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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Beaty Baranskiej ,,Jakos¢ zycia i jej uwarunkowania

w grupie chorych z nowotworem krggostupa leczonych operacyjnie”

Zagadnienia zwigzane z leczeniem choroby nowotworowej w obrebie narzadu
ruchu sg jednymi z najwazniejszych we wspétczesnej ortopedii. Spowodowane jest to
znaczacym wzrostem zachorowan na nowotwory zlosliwe we wspolczesnym
spofeczefistwie, co z kolei jest gléwnie pochodng procesu starzenia sie populacii,
zwlaszcza w krajach rozwinigtych. Juz obecnie nowotwory ztosliwe stanowig drugg pod
wzgledem liczebnosci przyczyne zgonéw w Polsce, a szacuje sie, ze zachorowalno$é na
chorobg nowotworowg bedzie nadal szybko rosta i prawdopodobnie stanie sie¢ w Polsce
najwazniejszg przyczyna $miertelno$ci wsrdd osob ponizej 65 roku zycia. Taka
prognoza powoduje konieczno$¢ statego monitorowania sytuacji epidemiologicznej,
oraz analiz demograficznych i Spo&ecznych czemu stuzy dziatanie Krajowego Rejestru
Nowotwor6éw. Celem profilaktyki choréb nowotworowych i ich nastgpstw zdrowotnych
i spotecznych wprowadzono na lata 2016 — 2024 ,Narodowy Program Zwalczania
Chor6b Nowotworowych” finansowany bezposrednio z budzetu pafistwa. Szczegdlne
miejsce w problematyce leczenia chor6b nowotworowych zajmujg zmiany w obrebie
kregostupa, ktére w wigkszosci sg przerzutami do kosci pierwotnych nowotworéw
ztosliwych, glownie szpiczaka, czerniaka, raka nerki i sutka. Guzy przerzutowe
lokalizuja si¢ szczegdlnie czgsto w odcinku piersiowym, nastepnie ledzwiowym i
szyjnym kregostupa. Trzeba przy tym pamigtaé, ze kosci stanowig trzecie, po ptucach i
watrobie miejsce docelowe przerzutu nowotworowego. Z powodu bolesnosci, ztaman

patologicznych 1 szybkiej destrukcji z objawami neurologicznymi dochodzi do



szybkiego uposledzenia aktywnosci, a w $lad za tym istotnego obniZzenia jakosci zycia
chorego.

Mgr Beata Baranska podjeta si¢ w swojej rozprawie doktorskiej trudnego
zadania samodzielnego badania jako$ci zycia chorych ktérzy w przebiegu choroby
nowotworowej poddani byli leczeniu operacyjnemu kregostupa. W tym celu
przeprowadzita prospektywne badania u 300 chorych leczonych w Oddziale Ortopedii
Onkologicznej Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie od grudnia 2016 do
pazdziernika 2018 roku z powodu przerzutu nowotworowego do kregostupa,
niezaleznie od kryterium ustalenia pierwotnej lokalizacji guza. Do zaplanowanych
badan ostatecznie zakwalifikowata 180 pacjentow ktorzy byli operowani, a peine
dwuetapowe badania przeprowadzila u 115 z nich. Pierwsze badanie wykonywata w 1
lu 2 dobie po przyjeciu chorego do szpitala, a drugie w czasie po 3-4 miesigcach od
wykonanego zabiegu operacyjnego. Wykorzystata w tych badaniach metodg¢ sondazu
diagnostycznego z uzyciem kilku narzedzi badawczych tj: Rotterdamska Lista
Objawéw (RSCL), Skala Akceptacji Choroby (AIS), Kwestionariusz Wsparcia
Spotecznego (9F-SozUK-22), skala Katza (ADL), skala oceny b6lu (VAS), skala ASIA
(Impartmeint Scale), skala Lovetta i skala Karnofsky oraz oryginalny, autorski
kwestionariusz ankiety. Dokonala tez statystycznej analizy wynikéw z wykorzystaniem
programu STATISTICA 13 ofaz testu Manna — Whitneya i Kruskala — Wallisa dla
zmiennych niezaleznych oraz testu Wilcoxona lub Mc Nemara — Bowkera dla
zmiennych zaleznych oraz obliczajac wspotczynnik korelacji Spermana dla badania
istotnej zaleznosci hipotez, stwierdzajac ja na poziomie p<0,05.

Przedstawiona mi do recenzji praca liczy 162 strony maszynopisu, podzielone na
8 zasadniczych czesci, zawierajacych wstep dotyczacy tematu pracy, jej cel, materiat i
metody badan, wyniki, dyskusj¢ z wnioskami oraz piSmiennictwo. W oddzielnych
rozdzialach Autorka zamie$cita streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis tabel i
rycin oraz zalaczniki.

