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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Anny Serwety-Pawlik pt.:

Zastosowanie wirtualnej rzeczywistosci w procesie stymulowania funkcji
poznawczych pacjentéw onkologicznych poddawanych radioterapii

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska pani mgr Anny Serwety —
Pawlik, zostata przygotowana w ramach dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu

pod kierunkiem pana dr hab. Grzegorza Zurka, prof. AWF.

Praca doktorska zostata wydana w formie oprawionego maszynopisu liczgcego
tgcznie 188 stron. Manuskrypt ma typowy uktad stosowany w rozprawach doktorskich
z podziatem na rozdziaty: streszczenie (w jezyku polskim i angielskim), wstep,
zatozenia i cele pracy, materiaty i metody, wyniki, dyskusja, wnioski, piSmiennictwo,
spis rycin i tabel oraz aneks. Praca zawiera 95 tabel, 87 wykresow oraz 31 rycin.
Ponadto w aneksie zamieszczono wykaz aplikacji wirtualnej rzeczywistoéci, ktére
zostaty wykorzystane badaniu bedgcym przedmiotem rozprawy doktorskiej.
Pismiennictwo obejmuje 129 pozyciji literaturowych pochodzacych gtéwnie z ostatnich

lat z dominacjq literatury anglojezyczne.

Celem badania przeprowadzonego przez Doktorantke bylo zastosowanie
komercyjnych aplikacji wirtualnej rzeczywistosci (VR) u pacjentéw z nowotworem
gtowy i szyi (NGIS) poddawanych chemio- (CHT) i radioterapii (RTX) w celu stymulacji
funkcji poznawczych. Wybrane funkcje poznawcze zostaly ocenione przy uzyciu
testow z baterii Wiedenskiego Systemu Testow: test COG (uwaga i koncentracja), test

DT (tolerancja na stres), CORSI (pojemno$¢ pamieci wzrokowo-przestrzennej) oraz
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testu CTT (uwaga i funkcje wykonawcze). Testy te zostaty przeprowadzone przed
interwencjg, ktérg byta powtarzana 3 x w tygodniu ekspozycja pacjenta na VR z
wykorzystaniem gogli HMD ze stuchawkami oraz zestawu kontroleréw przez caty
okres pobytu w szpitalu (ok. 6 tygodni), a nastepnie powtarzane w dniu wypisu ze
szpitala. Ponadto oceniano znaczenie pobytu w sSwiecie wirtualnym dla ogdlnego
samopoczucia pacjenta oraz w jakim zakresie immersyjna VR moze by¢ stosowana u

pacjentéw z nowotworem gtowy i szyi.

Grupe badang stanowito 22 pacjentéw w wieku 50-70 lat z NGiS poddawanych CHT i
RTX. W badaniu nie stworzono grupy kontrolnej ztozonej z pacjentow o podobnej

charakterystyce, ktorzy nie zostaliby poddani interwencji z wykorzystaniem VR.

Cata rozprawa doktorska napisana jest w zwartym i syntetycznym stylu. Szata
graficzna w postaci tabel i wykresow jest cennym uzupetniniem ilustrujgcym otrzymane

wyniki i znaczaco utatwia interpretacje otrzymanych wynikow.

W rozdziale |, bedgcym wstepem prezentowanej rozprawy, Doktorantka omowita w
pierwszej czesci pojecie i historie rozwoju VR oraz jej zastosowanie w naukach
medycznych, w drugiej czesci podata charakterystyke, epidemiologie i metody
leczenia nowotwordow, ze szczegolnym uwzglednieniem NGIS, a w trzeciej czesci

przedstawita charakterystyke wybranych funkcji poznawczych.

Doktorantka przedstawita aktualny stan wiedzy w sposdéb merytoryczny i
systematyczny ukazujgc jednoczesnie nowatorski charakter podjetego tematu
badawczego w aspekcie potencjalnego wykorzystania technik zwigzanych z VR do

rehabilitacji i stymulowania funkcji poznawczych pacjentow z NGiS po CHT i RTX.

