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Wstep

Depresja i lek to dwa kluczowe objawy powodujgce cierpienie oséb z chorobg
nowotworowg, nadal niewystarczajgco poznane i tagodzone. Ponadto farmakoterapia
zarowno depresji i lekow wigze sie z ryzykiem licznych potencjalnie istotnych

klinicznie/powaznych interakcji z lekami stosowanymi w terapii nowotworow, jak rowniez
innych wspdétistniejgcych choréb w tej populacji pacjentow — w przewazajgcej liczbie osob
starszych. Rak jelita grubego nalezy do najczestszych nowotworow ztosliwych. Liczba nowych
zachorowan w Polsce wzrasta w ostatnich latach i obecnie rocznie siega 19000 oséb. W
Europie jest drugim u kobiet i trzecim u mezczyzn co do czestosci wystepowania
nowotworem. Stanowi trzecig przyczyne zgondéw z powodu nowotwordw zfosliwych.
Podjete badania w tej grupie chorych nalezy uznac za bardzo pozadane.

Badanie przeprowadzone przez p. mgr Wardas obejmowato grupe chorych z rozpoznaniem
raka jelita grubego w stadium znacznego zaawansowania, kiedy konieczne jest wdrozenie
leczenia poczynajac pod chemioterapii indukcyjnej. Byli to chorzy, u ktérych w ostatnim
czasie postawiono diagnoze, wdrozono plan leczenia i ktérych nastepnie poddano
wielomiesiecznej chemioterapii. Chorobie — nowotworowi ztosliwemu jelita grubego w
zaawansowanym stadium, jak réwniez leczeniu przeciwnowotworowemu towarzyszy wiele
trudnych do tagodzenia objawdw, ktére wystepujg z réinym nasileniem i podlegaja
zaostrzeniu lub tagodzeniu na przestrzeni czasu. W omawianej pracy Doktorantka
analizowata dynamike zmian nasilenia depres;ji i leku (zmienne zaleine) w zaleznosci od pfci,
wieku, wyksztatcenia, czasu trwania choroby, objawéw fizycznych, rodzaju chemioterapii,
akceptacji choroby oraz stylu radzenia sobie z chorobg (zmienne niezalezne).

Ocena merytoryczna pracy

Do badania wigczono 120 pacjentéw z rakiem jelita grubego, u ktérych podejmowano
chemioterapie indukcyjng. Odsetek pacjentdéw, u ktérych przerwano badanie byt wysoki;
ostatecznie catg obserwacje ukoriczyto 80 osdb. Zastanawiajacy jest fakt dtugiego okresu
oczekiwania czesci pacjentow na wdrozenie leczenia (62,5% oczekiwato na pierwszy kurs
chemioterapii od 4-12 miesiecy).

W ocenie leku i depresji wykorzystano Zmodyfikowang Szpitalng Skale Leku i Depresji (HADS-
M) oraz Inwentarz Depresji Becka Il (BDI-Il). Do oceny objawéw fizycznych oraz akceptacji
choroby i stylu radzenia sobie z chorobg postuzyty (odpowiednio): Rotterdamska Lista
Objawow (RSCL), Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej Mini-MAC
oraz Skala Akceptacji Choroby (AIS). Narzedzia badawcze zostaty dobrane w sposéb



prawidfowy. Badanie wykazato podobny poziom leku oraz depresji przed wigczeniem
chemioterapii u kobiet i mezczyzn oraz (w odréznieniu od meiczyzn) znaczacy wzrost
nasilenia obu objawow w trakcie i po zakoriczeniu badania w przypadku kobiet; nasilenie obu
objawdw przyjeto w ostatniej ocenie wartosci wyzsze w przypadku kobiet w poréwnaniu do
badanych mezczyzn,

- przed rozpoczgciem chemioterapii poziom depresji byt wiekszy w przypadku mezczyzn
starszych w ocenie przy uzyciu BDI-II; u kobiet zaréwno poziom leku jak i depresji w trakcie i
po chemioterapii korelowat istotnie z wiekiem chorych, w przypadku mezczyzn
zaobserwowano korelacje depresji (BDI-Il) z wiekiem po 15 tygodniach chemioterapii oraz
leku i depresji (BDI-Il) po zakoriczeniu chemioterapii,

- na poziom lgku i depresji w przedstawionym badaniu nie miaty wptywu: wyksztatcenie i
czas trwania choroby (£i > 4 mies.),

- przed chemioterapig uzyskano znamiennie wyzszy poziom leku i depresji w przypadku
kobiet oraz wyzszy poziom depresji (wedtug BDI-lIl) u mezczyzn zgtaszajgcych bardziej
nasilone objawy fizyczne; po zakoriczeniu chemioterapii poziom leku i depresji zaréwno u
kobiet jak i mezczyzn korelowat z nasileniem objawdw fizycznych,

- w grupie kobiet zwigkszyt sie istotnie poziom leku i depresji w trakcie leczenia przy
zastosowaniu schematu FOLFIRI (w odréznieniu od programu FOLFOX-4); u mezczyzn nie
wykazano réznic w nasileniu leku i depresji w zaleznosci od zastosowanego schematu
chemioterapii,

- w przypadku kobiet poziom leku i depresji korelowat ze stopniem akceptacji choroby w
okresie przed chemioterapig, podczas gdy u mezczyzn we wszystkich trzech okresach (wyzszy
stopien akceptacji choroby oznaczat nizszy poziom leku),

- dodatkowo wykazano korelacje pomigdzy nasileniem leku i depresiji a stylem radzenia sobie
z chorobg (m.in. gorsze radzenie sobie z chorobg, styl destrukcyjny wigzat sie z wyzszym
poziomem leku i depresji zaréwno u kobiet jak i meiczyzn w okresie po zakoficzeniu
chemioterapii indukcyjnej; odwrotnie — korelacje dodatnia zaobserwowano w ostatnim
badaniu w przypadku stylu konstruktywnego; przed rozpoczeciem leczenia znamienne
statystycznie korelacje zwigzane ze stylem radzenia sobie z chorobg wykazano w przypadku
kobiet).

