Prof. dr hab. n. med. Malgorzata Krajnik
Kierownik Katedry Opieki Paliatywnej
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruntu,

Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy

Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu Pani mgr Anny Klis-
Kalinowskiej pt. ,,Stacjonarna opieka paliatywna w Oddziale Medycyny Paliatywnej

Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Krakowie™.

Opieka paliatywna widziana jest obecnie jako forma dodatkowe;j opieki nad osobami zyjacymi
z powaznymi chorobami, niezaleznie od rozpoznania i1 rokowama, ktora si¢ skupia na
tagodzeniu dolegliwo$ci 1 zmniejszentu cierpienia spowodowanego chorobg. Celem opieki
paliatywnej jest to, aby cztowiek chory i jego bliscy mogli zy¢ jak najpetniej mimo obcigzen i
ograniczen zwigzanych z postepujaca choroba, niezalezme od etapu chorowania. Leczeme
ukierunkowane na tagodzenie objawdéw chorobowych, takich jak bol, stanowi podstawe opieki
paliatywnej rowniez dlatego, ze jesli jest zadowalajace, umozliwia dotarcie do potrzeb
psychospotecznych i duchowych, ktore czgsto maja najwigksze znaczenie dla osoby chorej .
Praca mgr Anny Klis-Kalinowskiej wpisuje si¢ w nurt badan nad cato$ciowa oceng bdlu i
czynnikow wplywajacych na jego intensywnos¢, radzenie sobie z nim oraz na skutecznos¢ jego
fagodzenia w populacji chorych na postepujace choroby przewlekte objetych opieka
paliatywng. Praca ma uktad typowy dla prac doktorskich, liczy 146 stron 1 sklada si¢ z 5
rozdzialow, po ktérych nastgpuje piSmiennictwo, spis tabel, wykresoOw 1 rysunkow oraz aneks
obejmujacy dane na temat liczby badanych sposrod hospitalizowanych w poszczegdlnych
latach i1 zataczniki, w ktorych zawarto narzedzia stosowane w badaniu.

Cze$¢ teoretyczna sktada sie z 4 podrozdzialdw i poswiecona jest miejscu opieki paliatywnej
wemedycynie, oddzialowi medycyny paliatywnej w Krakowie, sytuacji chorego objetego
opieka paliatywna, a takze bolowi u pacjentéw objetych opieka paliatywng. W drugim rozdziale
zaprezentowano cele badania. Doktorantka postanowita zbada¢ zalezno$¢ miedzy stopniem
nasilenia bolu w grupie pacjentéw z chorobg nowotworowa i pacjentow bez choroby
nowotworowej a zmiennymi demograficznymi, przyczyna i dlugoscia hospitalizacji, rodzajem
choroby i czasem jej trwania, znajomoscia diagnozy przez chorego, wczesniejszym i aktualnym