Nalezy réwniez wskaza¢ na pewne niescistosci oraz niefortunne sformutowania,

jakich nie wustrzegta sie doktorantka w tej czesci pracy, na przyktad:

- strona 18: stwierdzenie, ,Z takich form VR korzystajg réwniez doswiadczeni lekarze
i terapeuci, ktérzy pragng aplikowa¢ swoim pacjentom nieinwazyjng, bezpieczng i

skuteczng metode leczenia” — nalezatoby to doprecyzowac i uszczegotowic

- strona 21: ,W klasyfikacji medycznej nie kazdy nowotwor jest rakiem [...]" nalezato
podac definicje raka jako nowotworu ztosliwego pochodzgcego z tkanki nabtonkowej,
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natomiast w dalszej czesci zabrakto definicji ztosliwosci nowotworu jako nowotworu
posiadajgcego zdolnos¢ do naciekania okolicznych tkanek i do dawania odlegtych
przerzutéw. Ponadto uzywanie pojecia ,rak” zamiennie do pojecia ,nowotwor” jest
dopuszczalne w opracowaniach popularnych, natomiast w publikacjach fachowych, do
ktérych zalicza sie rozprawa doktorska, pojecie to powinno by¢ stosowane zgodnie z

definicja.

- strona 22: ,Obecnie nie ma leku na raka.” — O ile rzeczywiscie nie ma jednej
uniwersalnej terapii na wszystkie nowotwory, to jednak istniejg skuteczne metody

leczenia zachowawczego w odniesieniu do niektorych z nich.
- strona 28 oraz kolejne: Brak rozwiniecia skrotu CRCI

Wskazane powyzej uwagi majg charakter formalny i nie wptywajg istotnie na poziom

merytoryczny tej czesci rozprawy.

Czes¢ 2 rozprawy zawiera szczegoOtowe cele pracy, ktdre zostaty precyzyjnie
przedstawione w pieciu punktach. Poprawnos¢ ich sformutowania nie budzi

watpliwosci.

W rozdziale 3 przedstawiono materiat i metody. Badanie zostato przeprowadzone w
Dolnoslgskim Centrum Onkologii we Wroctawiu od 12.2018 do 03.2020 roku, a
nastepnie kontynuowane byly od 04.2022 do 10.2022 roku. Przerwa w badaniach
wynikata z ograniczen wywotanych pandemig SARS-CoV-2. Niewatpliwie wptyneto to
negatywnie na mozliwos¢ rekrutacji pacjentéw oraz realizacji badania zgodnie z
przyjetymi zatozeniami i skutkowato to m.in. istotnie mniejszg liczbg pacjentéow — 22 z
wstepnie wigczonych 34, u ktorych udato sie zrealizowac badanie. W tym swietle, oraz
biorgc po uwage epidemiologie NGiS i kryteria wigczania do badania, powyzsza liczba
22 pacjentow moze zosta¢ zaakceptowana, chociaz uwzgledniajgc standardowe
kryteria powinna by¢ ona nieco wieksza, aby otrzymac¢ wyniki o wysokiej istotnosci

statystycznej.

Mankamentem badania jest brak oceny analizowanych funkcji poznawczych w tych
samych punktach czasowych w grupie kontrolnej ztozonej z analogicznej grupy

pacjentéw z NGiS, ktérzy nie zostali poddani interwencji z udziatem VR. Wyjasnienia



wymaga rowniez kwestia, czy stres zwigzany z pierwszg dobg hospitalizacji nie

wptywa zbyt istotnie na wyniki testéw oceniajgcych funkcje poznawcze?

