RECENZIJA

Rozprawy doktorskiej lekarz Sylwii Robak pt.

,,Czynniki wplywajace na stan psychiczny chorych leczonych z powodu
zlosliwych nowotworéw kobiecego ukladu piciowego”.

Zgodnie z uchwala Rady Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o powotaniu mnie na recenzenta W/w rozprawy,
mam zaszczyt przedstawié nastepujaca opinie.

Oceniajac rozprawe doktorska dokonam jej charakterystyki w zakresie:

1. Wartosci celu badawczego

2. Poprawnosci metodycznej i znaczenia naukowego i praktycznego wnioskow
wynikajacych z przeprowadzonych badan
Redakcji przedtozonej pracy
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1. WARTOSC CELU BADAWCZEGO

W chwili diagnozy choroby nowotworowej pacjent musi zmierzy¢ sie¢ z wieloma
problemami psychicznymi i fizycznymi. Lgk o przysztos¢, planowane ucigzliwe leczenie,
utrata rél spotecznych, weryfikacja trwalosci zwigzku z ludzmi, to tylko niektére problemy,
z ktérymi spotyka sie pacjent onkologiczny. Dochodzi do tego spoteczny lek zwiazany
z chorobami nowotworowymi, gdzie choroba staje si¢ tematem niewygodnym, nie sprzyja
zdrowej adaptacji do procesu leczenia i powrotu do funkcjonowania po chorobie, najlepiej
powrotu do pracy. Choroba nowotworowa i jej diugotrwale leczenie nie idg w parze
z waznymi psychologicznie potrzebami czlowieka. Swiadomos$¢ mozliwosci utraty zycia,
towarzyszacego czesto chorobie bolu, ma wplyw na wystgpowanie depresj.

Lekarz Sylwia Robak podjeta si¢ zadania zidentyfikowania czynnikéw
odpowiadajacych za zmiane nastrojéw chorych doswiadczajacych stresujacych zdarzen
zwiazanych z  rozpoznaniem choroby nowotworowej kobiecego narzadu piciowego
i potrzeby leczenia radioterapia i chemioterapia. Zwigzane to jest ze stalym stresem, co moze
prowadzi¢ do wystapienia i nasilenia objawéw depresyjnych zmiennych co do nasilenia

w trakcie leczenia.



Celem pracy jest wyjasnienie:
1. Czy istnieja — przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego — mozliwosci
zidentyfikowania pacjentow szczego6lnie narazonych na zmiany nastroju
2. Czy istnieja czynniki w sposéb istotny wplywajace na zmiang nastroju
w trakcie takiego leczenia

Ktore z czynnikow sa niezalezne
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Badania przeprowadzono u 97 pacjentek: 67 z rakiem trzonu macicy i 30 z rakiem
szyjki macicy leczonych na Oddziale Radioterapii Ginekologicznej Dolnoslgskiego Centrum
Onkologii we Wroctawiu. Wszystkie chore leczone byly promieniowaniem jonizujgcym
w dawkach radykalnych z wykorzystaniem radioterapii konformalnej. Zebrano wywiad
dotyczacy wieku, wyksztalcenia, stanu cywilnego oraz ilosci dzieci. Kazda chora przed
rozpoczeciem radioterapii odpowiadata anonimowo na pytania zawarte w Kwestionariuszu
Osobowosci EPQ-R Eysencka, byta oceniana z wykorzystaniem Skali Depresji Montgomery-

Asberg oraz wypelniala zestaw Kwestionariusza Ogélnego Stanu Zdrowia GHQ-28. Byly

rowniez oceniane wczesne odczyny popromienne ze strony skory, gérmego i dolnego odcinka
przewodu pokarmowego oraz pgcherza moczowego.
Po zakonczeniu leczenia pacjentki byly ponownie oceniane. Badanie miato charakter

prospektywny i uzyskalo zgode Komisji Bioetyczne;.

2. POPRAWNOSC METODYCZNA I ZNACZENIA NAUKOWEGO
[ PRAKTYCZNEGO WNIOSKOW WYNIKAJACYCH
Z PRZEPROWADZONYCH BADAN

Metody badawcze stuzace do realizacji zatozonych celéw sa wlasciwe i nowoczesne.
Rowniez dobér metod statystycznych jest prawidlowy.

