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Ocena rozprawy doktorskiej
Jakos¢ Zycia pacjentéw z zaostrzeniem choroby obturacyjnej

autorstwa mgr Eweliny Troscianko-Wilk

U niemal wszystkich chorych przewlekta obturacyjna choroba piuc (POChP) ma
postepujacy charakter, co w efekcie prowadzi do pogorszania jakosci zycia i
zwigkszenia ryzyka zgonu. Na przebieg POChP wptywa wiele czynnikéw, sposréd
ktorych zaostrzenia majg szczegolnie niekorzystny wptyw. Podobnie niekorzystny

wptyw zaostrzenia majg na przebieg astmy, najczestszej obturacyjnej choroby ptuc.

U znaczacej czesci chorych stwierdza sig naktadanie POChP i astmy. Badania
ostatnich lat wskazuja, ze chorzy, u ktérych wystepuje naktadanie majg gorszy
przebieg niz w sytuacji, kiedy obie choroby wystepujg samodzielnie.

Zaostrzenia przewlektych choréb obturacyjnych, zwiaszcza te, ktére wymagaja
leczenia szpitalnego pogarszajg objawy i czynno$¢ uktadu oddychania i, w efekcie,
dodatkowo znaczgco zmniejszajg jako$¢ zycia chorych. Z kolei gorsza jakosé zycia i
wigksze nasilenie objawéw zmniejszajg umiejetno$¢ chorych do samodzielnego

radzenia sobie z chorobg oraz zwigkszajg ryzyko zaréwno zaostrzen, jak i zgonoéw.

Szczegotowe okreslenie zaleznosci pomiedzy poszczegolnymi cechami przewlektych
choréb obturacyjnych a jako$cig zycia moze okazaé¢ sie istotne dla opracowania
skutecznych interwencji poprawiajgcych ich przebieg.

Podjgcie przez Doktorantke analizy jakosci zycia w przewlektych obturacyjnych

chorobach ptuc i okreslenie zwigzku z innymi klinicznymi cechami tych chorob
uwazam za wazne i potencjalnie istotne dla ich leczenia.

Praca ma typowy ukfad — we wstepie Doktorantka obszernie omawia kliniczny obraz
POChP, astmy i naktadania tych dwéch choréb. Ta cze$¢ wskazuje na duzg
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medyczng wiedze Doktorantki, ktéra z wyksztatcenia nie jest lekarzem. Duzg cze$é
wstgpu mgr Ewelina Troscianko-Wilk po$wigcita zagadnieniom zwigzanym z
niefarmakologicznym postepowaniem w chorobach obturacyjnych. Zwraca w niegj
uwage na jednoznacznie korzystng role rehabilitacji ogélnie usprawniajacej i tzw.
oddechowej w prowadzeniu chorych. Ponadto podkresla wage technik
relaksacyjnych i innych dziatarn psychofizycznych. Ostatnig czeS¢ poswieca
zdefiniowaniu jakosci zycia, z uwzglednieniem szeregu czynnikéw, ktére moga by¢
istotne klinicznie.

Podsumowujgc — obszerny wstep pozwala Czytelnikowi zrozumieé najwazniejsze
aspekty przewlektych choréb obturacyjnych oraz ich wptywu na jako$é zycia.

Tezy pracy zostaty zawarte w trzech jasno okreslonych punktach. Doktorantka
zaplanowata zdefiniowanie czynnikéw, ktére wigzg sie z jakoscig zycia oraz
zaleznosci pomiedzy jakoscig zycia a kontrolg przebiegu przewlektych obturacyjnych
choréb ptuc oraz zespotem uzaleznienia od tytoniu.

W badaniu wzigto ogétem 240 chorych, ktérzy byli podzieleni na trzy grupy — chorych
na POChP, astme i naktadanie POChP i astmy. Wszyscy oni byli hospitalizowani z
powodu zaostrzenia w Klinice Choréb Wewnetrznych i Alergologii oraz w Klinice
Geriatrii  Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, a takze na oddziatach

pneumonologicznych Dolnoslaskiego Centrum Choréb Pluc we Wroctawiu.

W badaniu zastosowano szereg metod badawczych, ktére zostaty wybrane zgodnie
z zatozonymi celami. Byty to miedzy innymi testy, takie jak SGRQ, ACT, CAT, mMRC
oceniajgce objawy, jako$¢ zycia chorego oraz wptyw choroby na codzienne
aktywnosci. Oceny nasilenia Igku i depresji dokonano na podstawie skali HAD. Do

oceny lgku przed wystgpieniem dusznosci zastosowano skale wizualno-analogowa
VAS (nie opisano jednak tego narzedzia w rozdziale Materiat i metody). Uzyto takze

