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RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgr Moniki Wardas
p.t. ” Dynamika zmian nasilenia depresji 1 lgku podczas chemioterapii
u pacjentow z rakiem jelita grubego

1jej psychospoteczne i kliniczne uwarunkowanie”.

Wiadomo$¢ o tym, ze zachorowalo si¢ na raka jest wstrzgsajgca. W chorobie
nowotworowej zawsze do§wiadcza si¢ wielu trudnych chwil, bowiem jest to choroba
dlugotrwata, przewlekta, a chwile trudne wywotuje nie tylko czas trwania, ale i postepy
choroby. Wigkszos$¢ chorych boi si¢ wszystkich etapow leczenia, szczegdlnie jednak
chemioterapii, bo z nig zwigzane sg liczne, niezwykle trudne do zniesienia dzialania uboczne
cytostatykow. Z tego powodu, podjecie si¢ przez Doktorantke zbadania dynamiki zmian
nasilenia depresji i leku podczas chemioterapii uwazam za bardzo aktualne i celowe.

Praca doktorska mgr Moniki Wardas obejmuje 130 stron, wliczajac w to: spis tresci,
wykaz skrotow w jezyku polskim i angielskim, 187 pozycji piSmiennictwa, streszczenie
w jezyku polskim i angielskim oraz 6 zatgcznikow.

Wstep jest niezwykle obszerny, zajmuje bowiem 48 stron. Doktorantka opisuje w nim
szczegolowo, a zarazem w ciekawy 1 przejrzysty sposob raka jelita grubego, wlacznie
z czynnikami ryzyka, epidemiologia, objawami, etapami choroby i r6znymi metodami

leczenia. Przedstawia takze wiedzg na temat depresji 1 Igku u takich chorych, oraz rdzne



formy akceptacji choroby. Pragn¢ podkresli¢, ze Doktorantka w ostatnim rozdziale wstepu
zwrocita uwagg na rol¢ rodziny w leczeniu pacjenta z rozpoznanym rakiem jelita grubego.
Aspekt ten czesto pomijany jest w badaniach naukowych, a w praktyce, lekarz zajmuje si¢
gtownie pacjentem. Rzadko interesuje go rowniez samopoczucie opiekujacych si¢ chorym
czlonkéw rodziny, ktorzy w takiej sytuacji sami moga mie¢ liczne l¢ki, zachorowa¢ na
depresje, a nawet na zespot stresu pourazowego, czego dowiedziono w artykutach
poswieconych wylgcznie opiekunom chorych na raka.

Celem badania bylo sprawdzenie wptywu czynnikow spoteczno-demograficznych,
psychologicznych i klinicznych na wystepowanie leku i depresji wsrdd pacjentéw
z rozpoznaniem raka jelita grubego.

Na badania uzyskano zgode Komisji Bioetyczne;.

Do badania zakwalifikowano 80 pacjentow, w tym 40 kobiet i 40 mezczyzn.
Wypetniali oni trzykrotnie kwestionariusze: przed podaniem chemioterapii, po 15 tygodniach
1 po 3 miesigcach. Do badan uzyto Roterdamskiej Listy Objawow (RSCL), Skali
Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej — Mini — MAC, Skali Akceptacji
Choroby, Zmodyfikowanej Szpitalnej Skali Leku 1 Depresji, Inwentarza Depresji Becka 11
oraz ankiety wlasne;j.

Zgromadzony materiat badawczy poddano analizie statystyczne;.

Doktorantka wykonata osobiscie wszystkie badania i udokumentowata je serig tabel
i kolorowych rycin. Wyniki swoich badan przedstawita na 23 stronach.

Nie stwierdzita r6znic znamiennych statystycznie pomigdzy ptciami w odniesieniu do
wieku, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia i stanu cywilnego. Wystapity jednak roznice
w odniesieniu do etapu leczenia. Po 15 tygodniach i 3 miesigcach stwierdzono wyzszy
poziom lgku u kobiet. Lek ten nasilat sie¢ wraz z wiekiem kobiet. Podobne wyniki
zaobserwowano w odniesieniu do depresji: po 15 tygodniach i po zakonczeniu chemioterapii
poziom depresji u kobiet byt statystycznie wyzszy i nasilat si¢ wraz z wiekiem.

U mezcezyzn nie stwierdzono réznic w poziomie lgku i depresji w calym okresie
obserwacji, jedynie starsi mezczyzni przed rozpoczeciem leczenia wykazywali podwyzszony
poziom depresji.