We wstepie do pracy Autorka uzasadnita znaczenie medyczne i spoteczno —
ekonomiczne choréb nowotworowych we wspélczesnej populacji $wiatowej i polskiej

uzasadniajac je danymi epidemiologicznymi oraz demograficznymi. W oddzielnych



podrozdziatach omowita pierwotne, lagodne i ztosliwie guzy kosci i kregostupa, a w
kolejnym zagadnienia zwigzane z przerzutami nowotwor6éw zto$liwych do kregostupa.
Omoéwita ich lokalizacje w poszczeg6lnych odcinkach kregostupa oraz charakterystyke
pierwotnych guzéw zlosliwych dajacych typowe przerzuty do kosci. Nastepnie w
przejrzysty sposdb przedstawita objawy kliniczne guzow kregostupa jakie zmuszajg
pacjenta do szukania pomocy lekarskiej oraz schemat badan diagnostycznych
koniecznych dla ustalenia ostatecznego rozpoznania. Obszerne miejsce wstepu
poswigcita radioterapii i leczeniu operacyjnemu guzéw przerzutowych do kregostupa
tacznie z syntetycznym opisem metod operacyjnych. W zwigzku z celem i tematyka
pracy przedstawila zagadnienia jakos$ci zycia w oddzielnym podrozdziale, skupiajac sie
na aktualnym podejsciu do tego zagadnienia we wspolczesnej medycynie.

W rozdziale zatytutowanym ,,cel pracy” przedstawita 7 problem6éw badawczych
1 7 hipotez badawczych stuzacych ostatecznie ocenie jako$ci zycia chorych
operowanych z powodéw przerzutow nowotworéw do kregostupa oraz analizie
czynnikow warunkujacych jej poziom.

Zasadniczy material badawczy pracy obejmuje dokumentacje 115 pacjentéw,
operowanych w brzozowskim osrodku onkologicznym i analizowanych z uzyciem
wczesniej wymienionych metod naukowych. Wyniki badan Autorka przedstawita w
postaci tabel oraz obliczen statYstycznych uwzgledniajgcych szczegdlowo zagadnienia
pracy. Na podstawie analizy statystycznej omoéwila istotne réznice dotyczace
subiektywnej 1 obiektywnej jakoSci zycia oraz odczuwania bdlu fizycznego,
dolegliwosci psychicznych i poziomu aktywnosci.

W dyskusji wynikdw doktorantka wykazala si¢ znajomosciag pisSmiennictwa
dotyczacego choroby nowotworowej, ze szczegblnym uwzglednieniem przerzutéw
guzoéw zlosliwych do kregostupa, oraz jakosci zycia chorych leczonych z tego powodu
operacyjnie. Szczegbélowo omoéwita wyniki prac uznanych autorytetéw polskich i
zagranicznych ktoére dotyczg tych zagadnien. Poréwnatla je z wynikami uzyskanymi w
swoich badaniach. Szczegdélowo omoéwita i przeprowadzita dyskusje wiasnych
wynikow. Wnioski pracy zostaly zawarte w siedmiu punktach i w sposob jasny

wynikaja z uktadu pracy oraz przeprowadzonych badan.



Z obowigzku recenzenta zwracam uwage na bledy i niedociggniecia w
przedstawionej dysertacji. Poza drobnymi btedami literowymi i stylistycznymi
obecnymi zazwyczaj w kazdej wigkszej monografii czy innej pracy naukowej
dodatkowo w celu pracy autorka niepotrzebnie dodaje na koficu sformutowanie 5 @ 1
poznanie jej uwarunkowan” co do jakosci zycia przed i po zabiegu operacyjnym ktére
analizuje. Oczywistym jest ze takie uwarunkowania bedg badane. Zasadniczo mam
jedno zastrzezenie merytoryczne do pracy wymagajace wyjasnienia przez Autorke.
Ot6z we wniosku nr 7 pisze Ona, ze ,,zmienne socjodemograficzne (przed i po zabiegu)
nie maja wptywu na jako$¢ zycia badanych” tymczasem na str. 102 podata, ze osoby
mlodsze miaty wyzszy poziom aktywnosci niz starsze (grupa 31- 60 latkow do 61-86
latkéw) a na stronie 107 napisata, ze wraz z poziomem wyksztalcenia wzrastala jakosé
zycia badanych w zakresie aktywnosci oraz na stronie 109, ze osoby posiadajace wyzszy
status socjoekonomiczny mialy réwniez znamiennie wyzszy poziom aktywnoSci.
Nalezato zatem nie uogélnia¢, lub rozdzielié wniosek nr 7 na dwa i dokladnie je
sprecyzowac.

Ostatecznie stwierdzam, ze praca jest napisana jezykiem zwartym, syntetycznym
1 zrozumialym. Drobne bledy redakcyjne nie umniejszajg jej warto$ci a przedstawione
Wyzej zastrzezenie merytoryczne nie przekresla osiggnietych rezultatow. Na
podkreslenie zastuguje pionierékie podjecie tematu ktérego konicowe wyniki powinny
zainteresowaé nie tylko srodowisko lekarzy ortopedéw i onkologéw, ale réwniez
fizjoterapeutéw, socjologdw, psychologéw oraz innych pracownikéw medycznych.

Opiniowana rozprawa mgr Beaty Baranskiej ,,Jako$é zycia i jej uwarunkowania
W grupie chorych z nowotworem kregostupa leczonych operacyjnie” w pelni odpowiada
wymogom stawianym pracy na stopien doktora nauk medycznych. Jest warto$ciowa
pozycja naukowa, ktéra moze by¢ wykorzystana w spos6b praktyczny. Po drobnych
korektach zastuguje na publikacj¢ w formie monografii.

Mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum wniosek o przyjecie pracy oraz

dopuszczenie mgr Beaty Baranskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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