Objawy depresji byly bardziej nasilone przed rozpoczeciem radioterapii, w stosunku
do drugiego badania po zakonczeniu leczenia. RoOwniez niepokdj i bezsennos¢ byly bardziej
nasilone przed rozpoczeciem napromieniania. Podobnie zachowywaly si¢ zaklocenia
w codziennym zyciu. Byly bardziej nasilone na poczatku leczenia

Chore z rakiem szyjki macicy (n=30) miaty bardziej nasilone objawy depresyjne po
leczeniu onkologicznym anizeli pacjentki z rakiem trzonu macicy (n=67). Réwniez w grupie
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18 pacjentek, ktorej dotaczono chemioterapi¢ do radioterapii, Autorka wykazata wigksze
objawy depresyjne w stosunku do grupy pacjentek leczonych samg radioterapig (n=79).
Doktorantka wykazata réwniez, ze leczenie onkologiczne skladajace si¢ w pierwszym okresie
z zabiegu operacyjnego nie wplywa na objawy depresyjne, niepokdj i bezsennos¢ oraz objawy
cierpienia psychicznego zwiazanego z rozpoznaniem choroby nowotworowej. W badaniach
wykazano réwniez istotng ujemna korelacje pomiedzy liczbg dzieci, a wystgpowaniem
objawow depresyjnych. Waznym jest stwierdzenie faktu, ze nasilenie objawow depresyjnych
po zakonczeniu radioterapii bylo statystycznie istotnie dodatnio skorelowane ze stopniem
zaawansowania choroby nowotworowej. Wyniki otrzymane w kwestionariuszu GHQ-28
w czasie drugiego badania byty istotnie ujemnie skorelowane z wiekiem.

W  badaniach wplywu odczynu popromiennego na wyniki uzyskiwane
w kwestionariuszach Doktorantka wykazata statystycznie istotna korelacje pomiedzy
dolegliwoéciami a objawami depresyjnymi w zakresie gornego odcinka przewodu
pokarmowego i pecherza moczowego.

Nastepnym etapem analizy bylo wyodrebnienie sposréd —czynnikéw takich jak:
lokalizacja choroby, jej zaawansowanie, zabieg operacyjny, przeprowadzona dodatkowo
chemioterapia, wiek, liczba posiadanych dzieci i neurotyzm, ktore sa wzajemnie niezalezne.
Uzyto w tym celu regresji krokowej wstecznej. Analiza ta wykazata, ze jedynymi
niezaleznymi czynnikami wplywajacymi na wyniki oceniane podczas drugiego badania za
pomocg Skali Depresji Montgomery-Asberg-M2 sa: stopiefi zaawansowania choroby
i neurotyzm.

Z powyzszych danych Doktorantka przedstawita trzy praktyczne wnioski:

1. Istnieja mozliwosci zidentyfikowania chorych szczegdlnie narazonych na
zmiany nastroju zwigzane z leczeniem radioterapia. Ich podstawg jest wywiad,
badanie kliniczne oraz wykorzystanie kwestionariuszy oceniajacych poziom
neurotyzmu u poszczegdlnych oséb. Tej grupie chorych mozna by
zaproponowaé pomoc psychologiczna celem uniknigcia pogorszenia nastroju
zwigzanego z leczeniem radioterapia w warunkach szpitalnych.

2. Istnieja czynniki wplywajace w sposéb istotny na zmiang nastroju w trakcie
radioterapii. Naleza do nich rozpoznanie kliniczne, stopien zaawansowania
choroby nowotworowej, wystepowanie wezesnych odczynéw popromiennych
ze strony gérnego odcinka przewodu pokarmowego, liczba dzieci, leczenie

chemioterapia, ekstrawertyzm oraz poziom neurotyzmu.
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3. Do czynnikéw wptywajacych niezaleznie na nastr6j chorego podczas leczenia
radioterapia jest stopien zaawansowania choroby nowotworowej oraz poziom

neurotyzmu.

