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Bardzo dzigkuje Wysokiej Radzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie za mozliwos¢ recenz;i
powyzszego dziela.

Przedstawiona rozprawa doktorska dotyczy niezwykle istotnego problemu,
jaki stanowi opieka paliatywna zapewniana chorym na nowotwory i z
rozpoznaniami innych chordb przewleklych w warunkach stacjonarnych
oddziatu medycyny paliatywnej. Pomimo statego rozwoju w tym zakresie,
nadal w wielu rejonach kraju liczba t6zek stacjonarnych opieki pahatywnej
jest niewystarczajaca, ktorych norma wynosi 130 16zek na milion
mieszkancow, co w Polsce daje 1aczng liczbe blisko 5000 t6zek. Natomiast
obecnie w Polsce funkcjonuje okoto 4000 t6zek opieki paliatywnej tacznie
w oddziatach medycyny paliatywnej 1 hospicjach stacjonarnych.

Rozprawa doktorska liczy 146 stron, sklada si¢ z 8 rozdzialow, 26 tabel, 28
wykresow, 1 ryciny i 178 pozycji pismiennictwa. W rozd21ale 8 (aneks)
znalazty si¢ 2 tabele bez numeracji, w ktorych przedstawiono liczbg historii
choréb wybranych do analizy w poszczegdlnych latach i liczbg historii
chorob w poszczegdlnych latach z podziatem na chorych na nowotwory 1 z
innymi rozpoznaniami. Rozprawg uzupelniaja zalqczmkl w zakresie
ktorych na 17 stronach przedstawiono, m. in. wzor historii choroby,
dokumentacj¢ pielegniarskg i1 skale oceny owrzodzen odlezynowych.



Czes¢ teoretyczna rozprawy, ktora liczy 22 strony, obejmuje pierwszy
rozdziat (Wstep), ktory z kolei obejmuje 4 podrozdziaty. Pierwszy
podrozdzial: Miejsce opieki paliatywnej w medycynie 1 wspotczesnym
swiecie, zawiera podrozdziaty: 1. Opieka paliatywna w Polsce 1 na Swiecie
— rys historyczny, wyjasnienie pojec¢. 2. Filozofia opieki paliatywnej. 3.
Zasady opieki paliatywnej. 4. Zadania opieki paliatywnej. 5. Organizacja
opieki paliatywnej w Polsce. 6. Dostgpnos¢ opieki paliatywnej w Polsce. 7.
Znaczenie 1 rola zespotu wielodyscyplinarnego. Kolejne 3 podrozdziaty
Wstepu, to: Oddzial stacjonarny medycyny paliatywne; w Krakowie,
Sytuacja chorego objetego opieka paliatywng 1 Bol u pacjentow obje;tych
opieka paliatywng. W powyzszych rozdziatach Doktorantka przedstawila
glowne zalozenia opieki paliatywnej, organizacj¢, w tym oddzial medycyny
paliatywnej w ktorym przebywali chorzy wilaczeni do badania, sytuacje 1
dostepnosc opieki paliatywnej w Polsce, a takze sytuacje chorych objetych
opiecka paliatywng 1 problematyke bolu wystepujacego w tej grupie
pacjentow.

Czes¢ badawcza rozprawy otwiera rozdzial drugi, w ktorym Autorka
przedstawita cele badania, ktore obejmowaly zalezno$¢  pomigdzy
natezeniem bolu u chorych na nowotwory 1 pacjentow z rozpoznanlem
chorob innych niz nowotwory, a zmiennymi demograficznymi, przyczyng 1
dhugoscig hospitalizacji, rodzajem choroby 1 czasem jej trwania, znajomoscia
diagnozy przez chorego, wcze$niejszym 1 aktualnym postepowaniem
terapeutycznym, wystepowaniem chorob wspotistniejagcych, lokalizacja
bolu, ryzykiem wystgpienia odlezyn i innymi objawami zglaszanymi przez
pacjentéw, ktéore obejmowaly: nudnosci, depresje, lek, sennos$¢, utrate
apetytu, samopoczucie, dusznosc¢ 1 stan aktywnosci chorych.

