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Recenzja rozprawy doktorskiej Ireny Kruczyk

Tytul rozprawy: Retrospektywna analiza przydatnosci skal stosowanych u chorych
hospitalizowanych w klinikach narzqdowych Centrum Onkologii-Instytutu oraz
w Oddziale Intensywnej Terapii Centrum Onkologii-Instytutu jako czynnikow majqcych

wplyw na podjecie decyzji o niestosowaniu terapii daremnej

Na catym $wiecie rosnie liczba zachorowan na nowotwory zto$liwe. W Polsce sg
drugg przyczyna zgondw. Zarazem, dzigki nowym lekom i postgpom w zakresie chirurgii
i radioterapii, poprawiajg si¢ wyniki leczenia. Ta poprawa jest jednak bardziej widoczna
w postaci wydtuzenia si¢ czasu zycia chorych z aktywng chorobg, niz w odsetku trwale
wyleczonych pacjentéw. Nowoczesnym terapiom towarzyszg czesto powazne powikiania, co
sprawia, ze coraz wigksza liczba chorych onkologicznie trafia na oddziaty intensywnej terapii.
Moga to by¢ chorzy, u ktérych wystepuja bardzo powazne, ale odwracalne powiktania, jak
réwniez tacy, ktorych stan z powodu zaawansowania choroby nowotworowej nigdy sie nie
poprawi. Autorka pracy podaje, ze okolo 5% chorych z guzami litymi i 15% chorych
z nowotworami hematologicznymi wymaga w jakim$ okresie choroby przyjecia na oddziat
intensywnej terapii. W chwili przyjecia pacjenta na taki oddziat natychmiast podejmowane sg
dziatania majace na celu utrzymanie funkcji zyciowych, Po ustabilizowaniu si¢ stanu chorego
podigczonego do aparatury podtrzymujacej funkcje zyciowe pojawia si¢ pytanie, czy chory
ma szans¢ na dalsze Zycie, czy tez podtrzymywanie funkcji zyciowych ma charakter terapii
daremne;j. Sg to czesto bardzo trudne pytania, szczegdlnie dla lekarzy pracujacych na

oddziatach intensywnej terapii, ktorzy szkoleni sg i przygotowywani do walki o ludzkie zycie.

Dlatego temat pracy doktorskiej uwazam za wazny i potrzebny.




Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska ma ukfad typowy dla tego typu opracowan.
Obejmuje 114 stron maszynopisu z tradycyjnym podziatem na wste¢p i zalozenia pracy,
materiat i metodyke badan, wyniki, omowienie wynikow i dyskusje, wnioski, streszczenia
w jezyku polskim i angielskim, bibliografie, wykaz skr6tow. Zasadniczo zostaly zachowane
odpowiednie proporcje pomigdzy poszczegdlnymi czgSciami rozprawy.

We wstepie Doktorantka przedstawia podstawowe informacje na temat epidemiologii
nowotworéw w Polsce i na §wiecie i omawia najczgstsze przyczyny hospitalizacji chorych
onkologicznych na oddziatach intensywnej terapii. Nastepnie przedstawia system ocen i rézne
skale stosowane w celu okreslenia stanu pacjenta. Autorka zwraca uwage na przydatnosé tych
skal w prognozowaniu przezywalnosci chorych hospitalizowanych na oddzialach intensywnej
terapii. Niestety, u czesci chorych, pomimo intensywnego leczenia, nie udaje si¢ uzyskaé
poprawy. I dlatego, w dalszej czgéci wstgpu doktorantka omawia zagadnienia zwiazane
z terapig uporczywg i daremna, problemy zwiazane z niepodje¢ciem leczenia lub odstapieniem
od terapii daremne;j. Przedstawia rowniez definicj¢ leczenia paliatywnego i etyczne oraz
prawne aspekty podjecia decyzji o niestosowaniu terapii daremne;j.

Celem pracy byla proba oceny, czy skala ECOG stosowana w momencie przyj¢cia
chorego do szpitala oraz skale SAPS II, APACHE II i SOFA stosowane po przyjeciu na
oddzia{ intensywnej terapii w potaczeniu z wybranymi parametrami demograficznymi
i klinicznymi korelujg z ryzykiem zgonu i czy moga poméc w doborze najwlasciwszego
postgpowania — wdrozenia intensywnej terapii czy wiaczenia leczenia paliatywnego.

W rozdziale Metody badawcze podano parametry demograficzne i Kliniczne, ktore
poddano analizie i opisano zastosowane skale oceny. Do obliczen statystycznych uzyto
programu Pakiet Statystyczny Statistical2. Analizie retrospektywnej poddano 136 pacjentow,
byli to przede wszystkim chorzy z guzami litymi, mniejsza grupe stanowili chorzy na
nowotwory hematologiczne. Wyniki zostaly przedstawione w sposob zwigzty, z odpowiednim
ich zestawieniem w postaci tabel i wykresoéw (61 tabel, 45 rycin).

Wykazano, ze wysokie wartosci w skalach SAPS II, ACHE Il i SOFA znamiennie
statystycznie koreluja ze wzrostem ryzyka zgonu chorych hospitalizowanych na Oddziale
Intensywnej Terapii. Nie stwierdzono zalezno$ci pomigdzy warto$ciami skal a badanymi
parametrami demograficznymi i klinicznymi. Nie stwierdzono przydatno$ci skali ECOG.