3 REDAKCJA PRACY

Przedlozona mi do oceny rozprawa na stopien doktora nauk medycznych przygotowana jest
zgodnie z zasadami wymaganymi dla tego rodzaju pracy. Zawiera 119 stron o typowym
uktadzie:

Spis tresci 1 wyjasnienia stosowanych skrotow

[u—

Wstep
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Cel pracy.
4. Materiat i metody
5. Wyniki
6. Dyskusja
7. Whnioski
8. Streszczenie
9. Streszczenie w jezyku angielskim
10. Bibliografia
11. Spis tabel i rycin
12. Zataczniki
12.1 Klasyfikacja ostrych odezynéw popromiennych
12.2 Skala Depresji Montgomery- Asberg
12.3 Kwestionariusz Ogolnego Stanu Zdrowia GHQ 28
12.4 Kwestionariusz Osobowosci EPQ-R
12.5 EPQ-R — arkusz odpowiedzi

Pismiennictwo liczy 147 pozycji, wiekszos¢ to artykuly z ostatnich dziesigciu lat.
Wszystkie pozycje pismiennictwa maja swoje odnosniki w tekscie. W tekscie umieszczono
25 tabel 1 48 rycin.

We wstepie Doktorantka zaznajamia z podstawami radioterapii, epidemiologia
nowotworéw zlo§liwych kobiecego narzadu plciowego, klasyfikacja zaawansowania
klinicznego, zasadami ogélnego leczenia oraz zastosowania radioterapii w leczeniu raka
szyjki macicy i raka trzonu macicy. Opisuje réwniez odczyny popromienne. Doktorantka
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wykazata sie szeroka wiedza w zakresie tematyki, ktora jest omawiana w rozprawie
doktorskie;j.

Praca napisana jest poprawng polszczyzna, ma tadng szate graficzna, tabele 1 ryciny
w spos6b przejrzysty przedstawiaja wyniki badan. Na stronie 16. wkradl sie najpewniej
pojedynczy blad dotyczacy trendéw zachorowan w latach 1895- 2010 a dotyczy to chyba
okresu 1995-2010.

7 roli recenzenta wynikaja przedstawione ponizej uwagi i pytania:

1. Czy w osrodku onkologicznym, w ktorym wykonywane byly badania 97 kobiet, sa
zatrudnieni psycholodzy kliniczni?

2. Wyniki badan, ktére wykazaly, ze objawy depresji i lepszego postrzegania choroby
nowotworowej sa po zakonczeniu leczenia, a nie przy rozpoznaniu, wskazuja na dobra
prace personelu prowadzacego leczenie.

Opini¢ takg opieram na wieloletnich obserwacjach czynionych w jednostce
onkologicznej, w ktérej pracuje, gdzie pozytywem jest wypowiadanie sie w podobnym duchu
pacjentdw, nawet z zaawansowang chorobg nowotworowa w trakcie lub po zakonczeniu
danego etapu leczenia.

Zrozumienie przez pacjentéw na czym polega leczenie danej choroby nowotworowej,
zmniejsza strach, jaki towarzyszy jej rozpoznaniu. Uwazam, ze Doktorantka przeprowadzita
badania, ktore maja duza warto$é w poprawie w planowaniu leczenia i mozliwosci poprawy
wynikéw leczenia réznych choréb nowotworowych, réwniez tych w zaawansowanych

stadiach.

WNIOSEK KONCOWY

Cel pracy logicznie wynika z przedstawionych we ,,Wstepie™ danych z pismiennictwa,
metodyka badan jest wlasciwa i nowoczesna, analiza materialu, mimo szerokiego zakresu,
jest bardzo doktadnie przeprowadzona, a wnioski odpowiadaja postawionym celom.

Biorac pod uwage warto$¢ merytoryczna pracy, nowoczesng metodyke badan, i ich
mozliwosci wykorzystania w praktyce, ogromny wkiad pracy wykazany przez lekarz Sylwie
Robak, a takze umiejetno$¢ rozwigzywania probleméw naukowych oceniam prace jako

w peni spelniajaca wymagania stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych.



Na tej podstawie zwracam si¢ do Pana Dziekana Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu o dopuszczenie lekarz Sylwii

Robak do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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