Dyskusja zwarta na kolejnych 10 stronach przedstawia analize uzyskanych wynikow z
odniesieniem do literatury. Wyniki pracy zostaty podsumowane w postaci 9 wnioskéw.
Whioski 1.,2. i 9. majg charakter ogoélny; podkreslajag dynamike zmian badanych objawéw u
pacjentéw z rakiem jelita grubego w okresie chemioterapii indukcyjnej (wniosek 1. i 2.).
Whniosek 9. odnosi sie do zastosowania wynikéw pracy w celu poprawy opieki
psychoonkologicznej. Whnioski szczegétowe 3.-8. przedstawiaja wptyw wieku, pfci,
dolegliwosci fizycznych stopnia akceptacji choroby i stylu radzenia sobie ze stresem.
Zwracam uwage na btedny zapis we wniosku 7.- wykazano ujemng korelacje miedzy
nasileniem leku i depresji a stopniem akceptacji choroby, co zostato prawidtowo
przedstawione w Wynikach.

Ocena metodologiczna pracy

Praca posiada uktad typowy dla oryginalnych opracowar naukowych.

We wstepie zawarto podstawowe informacje dotyczace raka jelita grubego (poczynajac od
czynnikdw ryzyka i epidemiologii po schematy chemioterapii), reakcji psychicznych na
chorobe nowotworowg, sposobdéw radzenia sobie z chorobg nowotworowg, szczegétowo
omowiono badane objawy- depresje i lek u chorych na nowotworowa oraz zagadnienia



zwigzane z akceptacjg choroby u oséb z rozpoznaniem raka jelita grubego. Nastepnie
przedstawiono bardzo szczegétowo cele badania, zdefiniowano grupe pacjentéw wtgczonych
do badania, oméwiono metode i narzedzia badawcze oraz zastosowane w pracy metody
statystyczne. Wyniki przedstawiono szczegétowo na kolejnych 25 stronach, ilustrujgc kolejne
obserwacje czytelnymi wykresami i tabelami. Precyzyjne przedstawienie Wynikow i
opracowanie statystyczne stanowi mocng strone omawianej pracy. Prace korczy poprawnie
przeprowadzona Dyskusja, pismiennictwo obejmujace 187 pozycji oraz streszczenie w jezyku
polskim i angielskim.

W podsumowaniu: Pracg oceniam jako wartosciowg analize czynnikéw determinujgcych
nasilenie leku i depresji u chorych z rakiem jelita grubego, ktérzy podejmujg leczenie
nowotworu. Doktorantka formutuje ciekawe i wazne wnioski.

Z obowigzku recenzenta pragne przedstawi¢ kilka uwag, ktérych uwzglednienie przy
pozniejszym przygotowaniu pracy do publikacji moze poprawic jej przekaz:

- charakterystyke grupy i tym samych wprowadzajacy opis badanej populacji ograniczytabym
do pacjentéw z rakiem jelita grubego w okresie leczenia indukcyjnego chemioterapig (czyli
dokfadnie tej grupy osob, ktore kwalifikowano do badania) z pominieciem charakterystyki
pacjentow w innych okresach choroby,

- proponowatabym bardziej szczegétowe omdéwienie objawow fizycznych — bardzo
interesujgce mogtoby okazac sie wykazanie objawdw najczestszych i mogacych w istotnym
stopniu wptywac na nasilenie leku i depresji,

- W streszczeniu proponuje zamiesci¢ wszystkie Wnioski z przeprowadzonego (w skréconej
formie) - w obecnej wersji pracy niektére moim zdaniem wazne Whnioski zostaty pominiete,
np. dotyczace podobnego poziomu leku i depresji u kobiet i mezczyzn przed podjeciem
chemioterapii oraz o zaobserwowanym w badaniu wzroscie nasilenia tych objawéw w
dalszych etapach chemioterapii),

- przedstawiono bardzo bogate pismiennictwo dotyczace przedmiotu badania w jezyku
polskim, proponowatbym rozszerzy¢ przeglad literatury w bazach anglojezycznych dla
porownania wynikéw badan w analogicznych populacjach,

- bardzo interesujace wydaje sie wskazanie na réznice poziomu leku i depresji pacjentow
poddawanych leczeniu dwoma schematami chemioterapii — moze to stanowié¢ wskazéwke
odnosnie pdiniejszych badar z zakresu onkologii i psychoonkologii.

Whniosek koricowy

W podsumowaniu pragne podkresli¢, ze praca p. mgr Maniki Wardas pt. ,,Dynamika zmian nasilenia
depres;ji i leku podczas chemioterapii u pacjentéw z rakiem jelita grubego i jej psychospoteczne i
kliniczne uwarunkowanie.” stanowi wartosciowy i oryginalny projekt badawczy, spetniajgcy wymogi
stawiane rozprawie na stopien doktora nauk medycznych.

Zwracam sie do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie o dopuszczenie Pani Moniki Wardas do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku,

Dr hab.n.med. Aleksandra Kotliriska-Lemieszek
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