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Recenzja pracy doktorskiej mgr Anny Kostki pt. ,,Determinanty jakosci zycia pacjentow
po amputacji koniczyny dolnej.”

Mimo postepu medycyny Amputacja koficzyn dolnych dotyczy nadal duzej grupy chorych.
Liczba amputacji zwieksza sie w wyniku rosnacej zapadalnosci na cukrzyce, choroby
naczyniowe, a takze ze wzgledu na starzenie si¢ spoteczenstwa. Przedstawione w pracy dane
demograficzne pokazuja skalg problemu, a prognozy nie sa optymistyczne. Polska znajduje si¢
na poczatku listy krajow Unii Europejskiej pod wzgledem liczby amputacji u chorych
z miazdzyca tetnic koniczyn dolnych. Wprowadzenie nowoczesnych  technik
wewnatrznaczyniowego leczenia niedroznosci tgtnic obwodowych nie dato jak dotychczas
zadowalajacych rezultatow. Zastosowanie komorek macierzystych w  krytycznym
niedokrwieniu koficzyn dolnych jest w fazie badan wieloosrodkowych.

Przedstawiona w pracy problematyka badawcza jest wiec jak najbardziej aktualna.
Pacjenci po amputacji konczyny dolnej sg specyficzna grupa chorych ze zlozonymi
problemami. Odjecie konczyny dolnej niewatpliwie wiaze si¢ z obnizeniem poziomu jakosci
zycia. Wplywaja na to roznego rodzaju ograniczenia, zmiany W zyciu prywatnym
i zawodowym, a takze zmiany w wygladzie. Wplyw na jakos¢ zycia maja rozne czynniki.

Przedtozona do recenzji praca pt. ,, Determinanty jakosci zZycia pacjentdw po amputacji
kornczyny dolnej” ma uklad typowy dla tego rodzaju prac. Struktura pracy jest logiczna
i klarowna. Praca jest przejrzysta, napisana zrozumialym jezykiem. Manuskrypt jest bardzo
obszerny, liczacy 331 stron. Praca sklada sie z czgsci teoretycznej oraz czgsci badawczej - cel
pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusje, wnioski. Wstep obejmuje dwa podrozdziaty.
W pierwszym doktorantka przedstawia etiologie, epidemiologig, postgpowanie kliniczne oraz
opieke okotooperacyjng nad pacjentem. Poruszony zostaje tu takze istotny problem zwigzany

z powrotem pacjentéw do funkcjonowania w zyciu codziennym. Drugi podrozdziat dotyczy






jakosci zycia chorych po amputacji. Doktorantka przedstawita narz¢dzia badawcze, ktére moga

zosta¢ uzyte do badania jako$ci zycia chorych po amputacji. Dodatkowo przedstawione zostaly

takze wyniki badan innych autoréw, ktore juz na wstepie pokazuja jak wyglada ogdlna jakos¢

zycia pacjentow po odjeciu konczyny.

W pracy postawiono 2 zasadnicze cele:

- Ocena zmian jakosci zycia pacjentéw po amputacji kohiczyn dolnych w czasie jaki uptyngl
od zabiegu operacyjnego

- Ocena wplywu wybranych determinantéw socjodemograficznych i klinicznych na jakosé

zycia pacjentéw po amputacji koviczyn dolnych na poszczegélnych etapach badania.

Do badania zakwalifikowano 100 pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach chirurgii
naczyniowej, angiologii we Wroclawiu oraz chirurgii w Strzelinie. 88% ankietowanych
stanowig osoby po 60 roku zycia. 64% stanowia mezczyzni. Glowna przyczyng amputacji
wéréd  respondentéw  byla  choroba tegtnic  (70%). Dokladna  charakterystyka
socjodemograficzna przedstawiona zostata w tabeli. Badanie jakosci zycia przeprowadzone
zostato w 3 etapach: bezposrednio po zabiegu, pét roku i rok po amputacji.

Metodami badawczymi w pracy byly standaryzowane kwestionariusze: skrocona wersja
ankiety oceniajacej jako$¢ zycia WHOQOL- BREF (The World Health Organization Quality
of Life — BREF), kwestionariusz na temat wchodzenia po schodach (The Climbing Stairs
Questionnaire, CSQ15), kwestionariusz na temat chodzenia (Walking Questionnaire, WQ35),
kwestionariusz na temat siadania i wstawania (The Rising and Sitting Down Questionnaire,
R&SDQ39, Skalg Akceptacji Choroby (AIS), Skale Katza, Skalg Leku i Depresji (HADS)
oraz kwestionariusz autorskiej ankiety z zastosowaniem skali wizualno- analogowej (VAS)
do oceny nasilenia bolu.

Na kazdym etapie badania pacjenci otrzymywali ten sam zestaw ankiet. W zaleznosci od
wyboru chorego kontakt z respondentem w kolejnych etapach badania odbywat si¢ droga
telefoniczna, elektroniczng lub pocztows.

Otrzymane wyniki badan zostaly opracowane za pomocg specjalistycznych metod
statystycznych.

Prezentacja badan wiasnych zajmuje wiekszg czeéé pracy. Uzyskano bardzo duza ilos¢ danych,
ktére maja duza warto$é kliniczng. Wyniki badan przedstawiono az na 155 rycinach i163
tabelach.

