z uwzglednieniem serii chemioterapii. Analiza wplywu wybranych czynnikéw klinicznych

i socjodemograficznych na ocene jakosci zycia pacjentek podczas leczenia systemowego.

Badaniem objeto grupe 100 pacjentek z rozpoznaniem raka jajnika, ktére byly leczone

chemioterapia =~ w warunkach dziennej hospitalizacji w Oddziale Radioterapii i Onkologii
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Ginekologicznej w Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu. Chore zostaly poddane
standardowemu leczeniu schematem: paklitaksel w dawce 175 mg/m? w 3- godzinnym wlewie wraz
z karboplatyna w dawce AUC 6 (5-7) wg Calverta w 1- godzinnym wlewie przez 6 cykli podawanym
co 21 dni.

W niniejszej pracy metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny w postaci kwestionariusza i ankiety.
Kwestionariusz danych osobowych pacjenta skladal si¢ z pieciu pytafi dotyczacych danych
socjodemograficznych zwiazanych z wiekiem, miejscem zamieszkania, stanem cywilnym,
wyksztalceniem oraz aktywnoscia zawodowsa. Celem oceny wplywu czynnikéw klinicznych na jako$é

zycia pacjentek dokonano analizy historii choroby, kazdej pacjentki na czterech etapach badania.

Wykorzystano standaryzowane kwestionariusze wersji polskiej EORTC QLQ-C30 i QLQ-OV28,
FACIT-F. Dokonano oceny jakosci zycia pacjentek na plaszczyznie funkcjonowania emocjonalnego,
poznawczego, fizycznego oraz spolecznego. Analizie poddano réwniez wplyw objawéw ubocznych
chemioterapii oraz wybranych czynnikéw klinicznych i socjodemograficznych na jako$é zycia
zuwzglednieniem serii chemioterapii na poszczegélnych etapach badania. Celem oceny dynamiki
zmian jakosci zycia pacjentek z rakiem jajnika pod wplywem choroby i stosowanego leczenia
chemicznego dokonano czteroetapowego badania chorych przy uzyciu wyzej wymienionych narzedzi

badawczych.

Material poddano analizie statystycznej przy uzyciu testébw ogdlnie przyjetych dla tego typu badan
w programie R, wersja 4.1.0. z zastosowaniem metody R Core Team (2021). Nalezy podkreslié,
ze material obejmuje wystarczajaca liczbg chorych do analizy statystycznej, analizowane parametry
s zgodne z ideg pracy, a analizy statystyczne pozwalaja na wyciagniecie wnioskéw. Wyniki pracy

prezentowane sg na 4 rycinach i 37 tabelach.

Wyniki jakie z analizy pracy doktorskiej wysuneta doktorantka odpowiadajg na postawione cele

i wynikajg z analizy materiatu badawczego.

Na podstawie badania w analizowanej grupie pacjentek stwierdzono, ze im nizszy poziom ogdlnego
stanu zdrowia przy kolejnych seriach leczenia cytostatykami tym wartosci $rednie uzyskanych wynikow
skali funkcjonalnych w aspekcie emocjonalnym, poznawczym, fizycznym i spolecznym réwniez

sg nizsze na kazdym kolejnym etapie badania, co $wiadczy o obnizaniu si¢ jakosci zycia badanych.

Objawy ze strony przewodu pokarmowego indukowane chemioterapig wykazaty istotne obnizanie sie
jakosci zycia na przestrzeni kolejnych serii leczenia systemowego. Problem objawow ubocznych takich
jak: nudnosci, wymioty, dotyczyl calej grupy badanej ibylzdecydowanie bardziej uciazliwy
w koncowym etapie leczenia dla wszystkich pacjentek, ze wskazaniem wiekszego problemu wsréd

starszych pacjentek. Wyzszy poziom akceptacji i radzenia sobie z wymienionymi skutkami ubocznymi




prezentowaly kobiety zamezne, mtodsze z wyksztalceniem wyzszym i $rednim oraz aktywne

zawodowo, bez wzgledu na miejsce zamieszkania.

