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Recenzja rozprawy na stopien doktora mauk medycznych lekarza Justyny Bochenek-Cibor

pt.: ,,Analiza wybranych aspektéw wsparcia chorych na raka piersi w stadium rozsiewu”

Ocenia sig, ze w ciggu minionych 20 lat liczba chorych na §wiecie, w przypadku ktérych postawiono
diagnoze choroby nowotworowej, zwigkszyta si¢ o okoto 100 procent, a prawdopodobnie w 2040
roku bedzie ona o 50% wyzsza od tej z 2020 roku. Obecnie u co piatego cztowieka na Swiecie
rozwinie si¢ choroba nowotworowa w ciggu jego zycia, a jedna szosta wszystkich zgonow jest
spowodowana nowotworem. Zgodnie z raportem Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem z
grudnia 2020 roku, najczgsciej diagnozowanym nowotworem na S$wiecie stat si¢ rak piersi,
wyprzedzajac raka ptuca, do tej pory prowadzacego w statystykach najczesciej diagnozowanych
choréb nowotworowych. Wedtug obecnych danych raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia w
ostatnim roku wykryto raka piersi u okoto 2.3 miliona chorych, co stanowi 11.7% wszystkich
postaci choroby nowotworowej. W krajach o najwyzszych standardach leczenia onkologicznego
pigcioletnie przezycie chorych na raka piersi siega 90%, jednak w przypadku 5-10% pacjentek
diagnoza stawiana jest dopiero na etapie zaawansowanego raka piersi. Ponadto ocenia si¢, ze u 20-
30% pacjentek z wezesnie wykrytym rakiem piersi dojdzie do nawrotu czy uogodlnienia nowotworu.
Rak piersi odpowiada tez za wyzszy DALY (wskaznik lat zycia skorygowanych niesprawnos$cia)
oceniany globalnie wsrod kobiet w poréwnaniu z innymi nowotworami. Nic dziwnego, ze Swiatowa
Organizacja Zdrowia po raz kolejny przypomina, ze rak piersi zaliczany jest do priorytetow zdrowia
publicznego oraz zwraca uwage na potrzebe wzmocnienia spojnych dziatan ukierunkowanych na
zmniejszania cierpienia 1 obcigzen z nim zwigzanych. W niedawnym dokumencie po$wigconym
programowi ,,The Global Breast Cancer Initiative” (2021) Swiatowa Organizacja Zdrowia
przypomina m.in. o potrzebie wprowadzania zintegrowanego modelu opieki obejmujacego zarowno
wsparcie dla osob po leczeniu onkologicznym, jak 1 dostepno$s¢ do opieki paliatywne;.
Amerykanskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej od wielu lat promuje model wczesnej integracji
opieki paliatywnej z onkologia, na przyklad realizowanej poprzez wlaczenie do zespolu
terapeutycznego konsultanta medycyny paliatywnej od momentu zdiagnozowania (zwlaszcza

zaawansowanej) choroby nowotworowej. Wykazano, ze taki sposob postgpowania wplywa na



poprawe lagodzenia objawow, lepsza jakos$¢ zycia 1 zadowolenie pacjenta, zmniejsza obcigzenie
opickunéw, urealnia sposoby leczenia wptywajac na rzadsze stosowanie terapii daremnej, a niekiedy
nawet (jak w badaniu obejmujacym chorych na zaawansowanego niedrobnokomorkowego raka
ptuca) wydhiza przezycie. Bardziej szczegélowo kompleksowe podejscie do chorych cierpigcych z
powodu zaawansowanego raka piersi opisane zostalo w mig¢dzynarodowych rekomendacjach
ekspertow Europejskiej Szkoty Onkologii oraz Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej z
2020 roku (ABC5). Dokument wskazuje na koniecznos¢ obejmowania chorych catosciowa opicka
przez wielodyscyplinarny zespot (obejmujacy réwniez psychoonkologa, konsultanta medycyny
paliatywnej czy tez pracownika socjalnego), podkreslajac ze od momentu diagnozy choroby
rutynowo chorym nalezy zapewni¢ optymalne leczenie objawowe, czy tez wsparcie psychosocjalne.
Szczegolnie wiele uwagi poswiecono edukacji chorych, efektywnej komunikacji i wspdlnemu
podejmowaniu decyzji medycznych. Pomimo zZe problemy chorych na zaawansowanego raka piersi
coraz czgsciej poruszane sg w publikacjach czy tez roznych inicjatywach 1 kampaniach spolecznych,
brakuje wysokiej jakosci badan przekrojowych dotyczacych potrzeb, jak i rzeczywistego wsparcia

otrzymywanego przez t¢ populacj¢ chorych w Polsce.