postgpowaniem terapeutycznym, wystgpowaniem chordb wspoétistniejacych, lokalizacja bolu,
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ryzykiem wystgpienia odlezyn, a takze innymi dolegliwos$ciami zgtaszanymi przez pacjentow.
Trzeci rozdzial po§wigcony jest przedstawiemu metodologii badanta i zastosowanych narzedzi,
a takze charakterystyki uczestnikow badania. W ramach badania zostato przeanalizowanych
779 losowo wybranych (sposrod 5193) historii chordéb pacjentow przyjetych do Oddziatu
Medycyny Paliatywnej Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego (ZOL) w Krakowie w okresie 1
marca 1997 do 31 grudnia 2013 roku, po 15% chorych hospitalizowanych w poszczegolnych
latach. Badaniem objeto dokumentacj¢ 685 0sob ze zdiagnozowang chorobg nowotworowg oraz
94 0s06b cierpiagcych z powodu innych niz nowotworowa chorob. W mojej ocenie, analiza
poréwnawcza tych dwoch populacji chorych objetych opieka paliatywna jest jednym z
ciekawszych aspektow pracy, gdyz wskazuje na konkretne réznice w zakresie profilu ich
potrzeb. Sposrdd chorych na choroby nienowotworowe, ponad polowa zostata zakwalifikowana
do objecia stacjonarng opieka paliatywna z powodu istnienia owrzodzen odlezynowych. W
analizie retrospektywnej trudno jest okresli¢, czy byto to zwigzane z realng koniecznoscia
wdrozenta odpowiedniej terapii przeciwodlezynowej, niemozliwej do zastosowania w innych
warunkach, czy tez raczej z faktem, iz wystepowanie odlezyn umozliwia objgcie chorego
specjalistyczng opieka paliatywna w sytuacji, gdy nie choruje on na schorzente znajdujace si¢
na liScie rozpoznan pozwalajacych na takg kwalifikacje. Nadal w Polsce osoby bez choroby
nowotworowej maja utrudniony dostep do specjalistycznej opieki paliatywnej w poréwnaniu z
chorymi na nowotwory, chociaz Doktorantka podkresla w swojej pracy obserwowang tendencje
wzrostowa hospitalizacji tych chorych w oddziale medycyny paliatywnej poczawszy od 2009
roku. Potowa chorych na choroby nienowotworowe cierpiata z powodu zaburzen otepiennych
1 jak pokazata dalsza analiza wynikow badama, mialo to zasadmczy wpltyw na sposob
monitorowania objawow. Ponad 85% chorych na nowotwory umierato podczas hospitalizacji
w Oddziale Medycyny Paliatywnej. W przypadku oséb bez choroby nowotworowe;j, ok. 2/3 z
nich umierato podczas pobytu w oddziale, a prawie 1/3 przekazywana byla do innej instytucji
(do ZOL lub szpitala). Sugeruje to, ze nadal do stacjonarnej opieki paliatywnej w zdecydowane;j
wigkszosci trafiaja chorzy w ostatnich tygodniach zycia, ktorzy beda tam umierali. W rozdziale
czwartym przedstawiono wyniki badania. Zaprezentowano je w 19 tabelach oraz na 17
wykresach. W badaniu pokazano, iz dolegliwosci bolowe ulegly zmniejszeniu w Istotny sposob
w obu grupach chorych. Autorka wykazata istnienie r6znego rodzaju zaleznosci pomiedzy
intensywnos$cia bolu a wiekiem, piciag, etapem hospitalizacji, lokalizacja bolu, chorobami
wspotistniejagcymi, innymi objawami wystepujacymi u chorego, odlezynami i czynnikami

ryzyka ich powstania. Niektore potencjalnie moga mie¢ przelozenie na praktyke kliniczna, na
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przyktad wykazanie relacji wyzszego ryzyka powstania odlezyn u chorych na nowotwory z
wiekszym nasileniem bolu w trzecim etapie jego oceny, co dla wigkszosci oznaczato ostatni
dzien zycia. Interesujaca jest sama obserwacja, iz w przypadku chorych na nowotwory, ponad
82% z nich byto w stanie do konca hospitalizacji samodzielnie ocenia¢ swoj bol 1 inne objawy,
mimo iz dla zdecydowanej wigkszosci z nich byla to ostatnia doba przed $miercig. Przeciwnie,
w przypadku prawie 60% osdb bez choroby nowotworowej ocena nasilenia bolu musiata by¢
dokonywana przez personel medyczny, a 62% chorych nie bylo w stanie odpowiedzie¢ na
pytanie o lokalizacj¢ bolu. Stusznie Doktorantka uznata uwzglednianie oceny bolu
dokonywanej przez personel z wykorzystaniem skali NRS jako ograniczenie badania,
podkreslajac, ze w takim przypadku wskazane bytoby postuzenie si¢ skalg oceniajaca reakcje
somatyczne, psychosomatyczne i1 psychospoteczne chorych, posredmo wskazujace na
wystepowanie bolu. Analizujagc prowadzone postepowanie przeciwbolowe Autorka wykazata,
ze w grupie chorych na nowotwory istniala czgsta potrzeba modyfikacji tego leczenia. To, ze u
prawie 40% chorych na nowotwory trzeba bylo dopiero wiaczaé jakiekolwiek analgetyki
oczywiscie moze $wiadczy¢ o uprzednich zaniedbaniach w optece nad nimi, ale tez moze
wskazywaé na to, iz takze w okresie zblizajacej si¢ $mierci pojawiaja st¢ nowe dolegliwosci
bolowe 1 ze niewatpliwie jest to okres wymagajacy szczegdlnie uwaznego monitorowania
skutecznosci leczenia objawowego.