W rozdziale trzecim (Material 1 metody) Doktorantka przedstawita
metodologi¢ 1 zastosowane narzedzia badawcze oraz charakterystyke
badanych pacjentow. Dokonano retrospektywnej analizy 779 losowo
wybranych sposrod 5193 historii chordb pacjentéw przyjetych do Oddziatu
Medycyny Paliatywnej Zaktadu Opiekunczo—Leczniczego (ZOL) w
Krakowie w okresie od 1 marca 1997 r. do 31 grudnia 2013 r. (po 15%
chorych hospitalizowanych kazdego roku). Do badania wybrano 685
chorych na nowotwory — najczescie] z rozpoznaniem raka ptuca (16,9%),
raka Jellta grubego (8,4%) i raka piersi (8,3%). W grupie 94 pacjentow z
innymi rozpoznaniami, ponad potowa chorych zostala zakwalifikowana do
objecia stacjonarng opieka paliatywng z powodu owrzodzen odlezynowych
(54,3%), nastepnic miazdzycy uogolnionej i powiklan (36,2%), rzadziej
niewydolnosci oddechowej (12,8%) 1 kardiomiopatii (2,8%).

Ponad 85% chorych na nowotwory zmarto podczas hospitalizacji w oddziale
medycyny paliatywnej. W grupie pacjentdéw bez choroby nowotworowe;,
65% zmarto podczas pobytu w oddziale, a 30% zostato przekazanych do
ZOL lub do szpitala. Ta cz¢$¢ powinna raczej znalez¢ si¢ w rozdziale



Wyniki, podobnie jak poroOwnanie czgstosci wystepowania poszczegdlnych
objawow w badanych grupach chorych.

W rozdziale czwartym Wyniki Autorka przedstawita szczegdtowo rezultaty
badania. Zaprezentowano je w postaci tekstu uzupetnionego 0 19 tabel i 17
wykresow. W badaniu wykazano, iz natezenie bolu ulegto zmniejszeniu w
obydwu badanych grupach chorych podczas hospitalizacji — najwicksze
natezenie bolu stwierdzono w pierwszym pomiarze, najmniejsze, w ostatnim
3 pomiarze. Hospitalizacja byta dtuzsza w grupie chorych z rozpoznaniami
innymi niz nowotwory. U chorych na nowotwory bol byt mniej nasilony u
pacjentow starszych, podczas kiedy i1 chorych z innymi rozpoznaniami bol
ulegatl nasileniu wraz z wiekiem. U chorych na nowotwory bol wykazywat
wigksze natezenie, jezeli byl zlokalizowany w miejscu wystgpowania
nowotworu, a takze, jezeli mial charakter uogdlniony 1 w przypadku
wystepowania odlezyn Autorka wykazata zalezno$¢ pomigdzy natezeniem
bolu, a plcia — w obydwu grupach bol wykazywat silniejsze natezenie u
kobiet.

W zakresie innych objawow stwierdzono wicksze natezenie objawow:
przygnebienia, Igku, nudnosci, utraty apetytu 1 gorsze samopoczucie, W
grupie chorych na nowotwory, w porownaniu do pacjentow z chorobq
nienowotworows, u ktorych z kolei stwierdzono wu—;ksze natezenie sennosci
1 mniejszg aktywno$¢. Odlezyny Wyste;powaly czgsciej u pacjentow z
chorobg nienowotworowg. Hospitalizacja czesciej konczylta si¢ zgonem w
grupie chorych na nowotwory, pacjenci z chorobg nienowotworowa cz¢sciej
byli wypisywani do innych jednostek.

Czynniki warunkujagce natezenie bolu stanowity: wiek, ple¢, etap
hospitalizacji, choroby wspotistniejace 1 inne objawy. W gruple chorych na
nowotwory bdl korelowal dodatnio z przygnegbieniem, sennos$cia, Iekiem 1
dusznoscig, u pacjentow z chorobg nienowotworowa — z lekiem, apetytem,
nudnosciami 1 aktywnoscig.

Sposroéd chorych na nowotwory, ponad 82% pacjentow do konca okresu
hospitalizacji samodzielnie oceniato bol i1 inne objawy, pomimo 17 dla
zdecydowanej wigkszosci z nich byta to ostatnia doba zycia. Natomiast u
blisko 60% pacjentéw z innymi rozpoznaniami, ocena nat¢zenia bolu musiata
by¢ dokonywana przez personel medyczny, przy czym 62% chorych nie
potrafilo zlokalizowa¢ bolu.