Podjecie przez Doktorantke analizy potrzeb chorych na raka piersi w stadium rozsiewu i jakosci
zapewnianego im wsparcia jest niewatpliwie cennym dzialaniem w tym deficytowym obszarze
naukowym. Na rozprawe¢ doktorska sktadaja sie trzy artykuty opublikowane w czasopismie o zasiegu
mig¢dzynarodowym, indeksowanym w bazie Journal Citation Reports, o tacznej wartosci Impact
Factor = 4.728 i MNiSW = 210. We wszystkich trzech pracach Doktorantka jest pierwszym autorem.
Wszystkie trzy majg charakter oryginalnych prac badawczych.

Pierwszg praca opublikowang w czasopi$mie ,Journal of Cancer Education” jest przeglad
systematyczny badan ankietowych, oceniajgcych rozne rodzaje wsparcia otrzymywanego przez
chore na raka piersi w stadium rozsiewu lub wyrazang potrzebe tego typu wsparcia. Przeglad
przygotowano opierajac si¢ na uprzednio przygotowanym protokole zarejestrowanym w
miedzynarodowym prospektywnym rejestrze przegladéw systematycznych PROSPERO, a wyniki
pracy opisano zgodnie z wytycznymi PRISMA. Sposrod 2876 prac zidentyfikowanych za pomoca
przeszukiwania baz danych, ostatecznie do analizy zakwalifikowano 11 badan przekrojowych
opublikowanych w 12 artykutach obejmujacych tacznie 4614 pacjentek z 32 krajow. Najwiecej
badan dotyczytlo wsparcia bez okreslenia jego typu, ale z wyszczegdlnieniem podmiotow Qo
udzielajacych. Interesujgce byto to, ze o ile wigkszos¢ pacjentéw otrzymywala wsparcie od rodziny,
przyjaciot i pracownikow stuzby zdrowia, to mniej niz potowa byla zadowolona z pomocy

uzyskiwanej na przyktad ze strony grup wsparcia (co moze by¢ zastanawiajace ze wzgledu na



roznego typu dzialania spoteczne skierowane szczegoélnie do tej grupy chorych na nowotwor).
Kolejng interesujagcg obserwacja byt zglaszany przez pacjentki niedobor informacji — az w 10
sposrod 11 badan wykazano, ze wigkszos¢ kobiet oczekiwata wiadomosci dotyczacych roznych
aspektow choroby, takich jak jej przebieg, leczenie, objawy i dziatania uboczne. Wskazuje to na
konieczno$¢ poprawy W zakresie dostgpnosci oraz samej jakosci i skutecznosci komunikacji
pomiedzy personelem medycznym a pacjentkami. Przeprowadzony przeglad systematyczny
sugerowal rowniez roéznice W zakresie badanego obszaru w zaleznosci od kraju pochodzenia
pacjentek, w tym nizszy poziom satysfakcji ze wsparcia rodziny wsérdéd Europejek na tle populacji
calego $Swiata oraz wyzsze potrzeby uzyskiwania informacji wsrod mieszkanek USA. Nalezy
podkresli¢, ze w analizowanym pismiennictwie nie odnaleziono polskich badan oceniajacych
wyrazang potrzebe wsparcia lub wsparcie juz uzyskiwane, a chociaz w jednym migdzynarodowym
badaniu zakwalifikowanym do przegladu systematycznego braty udzial pacjentki mieszkajace w
Polsce, to autorzy badania nie umiescili informacji o walidacji uzytego w ich przypadku
kwestionariusza. Dobrze wigc, ze Doktorantka zmierzyta si¢ z tym naukowym wyzwaniem w

kolejnych dwoch pracach.