Omowienie wynikow w S$wietle danych innych autoréw Doktorantka przedstawita na 17
stronach w rozdziale dziewiatym, odnoszac wyniki wlasnego badania do piSmiennictwa
polskiego i zagranicznego. Warto podkresli¢, ze Doktorantka zadbala o przedstawienie
ograniczen swojego badania zwigzanych z retrospektywnym charakterem analizy, z oceng
dokonywang przez personel w przypadku chorych z zaburzeniami funkcji poznawczych oraz z
dysproporcja liczbowa miedzy grupami chorych na choroby nowotworowe 1 nienowotworowe.
Niewatpliwie nalezatoby réwntez do ogramczen badania zaliczy¢ to, Ze analiza obje¢ta okres do
2013 roku, a przez to pewne obserwacje niekoniecznie musza odzwierciedla¢ np. obecna
sytuacJ¢ oddzialow medycyny paliatywnej czy kwalifikacji chorych na choroby
nienowotworowe do opieki paliatywnej albo tez aktualng praktyke kliniczng w zakresie
postepowania przeciwbolowego. Rozprawa konczy si¢ dziewigcioma wnioskami odnoszgcymi
si¢ do postawionych celow badawczych.

W tym miejscu nalezy zwr6ci¢ uwage na niedostatki w przedstawionej rozprawie. Tytul pracy:
»otacjonarna opieka paliatywna w Oddziale Medycyny Paliatywnej Zakladu Opiekunczo-

Leczniczego w Krakowie” nie odzwierciedla w sposob przejrzysty celoéw badawczych w catosci
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poswieconych analizie bolu. Owszem, Doktorantka bada takze inne wspoétistniejgce objawy
oraz porownuje problemy wystepujace w obu grupach chorych 1 pos§wigca temu tematowi
pterwsza cze$¢ dyskusji. Nie zmienia to jednak faktu, Ze analiza tych parametréw prowadzona
jest w odniesieniu do ich wplywu na sam bol, wystepujacy u chorego. Stad wydaje sie
wskazanym doprecyzowanie tytutu tak, by odnosit si¢ do bolu i byt przez to spdjny z celami i
wnioskami badawczymi, jasno wskazujac, czego dotyczyla analiza prowadzona przez Autorke.
Watpliwosci budzi skrotowy opis metodologii badania — zwykle analiza retrospektywna
dotyczy calej dokumentacji medycznej z danego okresu, stad konieczne bytoby przedstawlenie
zasadnos$ci wyboru liczby analizowanych historii (15% z kazdego roku), a takze sposobu
przeprowadzania doboru losowego. Jest to wazne zwlaszcza w odniesiemu do proporcji
chorych na choroby nowotworowe i menowotworowe. Ze wzgledu na znaczace miejsce w
rozprawie poswigcone analizie pordwnawczej tych dwoch grup chorych, wskazane byloby
dotaczenie np. danych na temat rzeczywistej liczby hospitalizowanych chorych na choroby
nienowotworowe, tego ile procent wszystkich tych chorych stanowi 94 z nich wtaczonych do
badania. Warto doprecyzowaé, czy cenna uwaga Doktorantki o tendencji wzrostowej
hospitalizacji chorych na choroby nienowotworowe od 2009 roku dotyczy rzeczywistych
danych, czy tez odnosi si¢ do liczby tych chorych na choroby nienowotworowe, ktorzy trafili
do puli wszystkich wylosowanych do analizy historii. W czg$ci teoretycznej, Doktorantka chcac
zacytowac ,,aktualng” definicj¢ bolu, przytacza t¢ z 2016, autorstwa Williams and Craig, ktora
byta przejawem dyskusji w gronie

Migdzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu (IASP, International Association for the Study
of Pain) dotyczacej propozycji nowych definicji. Dopiero w 2018 roku IASP powotat grupe
ekspercka do tego zadania, co po 2 latach zaowocowato ogloszeniem nowej definicji bolu
rozszerzonej 0 6 punktow pomocnych w rozumieniu pojecia bolu (Raja et al. The revised
International Association for the Study of Pain definition of pain: concepts, challenges, and
compromises. Pain. 2020; 161:1976-82). Jesli sama Doktorantka odwotuje si¢ do IASP, to
warto byloby w rozwazaniach teoretycznych na temat patomechanizméw bodlu przewlektego
wspomnie¢ o obecnie szeroko dyskutowanym bolu nocyplastycznym, a takze o wspotczesnym
podejsciu do bolu przewlektego zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Chordb
1 Probleméw Zdrowotnych ICD-II, juz obowigzujacag w wielu krajach od stycznia 2022 (w
Polsce — na etapie wdrazania). Formalne uznanie bolu przewleklego pierwotnego za chorobg
samg w sobie oraz po raz pierwszy wyodrebnienie bolu u chorego na nowotwor, zardwno tego