W podrozdziale dziewiatym Dyskusja (stanow1qcym czg$¢ rozdziatu 5
Dyskusja 1 wnioski) Doktorantka przedstawita omowienie uzyskanych
wynikow. Ten podrozdziat jest obszerny (liczy 17 stron) 1 obejmuje



omowienie uzyskanych wynikow w §wietle danych uzyskanych przez innych
autorow, odnoszac wyniki wlasnego badania do piSmiennictwa polskiego 1
zagranicznego. Pod koniec dyskusji Doktorantka przedstawita najpierw
mocne strony rozprawy, a takze ograniczenia badania, ktore wg Autorki
obejmowaty retrospektywny charakter, ocen¢ bolu prowadzong przez
personel u chorych z zaburzeniami funkcji poznawczych na podstawie
obserwacji, bez zastosowania walidowanych narzedzi oceny bolu w tej grupie
pacjentow, a takze znacznie mniejszg liczbe pacjentow z chorobami innymi
niz nowotwory, w porownaniu do chorych na nowotwory. W podrozdziale
tym Doktorantka wykazata znaczng wiedze¢ dotyczacg leczenia bolu 1 innych
objawow, jednak przedstawionych w znacznie szerszym kontekscie
aktualnych trendow w opiece paliatywnej, zwlaszcza wczesnej opiece
pahatywnej, ktora pozwala na istotng poprawe jakosci 1 wydluzenia czasu
przezycia pacjentoOw objetych opieka wspierajacg. W podrozdziale Wnioski,
Autorka przedstawita dziewie¢ wnioskow, ktore odpowiadajg na postawione
cele rozprawy.

Rozprawe uzupelnia obszerne piSmiennictwo, zaréwno polskie, jak 1
migdzynarodowe, aneks zawierajacy dwie tabele z liczbg i odsetkiem
badanych chorych w  poszczegdlnych latach  hospitalizacji, z
uwzglednieniem liczebnosci 1 odsetka pacjentow z chorobami
nienowotworowymi i chorymi na nowotwory.

W tym miejscu chcialbym odnie$¢ si¢ do niedostatkéw przedstawione]
rozprawy. Niewatpliwie nalezaloby do ograniczen badania zaliczy¢ fakt, ze
analiza objeta okres od 1997 do 2013 r., a przez to pewne obserwacje moga
nie w pelni odzwierciedla¢ obecng sytuacje oddziatow medycyny
paliatywnej, zasady 1 praktyke kwalifikacji pacjentéw (zarowno z
rozpoznaniem nowotwordw, jak i innych chorob przewlektych) do opieki
paliatywnej oraz aktualng praktyke; kliniczng w zakresie postepowania
przeciwbdlowego, czy szerzej objawowego.

Nie zostata jasno przedstawiona metodologia prowadzonych obserwacii,
dopiero w podrozdziale Dyskusja mozna dowiedziec sig, ze pierwszy pomiar
dotyczyt dnia przyjecia, drugi — po 7 dniach i trzeci — w ostatnim dniu
leczenia. Brak podania uzasadnienia wyboru 15% chorych do badania, a
takze powodu znacznych roznic, pomiedzy liczebnoscig chorych na
nowotwory 1 z innymi rozpoznaniami, takze w poszczegolnych latach.
Brakuje takze uzasadnienia wyboru analizowanego okresu 1997—2013 r.
Podanie tych danych przyczynitoby si¢ do bardziej przejrzystego
przedstawienia i uzasadnienia wybranej metody badan. W podrozdziale Dane
dotyczace rodzajow schorzen w badanych grupach, podana suma odsetka
pacjentéw z chorobami innymi niz nowotwory przekracza 100% (106,1%),



natomiast wsrod podanych rozpoznan chorych na nowotwory suma wynosi
ok. 75%. Tytut rozdziatlu powinien brzmie¢ Pacjenci 1 metody.