Drugi artykut cyklu publikacyjnego, opublikowany na tamach ,Journal of Cancer Education”,
przedstawia adaptacj¢ do polskich warunkow i1 walidacje ankiety ”Count Us, Know Us, Join

Us”, ktora zostata wybrana sposrod kwestionariuszy uzywanych w pracach analizowanych

w przegladzie systematycznym przede wszystkim na duzg liczbe respondentéw oraz krajow, w
ktorych to narzedzie byto stosowane. Opracowanie polskiej wersji jezykowej i walidacja
kwestionariusza zostaly wykonane zgodnie z zaleceniami Europejskiej Organizacji Badan i Leczenia
Raka i obejmowato: thumaczenie kwestionariusza wedtug procedury forward-backward, walidacje
jezykowa i adaptacje kulturowa oparta na ocenie dokonanej przez 10 pacjentek chorych na raka
piersi w stadium rozsiewu oraz przez 10 lekarzy onkologow, a takze walidacje psychometryczng na
podstawie analiz ankiet wypelnionych przez 320 pacjentek, sposrod ktorych 50 uzupehilo ja
dwukrotnie. Nalezy podkresli¢, ze bylo to pierwsze badanie w zakresie thumaczenia i walidacji
psychometrycznej ankiety skierowanej do polskich pacjentek chorych na raka piersi w stadium
rozsiewu, dzigki ktoremu udalo si¢ uzyska¢ rzetelne narzgdzie do oceny zarowno juz

otrzymywanego wsparcia, jak i potrzeby takiego wsparcia.

W trzeciej pracy zamieszczonej w ,,Journal of Cancer Education” Doktorantka przedstawia wyniki
prospektywnego badania, przeprowadzonego za pomoca polskiego zwalidowanego kwestionariusza
oceniajacego wybrane rodzaje wsparcia wsrod 320 chorych na zaawansowanego raka piersi. Badanie

wykazalo, ze wsparcie jakie otrzymuja i jakiego potrzebuja Polki jest porownywalne do obserwacji z



badan w innych krajach rozwinigtych. Zwraca uwage niewystarczajagca w ocenie pacjentek pomoc ze
strony grup wsparcia, a takze nizszy poziom zatrudnienia w poroéwnaniu do populacji $wiatowe;.
Szczegdlnie ciekawa jest analiza czynnikoéw wptywajacych na satysfakcje chorych z komunikacji z
personelem medycznym, w tym znaczenie zadbania przez personel o optymistyczne patrzenie na
chorobe i 0 przedstawienie realistycznej oceny rokowania. Pomimo ze ok. 90% pacjentek oceniato,
1z otrzymuja realistyczng ocen¢ dotyczaca prognozy, to ok. 80% chciatoby, aby profesjonali$ci
medyczni zauwazali réwniez ich potrzeby emocjonalne i o ich potrzebach rozmawiali podczas
konsultacji. Nalezy podkreslié, ze jest to pierwsze tego typu badanie wsrod Polek chorych na raka
piersi w stadium rozsiewu, ktore dzieki uzyciu rzetelnego narz¢dzia pozwala na szczegotows, a

zarazem wszechstronng ocen¢ sytuacji pacjentek, ich potrzeb i poziomu otrzymywanego wsparcia.

W mojej ocenie trzy publikacje zawarte w cyklu sg bardzo warto$ciowe i spojne. Zarowno wartos¢
poznawcza, jak i potencjalny wptyw tych publikacji na dalsze badania oraz samg praktyke kliniczng
moga przyczynic si¢ do poprawy opieki nad chorymi na raka piersi w stadium rozsiewu. Koncowe
wnioski, ktore Doktorantka prezentuje w podsumowaniu dysertacji sg spojne z zatozeniami pracy i

osiggnigtymi wynikami.

Praca zostata przygotowana bardzo starannie, a drobne niedociagniecia, takie jak btad w prezentacji
wieku pacjentdw uczestniczacych w jednym z badan ujetych w przegladzie systematycznych w
tabeli 1 (zarowno w publikacji, jak i w przedstawionej wersji drukowanej rozprawy) w zaden sposob

nie wptywaja na oceng merytoryczng samego dorobku naukowego.

Podsumowujac, naukowe osiagnigcie: ,,Analiza wybranych aspektow wsparcia chorych na raka
piersi w stadium rozsiewu” autorstwa lekarza Justyny Bochenek-Cibor oceniam wysoko, jako dzieto,
ktore wnosi bardzo istotne elementy zar6wno poznawcze, jak 1 wazne z punktu widzenia praktyki
klinicznej. Praca ta spelnia wszelkie wymagania stawiane rozprawie doktorskiej na stopien naukowy
doktora nauk medycznych, przeto mam zaszczyt wnosi¢c do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki
medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie 0 dopuszczenie lekarz

Justyny Bochenek-Cibor do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Bydgoszcz, 27.03.2021 Prof. dr hab. med. Matgorzata Krajnik