spowodowanego przez guz, jak i tego bedacego efektem leczenia onkologicznego, w
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klasyfikacji ICD jako bol przewlekly wtorny wzmacnia tylko znaczenie wyboru tematyki
badawczej przez Doktorantke. Autorka nie ustrzegta si¢ btedoéw jezykowych, w tym omytek
dotyczacych nazwisk autorytetow w dziedzinie opieki paliatywnej, takich jak Cicely Saunders
(str. 13), Jeanne Garnier (str. 15), czy prof Balfour Mount (str. 16). Wskazanym byloby
zwrocente wigkszej uwagi na klarownos$¢ przekazu i skorygowanie pewnych mylacych
okreslen. Na przyklad w podrozdziale poswieconym organizacji badania (str. 46), opis:
,,.Badanie zostato przeprowadzone w latach 1997-2013 w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym
w Krakowie” wymaga korekty, np. ,,W ramach badania przeanalizowano dokumentacje
chorych hospitalizowanych w latach 1997-2013 gdyz samo badanie zostato przeprowadzone,
jak Doktorantka ttumaczy w dalszej czgsci tekstu, po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej w
2013 roku. Inny przyktad — w podrozdziale po§wigconym charakterystyce grupy badanej (str.
48) mozna przeczytac, iz m¢zczyzni stanowili wigkszo$¢ grupy chorych na nowotwory (48,8%,
n=334) w poréwnaniu z grupg chorych na choroby nienowotworowe (41,5%, n=39)”.
Oczywiscie w zadnej z tych grup mezczyzm nie stanowili wiekszosci, a jedynie w grupie
chorych na nowotwory réznica w rozktadzie ptci jest mniejsza niz w grupie chorych na choroby
nienowotworowe. Numeracja prezentowanych tabel nie zgadza si¢ z ich numeracjag w
zbiorczym spisie oraz z odnos$nikami do tabel w samym teks$cie, poczawszy od tabeli II (str. 42)
az do tabeli XXIX (str. 92). Autorka nie ustrzegla si¢ tez bledow w zakresie stosowania
jednolitego systemu prezentowania referencji (np. to samo czasopismo w jednym przypisie
podane jest w pelnej nazwie, w innym — jako skrot), uzycia nieprawidlowej nazwy publikacji
(ref. nr 54), czy tez przywotywania starszego wydania ksigzkowego (ref. 47 - Interna Szczeklika
z 2006 roku; podczas gdy jest to corocznie uaktualniana pozycja, z najnowszym wydaniem z
2022). Badaniem objeto okres do konca 2013 roku, stad mozna dyskutowaé, czy w okresie
ostatnich 9 lat nie doszto do zmian w zakresie profilu chociazby dostepnosci opieki paliatywnej
dla chorych na choroby nienowotworowe, wczesniejszego obejmowama chorych na choroby
nowotworowe i menowotworowe tego typu opieka, wzmocnienta opieki domowej na tyle, by
oddzialy medycyny paliatywnej przede wszystkim stuzyly pomoca w zakresie poprawy
tagodzenta cierpienia u chorych czy mozliwosci , wytchnienia” dla ich bliskich, a nie prawie
jedynie (jak pokazano w obecnym badaniu w odniesieniu do chorych na nowotwory) stanowic

miejsce umierania.

Pomimo wspomnianych niedociggni¢¢ dostrzegam potencjalne znaczenie przeprowadzonego

przez Doktorantke badania, majac nadziej¢, iz obserwacje z obecnej retrospektywnej analizy
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stang si¢ dla niej zach¢ta 1 motywacjg do poglebienia dziatalno$ci badawczej na tym polu.
Cennym mogloby by¢ badanie prospektywne z wlgczeniem narzedzi, umozliwiajgcych bardziej
wiarygodng ocen¢ objawow dokonywang przez personel w przypadku chorych z zaburzeniami
funkcji poznawczych. Warto§ciowym bytoby wdrozenie oceny bolu totalnego z zastosowaniem
obecnie dostepnych narzedzi, pozwalajacych na identyfikacj¢ innych niz fizyczne, sktadowych
bolu totalnego. Mogtby to by¢ wazny krok w kierunku oceny skutecznos$ci praktykowanta
catosciowego podejscia do tagodzenia bolu u chorego objetego opieka paliatywna.

Podsumowujac, przedstawlona do recenzji praca spelnia wymagania stawiane rozprawie
doktorskiej na stopien naukowy doktora nauk o zdrowiu, przeto mam zaszczyt wnosi¢ do
Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum w Krakowie o dopuszczenie mgr pielggniarstwa Anny Klis-Kalinowskiej do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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