Czes¢ rozwazan przedstawiona w rozdziale Wyniki, jakkolwiek cenna i
interesujaca, nie znalazta odzwierciedlenia w celach 1 czgsciowo we
whnioskach, co dotyczy bolu przebijajacego i leczenia farmakologicznego
bolu — stosowanych lekow przeciwbdlowych 1 ich drog podania. Warto
byloby porowna¢ uzyskane wyniki z rezultatami analizy przeprowadzonej
wsrod 803 chorych na nowotwory przez Pana Doktora Stawomira Pawla
Wozniaka (Ocena czgstosci wystepowania 1 skutecznos$ci leczenia objawow
w zaawansowanej chorobie nowotworowej u chorych leczonych w Zespole
Opieki Paliatywnej we Wroctawiu. Rozprawa doktorska, Poznan 2004). We
wniosku 4 nat¢zenie bolu warunkuje ryzyko wystgpienia odlezyn, a nie jego
monitorowanie. We wniosku 6 nalezatoby uzy¢ sformutowania objecie
opieka paliatywng domowg 1 ambulatoryjng, zamiast leczenie paliatywne,
ktore zwykle dotyczy leczenia przemwnowotworowego z zalozeniem
paliatywnym. Ponadto, nalezatoby ograniczy¢ tres¢ wniosku 6 do
stwierdzenia, 1z u chorych objetych wczesniej opieka paliatywng domowag 1
ambulatoryjng stwierdzono w chwili przyjecia do stacjonarnej opieki
paliatywne] wicksze natezenie bolu, w poréwnaniu do pacjentow
kierowanych z innych jednostek ochrony zdrowia. Przed publikacja dzieta
warto roOwniez skorygowa¢ niektore niezreczne okreslenia, np. objawy
patologiczne 1 zastgpi¢ stlowem objawy, a takze zamiast stopien nasilenia
bolu, uzy¢ okreslenia natezenie bolu.

Pomimo przedstawionych uwag krytycznych, ktore Autorka moze rozwazy¢
przed publikacja rozprawy, przeprowadzone przez Doktorantke badanie,
jako jedno z nielicznych w Polsce, dotyczy analizy objawéw 1 wskazan do
przyjgcia do stacjonarnej opieki pahatywnej oraz dalszych losow chorych na
nowotwory i z innymi rozpoznaniami. W badaniu zastosowano
kwestionariusz Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), ktoéry
pozwala na trafng i rzetelng ocen¢ najczgstszych objawdw fizycznych i
psychicznych, uzupetlniony o skale stowng oceny jakosci zycia badanych
pacjentéw. Wyniki badania moga byc wykorzystane w praktyce klinicznej
do poprawy jakosci opieki zapewnianej zardwno chorym na nowotwory, jak
i z innymi schorzeniami przewleklymi. W ocenie przedstawionego dzieta
nalezy podkresli¢ szerokie spojrzenie Doktorantki na problem leczenia bélu
1 innych objawow, w kontekscie wymiaru psychologicznego, spotecznego 1
duchowego, co przejawia si¢, m. in. przedstawieniem koncepcji Dame
Cecily Saunders bolu totalnego 1 trafnymi spostrzezeniami, ktore znalazty sig
w podrozdziale Sytuacja chorego objetego opieka paliatywng. Doktorantka
podkreslita w wielu miejscach rozprawy istotng role zapewnienia
wlasciwego wsparcia rodzinom (opiekunom) pacjentéw objetych opieka



paliatywnga. Wnioski wynikajace z analizy retrospektywnej zachecaja do
kontynuacji badan, ktore moglyby mie¢ charakter prospektywny, co
zapewne zwigkszyloby wiarygodnos¢ uzyskanych wynikow. Dalsza analiza

retrospektywna mogtaby réwniez dotyczy¢ pacjentow leczonych w okresie
2014—2023 r.

Stwierdzam, iz przedstawione dzielo speilnia kryteria prawne stawiane
rozprawie doktorskiej, czyli oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
wykazujace teoretyczng wiedz¢ w dyscyplinie 1 posiadanie umiejetnosci
samodzielnego prowadzenia badan naukowych, okre§lone w art. 13, ust. 1
ustawy o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule naukowym
w dziedzinie sztuki z dnia 14 marca 2003 r., Dz. U. 2003, Nr 65, poz. 595 z
po6zn. zm., dlatego 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.

Z wyrazami szacunku,

Wojciech Leppert