autorskiego kwestionariusza, stuzacego do zebrania danych demograficzno-
klinicznych. Analiza statystyczna zostata przeprowadzona na podstawie dobrze
dobranych, wiasciwych testow.
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Wyniki uzyskane przez Doktorantke uznaje za ciekawe i potencjalnie istotne dla
poprawy opieki nad chorymi na przewlekte obturacyjne choroby ptuc. Wykazata Ona,
ze chorzy z naktadaniem POChP i astmy majg najgorszg jakos¢ zycia. Ci chorzy
odczuwajg przy tym depresje i lek o najwigkszym natezeniu. Istotny wplyw na ten
parametr miato takze nasilenie dusznosci, ktére byto najwigksze w grupie chorych, u
ktérych stwierdzono naktadanie POChP i astmy oraz rozpoznano POChP.
Paradoksalnie wszystkie te cechy nie miaty zwigzku z paleniem tytoniu, poza
chorymi z naktadaniem, u ktérych liczba paczkolat w wywiadzie korelowata z gorsza
jakoscig zycia ocenianych w odniesieniu do niektorych aspektéw. Do innych
czynnikéw, ktére wptywaty na pogorszenie jakosci zycia Doktorantka zaliczyta prace
w szkodliwych warunkach, stan cywilny zwigzany z samotnos$cig oraz czeste choroby
w dziecinstwie. Wyniki te zgadzajg sie z danymi uzyskanymi przez innych autoréw.
Za szczegélnie ciekawe uwazam wykazanie niekorzystnego zwigzku pomiedzy
duzymi naktadami na leczenie oraz brakiem wsparcia ze strony najblizszych a
zmniejszeniem jako$ci zycia u chorych na astme i naktadanie. Podobne zaleznoéci
dotyczg chorych na POChP, ktérzy nie wykupujg lekéw ordynowanych przez lekarza.
Na szczegolne podkreslenie, moim zdaniem, zastugujg te wyniki, ktére wskazuja
czynniki poprawiajgce przebieg analizowanych choréb. Nalezg do nich zwiekszona
fizyczna aktywnos¢ i wsparcie ze strony najblizszych. Uzyskane wyniki pozwolity
Doktorantce na sformutowanie wnioskéw, ktére zawarta w 13 zwartych punktach
(przy czym punkt drugi jest raczej opisem uzyskanych wynikéw niz konkretnym
wnioskiem).

Z duzym zainteresowaniem przeczytatam dyskusje, w ktérej Doktoranta konfrontuje
uzyskane przez siebie wyniki z analizami opublikowanymi przez innych autoréw.
Warto przy tym wspomnie¢, ze swoje rozwazania Doktorantka oparta na dobrze
dobranych i aktualnych 222 pozycjach pismiennictwa. Za silng strong dysertacji
uwazam wykazanie roli oraz oméwienie znaczenia wsparcia spotecznego i edukac;ji
w prowadzeniu przewlektych choréb obturacyjnych. Uwzglednienie tych czynnikow w

prowadzeniu chorych moze istotnie poprawi¢ przebieg zaréwno POChP, jak i astmy,
czy naktadania obu choréb.
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Doktorantka nie ustrzegta sie drobnych btedéw - stosuje nieaktualng nazwe ,zespét
nakfadania POChP/astma” podczas, gdy ostatnie zalecenia sugerujg stosowanie
nazwy ,naktadanie POChP i astmy”. Ponadto, wprawdzie Doktorantka szczego6towo
opisata naktadanie POChP i astmy we wstepie, jednak nie podata kryteriow
wigczenia do tej grupy, jakie zastosowata w swojej pracy - w rozdziale materiaty i
metody nie znalaztam kryteriow definiujgcych nakladanie POChP i astmy.
Wymienione niedociggniecia w niczym nie zmniejszajg wartoci pracy. Zaréwno
wartos¢ poznawcza, jak i potencjalny wptyw ocenianej analizy na codzienna kliniczng
praktyke wydajg sie by¢ istotne. Koricowe wnioski, ktére Doktorantka prezentuje w
podsumowaniu dysertacji sg spojne z zatozeniami pracy i osiggnietymi wynikami. Sg
one sformutowane ostroznie i wskazujg na dojrzato§é Doktorantki w ocenie
uzyskanych danych.

Podsumowujgc, rozprawe doktorskg Jako$é zycia pacjentéw z zaostrzeniem
choroby obturacyjnej autorstwa mgr Eweliny Troscianko-Wilk oceniam wysoko
zarowno w wymiarze poznawczym, jak i aplikacyjnym. Praca ta w petni odpowiada
warunkom stawianym rozprawom doktorskim, okreslonym w art. 13 ust.1 z dnia 14
marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym w zakresie (Dz. U. Nr 65, poz.
595 z pézn.zm.). Na podstawie powyzszej oceny wnioskuje zatem do Wysokiej Rady
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie
mgr Eweliny Troscianko-Wilk do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Profesor dr hab. med. Ewa Jassem
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