Srednia ocena jakosci zycia dokonana przez ankietowanych zaraz po zabiegu wynosi 2,61

punktu (SD=0,72), co oznacza, ze oceniajg oni swojg jakos¢ zycia pomiedzy ztg a przecigtna.



Pacjenci najgorzej oceniaja swojg jakos¢ zycia w dziedzinie fizycznej. Co ciekawe jakos¢ zycia
pot roku po zabiegu jeszeze spadta. Dopiero po roku respondenci zaczeli lepiej ocenia¢ swoja
jakos¢ zycia. Czas jaki uptynat od zabiegu mial zasadnicze znaczenie w kazdej dziedzinie
jakosci zycia.

Wiele istotnych danych przedstawia kwestionariusz na temat wchodzenia po schodach (The
Climbing Stairs Questionnaire, CSQ15), kwestionariusz na temat chodzenia (Walking
Questionnaire, WQ35), kwestionariusz na temat siadania i wstawania (The Rising and Sitting
Down Questionnaire, R&SDQ39). Pokazuje on jak pacjenci radza sobie z wykonywaniem
poszczegblnych czynnoscei, w jakim stopniu radza sobie z réznymi przeszkodami, jak poziom
amputacji wptywa na funkcjonowanie respondentdw w tych trzech obszarach. Sprawnogé
ankietowanych w kazdym z obszar6w systematycznie rosta. Sprawnos¢ respondentow
skorelowana zostala z nasileniem bolu, poziomem amputacji, sposobem poruszania sie,
wystepowaniem nadwagi i otylo$ci, wiekiem, plcia a takze z wystepowaniem powiklan
pooperacyjnych i trudnosci w zakresie gojenia si¢ rany pooperacyjnej. Problemy w kazdym
z obszar6w pojawiaja si¢ zardwno u chorych po amputacji udowej, jak i amputacji w obrebie
stopy. Pacjenci po amputacji udowej wykazuja zdecydowanie nizsza sprawno$¢ w zakresie
chodzenia, chodzenia po schodach, siadania i wstawania na kazdym etapie badania. Rowniez
0soby po amputacji na wysokosci podudzia wykazywaty nizsza sprawno$é w kazdym obszarze
w stosunku do o0séb po amputacji palcow stop. Wyniki pokazujg takze jak wazna jest
samodzielno$¢ w zyciu codziennym, sposob poruszania si¢ oraz poziom akceptacji choroby.
Sprawnos¢ pacjentéw w zakresie chodzenia, chodzenia po schodach, siadania i wstawania
wplywa w duzym stopniu na wystgpowanie zaburzen legkowych i depresyjnych. Badania
pokazujg, ze im lepsza sprawnos$¢ chorych tym nizsze nasilenie zaburzeri na kazdym etapie
badania.

Wyniki skali HADS takze przedstawiaja wiele ciekawych, bardzo waznych klinicznie
zaleznosci. Nasilenie zaburzen lekowych i depresyjnych réznito sie istotnie w czasie. Co
ciekawe, pot roku po zabiegu nasilenie zaburzen wzrosto w stosunku do poziomu po operacji.
Po roku za$ zaobserwowano spadek poziomu tychze zaburze.

Wykorzystanie wszystkich kwestionariuszy, skorelowanie ich ze sobg pozwala doktadnie
zobrazowa¢ problemy pacjentéw po amputacji konczyny dolnej. Pozwala to na praktyczne

wykorzystanie otrzymanych wynikéw badan, np. do zbudowania jednolitego programu/



modelu opieki okotooperacyjnej nad chorym po amputacji, by zapewni¢ jak najlepsze warunki
do szybkiego powrotu do sprawnosci.

W dyskusji, zawartej na 26 stronach, wyniki badan wlasnych zostaly dokladnie omowione
i poréwnane do danych z pi$miennictwa, gltéwnie zagranicznego. W manuskrypcie
wykorzystano 126 pozycji pismiennictwa, gléwnie anglojgzycznego, wylacznie z ostatniego
dziesigciolecia.

Po przeprowadzeniu szczegdtowej analizy materiatu, wyciagnigto 5 wnioskéw. Sg konkretne,
sprecyzowane i odpowiadajg na postawione cele.

Na koncu pracy zatgczone zostaty wszystkie uzyte narzedzia badawcze.

Podsumowujac musze stwierdzi¢, ze nie spotkatem si¢ nigdy z tak obszernym opracowaniem
tematu zwigzanego z amputacjami konczyn dolnych w aspekcie jakosci zycia. Zebrany
material moze postuzyé do stworzenia kilku publikacji obejmujacych to bardzo wazne
zagadnienie. Praca byé moze jest zbyt rozlegta objetosciowo ale wnosi duzo istotnych
informacji dotyczgcych funkcjonowania chorych po amputacjach.

Praca w pelni odpowiada warunkom stawianym rozprawom doktorskim zatem mam zaszczyt
ztozy¢é Wysokiej Radzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu wniosek o dopuszczenie mgr Anny Kostki

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

<y, AN

Prof. dr hab.n. med. Tomasz Zu\‘)ilew'fcz
specjalista chirurgii Wzyf}wwq
specjalista angiologit
447343 2



- Ard b Jort

e FONRR