Wyksztatcenie pacjentow nie wptywato na poziom lgku 1 depresji zarowno u kobiet
jak 1 u mezezyzn. Podobne wyniki dotyczyly zaleznosci Igku i depresji od czasu trwania
choroby. Znamienne statystycznie byty za$ wyniki dotyczace zaleznosci Igku i depresji od
nasilenia objawow fizycznych. Im bardziej nasilone dolegliwosci fizyczne, tym bardziej

nasilony lek 1 depresja zardwno u kobiet jak 1 u mezczyzn.



Badajac style radzenia sobie z choroba nowotworowa Doktorantka wykazata, ze im
gorzej radzg sobie pacjenci z chorobg, tym wyzszy u nich poziom I¢ku i depres;ji.

Rozdziat ,,Dyskusja” obejmuje 9 stron. Poprowadzony jest rzeczowo, na wysokim
poziomie merytorycznym, odwotujac si¢ do licznych artykulow naukowych z ostatnich lat.
Na poczatku rozdziatu Doktorantka opisala przeszkody, z jakimi musiala si¢ zmierzy¢
w trakcie prowadzenia badan, czego konsekwencja byto zmniejszenie liczebnos$ci grup
badawczych ze 120 do 80 os6b. Doktorantka konfrontuje w ,,.Dyskusji” wyniki wtasnych
badan z badaniami wykonanymi w wielu krajach na §wiecie u wielu tysiecy oséb. We
wszystkich krajach lekarze zmagaja si¢ z tym samym problemem — wystepowanie depresji
w przebiegu choroby nowotworowej zwigksza postep choroby i ryzyko zgonu nawet
dwukrotnie. W wiekszosci badan na $wiecie, wptyw lgku i depresji na przebieg choroby
nowotworowej byt podobny do wynikéw Doktorantki.

Roéznice wystepuja w odniesieniu do wyksztalcenia. Doktorantka przytacza badania
innych autoréw, ktore dowodza, ze im wyzsze wyksztatcenie, tym lepsze radzenie sobie
z chorobg i mniej Igku i depresji. W badaniach Doktorantki takich korelacji nie byto, stad
moje pytanie: jaka moze by¢ tego przyczyna?

Ciekawe wyniki badan Doktorantki dotyczyty poziomu lgku i depresji w zaleznosci od
zastosowanego schematu chemioterapii. Okazuje si¢, ze poziom leku wzrastal wyraznie
u kobiet leczonych z zastosowaniem schematu FOLFIRI.

Pragne zwroci¢ uwage na to, ze Doktorantka w trakcie pisania pracy doktorskiej
zdobyta szerokg wiedze, cytujgc 187 artykuldéw najnowszego pismiennictwa krajowego
I zagranicznego.

Rozprawe doktorska konczy 9 wnioskéw w pelni odpowiadajacych celom pracy.
Whiosek 9 jest nadzwyczaj wazny, bowiem z badan amerykanskich wiemy, ze im wyzszy
poziom stresu i im wyzsze stezenie kortyzolu (gldownego hormonu stresu), tym mniej
skuteczne sg wszelkie formy terapii nowotworow. Stad proponuje Doktorantce przemyslenie
jeszcze innej, dodatkowej drogi pomocy chorym — rozpoczgcie opieki psychoonkologiczne;j
i zaproponowanie chorym co najmniej kilku metod radzenia sobie ze stresem na samym
poczatku choroby, natychmiast po postawieniu diagnozy. W ten sposob stezenie kortyzolu
bedzie nizsze, co spowoduje, ze prawdopodobienstwo powiktan po leczeniu cytostatykami
bedzie mniejsze, a zatem prawdopodobienstwo pojawienia si¢ lekow i depresji bedzie
réwniez mniejsze. Najwyzszy czas, aby zwroci¢ sie¢ w kierunku onkologii integracyjne;j

1 skorzysta¢ z dobrze juz udokumentowanych wynikow badan, ktore potwierdzaja, ze spadek



poziomu stresu przyczynia si¢ do lepszej jakosci zycia w chorobie, lepszego tolerowania
leczenia, spadku liczby powiktan po leczeniu i dluzszego zycia.

Praca ma duzg warto$¢ poznawczg 1 praktyczng, wywad jest logiczny i czytelny, co
ma szczegdlne znaczenie w upowszechnianiu wiedzy medycznej. Dla lekarzy onkologow,
wnioski z pracy mogg odegra¢ znaczacg role w poprawie zycia chorych na raka jelita
grubego.

Biorgc pod uwage wszystkie aspekty stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Moniki
Wardas spetnia warunki okreslone w art. 13 ustawy 1 z dnia 14 marca 2003r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1789).

Wnosze zatem do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie o dopuszczenie mgr

Moniki Wardas do dalszych etapow przewodu doktorskiego.