Podsumowanie wynikéw stanowi syntez¢ wynikéw wiasnych badan i umiejetnie
dobranych danych literaturowych. Cato$¢ pracy opatrzona jest 146 pozycjami pi$miennictwa,

z czego wigkszos¢ zostata opublikowana w migdzynarodowych, recenzowanych

czasopismach,




Uwagi:
1.

Pewne zastrzezenia budza niektore wnioski, ktére maja raczej charakter
podsumowania wynikow pracy, a nie konkluz;ji.

Whiosek 6. brzmi: Stwierdzono znamienng statystycznie zaleznosé¢ pomigdzy
wartoscig skali ECOG a podstawowym leczeniem onkologicznym i aktywnym
leczeniem onkologicznym. Trudno si¢ spodziewacé, zeby bylo inaczej, skoro leczenie
onkologiczne z definicji jest podejmowane u chorych w dobrym stanie og6élnym (nie
dotyczy to pacjentdw ze schorzeniami hematologicznymi).

Celem pracy byla analiza przydatnosci skal oceniajacych stan chorych
hospitalizowanuch w Oddziale Intensywnej Terapii Centrum Onkologii-Instytutu.
Wydaje sig, ze jezeli skale te stanowig przedmiot rozprawy doktorskiej, to powinny
by¢ szczegdtowo przedstawione przynajmniej w zataczniku do pracy. Autorka odsyla
do kalkulatoréw dostgpnych na stronach internetowych, nie podaje jednak, jak
obliczane sg te wskazniki w Oddziale Intensywnej Terapii Centrum Onkologii-
Instytutu — czy zespét korzysta z dostgpnych w internecie kalkulatoréw, czy ma swoje
narzg¢dzia?

W rozdziale Metody Badawcze na stronie 21. autorka pisze, ze funkcja nerek (w skali
SOFA) oceniana byta na podstawie poziomu kreatyniny we krwi. Kalkulator, na ktory
powotuje si¢ autorka bierze pod uwage rowniez drugi parametr — obnizong diurezeg.
Skala SOFA ocenia stan réznych ukladéw na podstawie parametr6w fizjologiczno-
biochemicznych. Nie rozumiem, jak na podstawie tych parametréw mozna ocenié
przyczyny niewydolnosci narzadow. Na stronie 8. autorka pisze, ze skala SOFA ,,Ma
na celu okresli¢ przyczyny niewydolnosci narzqdéw”. Moim zdaniem okresla stopien
niewydolnosci narzadéw, ale nie przyczyny.

W rozdziale ,,Charakterystyka badanych chorych” stwierdzono, ze stopien
zaawansowania klinicznego oceniano wg klasyfikacji TNM. Jednoczesnie podana jest
informacja, ze liczng grupa pacjentéw stanowili chorzy na chtoniaka nieziarniczego
rozlanego, a w tej chorobie stopien zaawansowania klinicznego okresla si¢ w skali
Ann Arbor.

W tabeli 25. nie wpisano nazwy skali — prawdopodobnie miato by¢ to skala ECOG.

Uwagi edytorskie czgsto odbierane sg jako niepotrzebne i nadmierne, jednak praceg

doktorska powinna cechowa¢ szczegolna starannosc:




a. W spisie tredci nie podano stron, na ktérych znajduja si¢ poszczegbine
rozdziatly.

b. Niektore btedy w skladni zdan zmieniaja sens tych zdan, np. na str.9.:
W badaniach nad opracowaniem tej skali wzigto udziat 5815 pacjentow —
nalezato napisa¢ ze badania nad opracowaniem tej skali objety grupe 5815
pacjentéw, bo inaczej mozna pomysleé, ze to pacjenci przeprowadzali te
badania.

¢. Na stronie 17. pojawia si¢ zdanie: ze pozytywnym moralnie Jest ograniczenie
nieskutecznej terapii, w moim odczucia dziatania sg albo moralne albo
niemoralne.

d. Drobne bigdy edytorskie lub stylistyczne np. str. 7., 14.i 18.

Te uwagi nie zmieniajg jednak faktu, Zze rozprawa doktorska lekarza Ireny Kruczyk
»Retrospektywna analiza przydatnosci skal stosowanych u chorych hospitalizowanych

w klinikach narzagdowych Centrum Onkologii-Instytutu oraz w Oddziale Intensywnej Terapii
Centrum Onkologii-Instytutu jako czynnikéw majgcych wplyw na podjgcie decyzji

o niestosowaniu terapii daremnej” odpowiada kryteriom wynikajacym z ustawy o stopniach
naukowych i tytule naukowym (art.13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r.; Dz. U. nr 65. Poz. 5
z pézn. zm.).

W pracy tej Doktorantka wykazata swoja og6lng wiedze teoretyczng z zakresu intensywnego
leczenia chorych na nowotwory i potwierdzita swoje umiejgtnosci prowadzenia pracy
naukowej. Wnioskuje do Wysokiej Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie o dopuszczenie Ireny Kruczyk do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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