Czynnikami demograficznymi réznicujacymi narastanie zmeczenia i pogarszajagcymi ogolny stan
zdrowia i jako$¢ zycia byl stan cywilny i wyksztalcenie oraz aktywnos¢ zawodowa. Sposréd czynnikow
klinicznych zmeczenie byto najwiekszym problemem u kobiet niezameznych i wddéw oraz u kobiet
z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym. Badanie wilasne wykazato, ze brak aktywnosci
zawodowej wsrdd kobiet niepracujacych bylo czynnikiem nasilajacym zmeczenie i maj qcym wplyw na
obnizenie jakosci zycia. Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze jednym z istotnych czynnikéw majacych
wplyw na wyzsza jako$¢ zycia chorych jest wsparcie otrzymywane od rodziny i najblizszych. Uzyskane
wyniki wlasne wskazuja, ze poziom ogolny stanu zdrowia oraz jakosci zycia pacjentek w kolejnych

etapach badania wykazuja tendencje spadkows.

Doktorantka opracowata cztery wnioski, wszystkie znajdujg potwierdzenie w otrzymanych
wynikach. Sg one nowatorskie i mogg mie¢ znaczenie kliniczne, co w spos6b znamienny podnosi

wartosc tej pracy naukowe;j.

Interesujaca czescig rozprawy doktorskiej jest dyskusja, doktorantka poréwnata swoje wyniki
z podobnymi obserwacjami w szeregu innych publikacji. Nalezy podkresli¢, ze obserwacje i wnioski
przedstawione przez doktorantke, mowigce o koniecznosci szczegdlnego podejscia do pacjentek
leczonych z powodu raka jajnika sa catkowicie stuszne. Dyskusja zostala wsparta 118 pozycjami
pismiennictwa, co wskazuje na znaczne oczytanie doktorantki. Lista publikacji przewazaja

anglojezyczne aktualne doniesienia.

Podsumowujac, pragne podkresli¢, ze w pracy podjeto wazne zagadnienie, ktore jest coraz
bardziej istotne ze wzgledu na wzrastajaca populacje kobiet z rakiem jajnika. Liczne objawy
towarzyszace zar6wno dynamice przebiegu raka jajnika, jak i skutki uboczne stosowanej terapii
sktaniajg do wnikliwej oceny jakosci zycia tej grupy kobiet w celu wdrozenia maksymalnej
indywidualizacji procesu terapeutycznego, poszerzonego o specjalistyczng opieke zespolow
interdyscyplinarnych. To badanie jest wazne by obiektywnie przedstawi¢ to zagadnienie. Niestety
czesto bez badania jakosci zycia zmieniany jest schemat leczenia skojarzonego ze wzgledu na
domniemamy wplyw na jakos$¢ zycia. Doktorantka podjeta wysilek zbadania tego problemu i na

podstawie dowodu naukowego wypowiedziata sie w tym temacie.

Rozprawe konczag formularze ankiet. L.gcznie w rozprawie doktorantka zawarta 37 tabel, 4
ryciny. Jest to praca naukowa bazujaca na rzetelnym materiale naukowym, wlasciwie opracowanym i
zaprezentowanym na bardzo wysokim poziomie. Przedstawiony material badawczy zostal
przeanalizowany szeroko i odpowiednio do swojej oryginalnej wartosci naukowej. Lacznie rozprawa

ma 154 stronach i zostala napisana poprawnym, zrozumiatym jezykiem.



Praca spelnia wszystkie wymogi stawiane przed rozprawami doktorskimi i wnosz¢ do Kapituly
Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o
dopuszczenie doktoranta do dalszych etapéw postepowania tego przewodu doktorskiego (zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 19 stycznia 2018 roku w sprawie

szczegotowego trybu i warunkéw przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim).