W 4 czesci rozprawy Doktorantka omawia uzyskane wyniki w odniesieniu do
poszczegolnych pacjentdw z podziatem na pte¢ oraz przedstawia ich zbiorczg analize.
Przedstawiono odpowiednio: wiek pacjenta, rozpoznanie, udziat pacjenta w interwenciji
VR, wyniki testow CORSI, COG, DT oraz CTT. Na korcu zostaty przedstawione w
formie graficznej i omdéwione wyniki autorskiej ankiety ankiete, ktéra bazowata na 7-
stopniowej skali Likerta, w ktérej pacjent oceniat przed i po sesji VR swoje
samopoczucie, stopien zmeczenia, nastroj, stopien zadowolenia oraz fakt wystgpienia

fizycznych dolegliwosci.

Na podstawie analizy zbiorczej Doktorantka stwierdzita, ze nie wykazano istotnych
réznic w otrzymanych wynikach testow miedzy kobietami i mezczyznami, pomiedzy
grupami osob z réznymi kategoriami wyksztatcenia oraz pacjentami, ktorzy zostali
poddani jednoczesnie CHT i RTX a tymi, u ktérych zastosowano jedynie RTX. Zabrakto

przedstawienia tych wynikow szczegdtowo w formie tabeli.

Analiza wynikow testow oceniajgcych funkcje poznawcze wykazata istotng zmiane w
tescie CORSI - liczba trafnych odpowiedzi udzielanych przez pacjentow byta wieksza
podczas drugiego niz pierwszego badania. W przypadku oceny pojemnosci pamigci
wzrokowo-przestrzennej (BBRP) oraz wynikow testow COG, DT, CTT-1 i 2 nie
zaobserwowano istotnych réznic miedzy badaniem pierwszym oraz drugim. W badaniu
ankietowym istotnie statystycznie zmniejszyto sie odczuwane przez pacjentow

zmeczenie po kazdej interwencji VR.

Czes¢ 5 rozprawy doktorskiej, czyli dyskusja, zostata przedstawiona w sposéb
rzeczowy i wnikliwy. Wyniki uzyskane w ramach realizacji pracy doktorskiej zostaty
skonfrontowane z wynikami podobnych opracowan. Rozdziat ten stanowi wyraz
dojrzatosci naukowej Doktorantki, zrozumienia przeprowadzonych badan i ich
krytycznej analizy w stosunku do prac innych grup badawczych. Interpretacja
uzyskanych wynikéw i zaleznosci jest poprawna, cho¢ moze nieco bardziej powinno
sie podkresli¢ ograniczenie w postaci matej liczebnosci grupy badanej oraz braku
grupy kontrolnej, co nakazuje zachowac¢ duzg ostroznos$c¢ przy formutowaniu wnioskéw

koncowych. Stusznie natomiast podkreslono wage problemu, jakim sg zaburzenia
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poznawcze w jednej lub wielu funkcjach kognitywnych w momencie rozpoczecia
leczenia onkologicznego NGIS, ktore wystepowaty u okoto 50% pacjentow, podczas
gdy uwaga i koncentracja byty ponizej normy u prawie 60%, a obnizony poziom uwagi

i funkcji wykonawczych dotyczyt 41% pacjentow.

Czes¢ VI zawiera wnioski koncowe, ktére zostaty zestawione w 5 punktach i sg
uzasadnione uzyskanymi wynikami. Odpowiadajg one réwniez na pytania badawcze

sformutowane w 2 czesci rozprawy dotyczgcej i stanowig realizacje celu badania.

Rozprawe doktorskg uzupetniajg zwiezte i przejrzyste streszczenia w jezyku polskim

oraz angielskim .
Podsumowanie

Na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej uwazam, ze mgr Anna Serweta-
Pawlik wykazata sie umiejetnoscia samodzielnej pracy naukowej. Zaplanowata i
przeprowadzita interesujgce badanie oznaczajgce sie duzg innowacyjnoscig oraz
majgce duze znaczenie praktyczne w zakresie rehabilitacji pacjentéw z NGIS
poddawanych chemio- i radioterapii. Do chwili obecnej opublikowano jedynie
pojedyncze doniesienia dotyczgce zastosowania VR w tej grupie chorych. Wczesne |
p6zne powiktania tych metod leczenia istotnie obnizajg jakos¢ zycia duzego odsetka
pacjentow, dlatego jak najwczesniej powinny zosta¢ u nich wdrozone dziatania
profilaktyczne i terapeutyczne w tym kierunku. Zaburzenia w zakresie funkcji
poznawczych, jak pokazata Doktorantka, sg czestym powiktaniem terapii NGIS i
dotyczg one najczesciej ludzi starszych, ktérzy sg racji wieku i innych zaburzen
towarzyszacych, szczegdlnie sg na nie narazeni. Na podstawie uzyskanych przez
Doktorantke wynikow mozna traktowac interwencje z wykorzystaniem VR jako rodzaj
treningu funkcji poznawczych w tej grupie chorych oraz wykorzystac jg jako forme
profilaktyki, majgcej na celu zapobieganie wystgpieniu kolejnych negatywnych
skutkdéw, zwigzanych z dalszymi etapami leczenia tych nowotworéw. Wykorzystanie
publicznie dostepnych, co jest dodatkowym atutem, aplikacji rzeczywistosci wirtualnej
moze potencjalnie korzystnie wptywaé na pamie¢ wzrokowo-przestrzenng. Z tego
powodu opracowane w tym badaniu techniki interwencji z udziatem VR mogtyby, po
weryfikacji w badaniach na wigekszych kohortach pacjentéw, zosta¢ wtgczone do

przysztych standarddéw rehabilitacji i usprawniania chorych z NGiS.



Pomimo ewidentnych walorow omawianego badania przedstawionych wyzej, nalezy
réwniez wskazac¢ na jego ograniczenia. Do najwazniejszych nalezy mata liczebnos$¢
grupy badanej, ktéra mogta wynika¢ m.in. z trudnosci w rekrutacji uczestnikow oraz
duzym ryzykiem rezygnacji z badania zwigzanych z ciezkim przebiegiem leczenia tych
nowotworow. Dodatkowo badanie zostato przerwane z powodu pandemii SARS-CoV2
i restrykcji, jakie jej towarzyszyty. Sugerowatbym rowniez kolejng ocene funkcji
poznawczych w bardziej oddalonym punkcie czasowym, gdzie pacjenci nie byliby juz
narazeni na dolegliwosci (np. bol, nudnosci itp.) zwigzane z prowadzonym leczeniem.
Pozwolitoby to réwniez uwzgledni¢ wptyw radioterapii, ktdrej oddziatywanie na uktad
nerwowy jest rozciggniete w czasie. Na petng i obiektywng ocene wartosci uzyskanych
wynikéw nie pozwala takze brak mozliwosci ich odniesienia do wynikéw podobnych
testow przeprowadzonych u chorych, u ktérych nie przeprowadzono zadnej interwencji

usprawniajgcej lub miataby ona inny charakter niz VR (badanie poréwnawcze).

Przedstawione uwagi nie wplywajg jednak na mojg pozytywng koncowg ocene
przedtozonej rozprawy doktorskiej. Na podkreslenie zastuguje duze znaczenie
praktyczne badania, ktore jest jednoczesnie oryginalnym rozwigzaniem problemu
naukowego, a takze jego innowacyjnos¢ i sposéb przeprowadzenia. Doktorantka
osiggneta zamierzone cele naukowe oraz wykazata sie wiedzg teoretyczng w

omawianym temacie.

Rozprawa ta spetnia metodologiczne, strukturalne i merytoryczne wymogi stawiane
pracom na stopien naukowy doktora zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. 2003.65.595. z p6z. zm.). Dlatego wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny
Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie pani mgr

Anny Serwety-Pawlik do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Radostaw Chaber, prof. UR



		2023-10-31T12:09:17+0100
	RADOSŁAW CHABER
	Opatrzono pieczęcią ministra właściwego do spraw informatyzacji w imieniu: RADOSŁAW CHABER, PESEL: 75010716779, PZ ID: RadoslawChaber860




