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Kazdy sposob leczenia chorych z rakiem, oprécz spodziewanych korzysci w postaci wyleczenia
choroby nowotworowej lub zlagodzenia dolegliwosci, w duzej grupie chorych prowadzi
rowniez do pojawienia sie roznych objawow niepozadanych. Ich rodzaj, czestosé
Wystgpowania oraz natezenie maja w znacznym stopniu charakter indywidualny i zalezg
zaréwno od czynnikéw zwigzanych z samym chorym jak i rodzajem zastosowanej terapii. W
czasie kazdego leczenia onkologicznego wskazane jest doktadne okreslenie w jaki sposéb
stosowana terapia ma wplyw na sprawnosé chorego i jakos¢ jego zycia. Kazdorazowo korzysci
plynace z leczenia onkologicznego powinny przewyzszac ryzyko stosowania tej terapii. Stan
sprawnosci chorego nalezy zatem oceniaé juz przed rozpoczeciem leczenia i regulamie go

sprawdza¢ w trakcie trwania terapii.

Do oceny stanu sprawnosci chorego stuzg rézne skale. Najbardziej znane z nich to skala wedhug

Karnofsky’ego i Zubrodam — niestety skale te tylko czesciowo oceniajg jakos¢ zycia chorych



odnoszac si¢ przede wszystkim do fizycznych aspektéw ich sprawnosci i samodzielnosci.
Systemem o zdecydowanie wigkszej precyzji oceny jakosci zycia chorego z nowotworem jest
skala EORTC zawierajaca podstawowy kwestionariusz QLQ C30 — wspolny dla wszystkich

nowotworéw, zbadany pod wzgledem wiarygodnosci, przettumaczony na kilkadziesiat

jezykow.

Obecnie prébuje si¢ dokonywac dalszego uszczegdtowienia oceny stanu chorych w
kwestionariuszach modutowych, ktére zawierajg analize objawow w poszczegolnych
nowotworach. Ta obiektywna i szczegélowa ocena stanu somatycznego chorego,
samopoczucia, stanu psychicznego, relacji spotecznych oraz sprawnosci fizycznej w konkretnej
chorobie nowotworowej w  trakcie okreslonej terapii moze mieé istotny wplyw na

podejmowanie decyzji o zasadnosci jej stosowania.

Taka ocena terapii onkologicznych jest jedna z trudniejszych dziedzin wspolczesnej medycyny.
Obiektywne narzedzia badawcze, ktére pozwalaja na oceng tych terapii moga mie¢ kluczowe
znaczenie w ich wyborze. Katedra i Klinika, w ktorej Autorka pracy przeprowadzata swoje
badanie nalezy do jednego z najbardziej doswiadczonych osrodkéw onkologicznych w naszym

kraju, réwniez w aspekcie wprowadzania i oceny nowych terapii onkologicznych.

W swietle powyzszych stwierdzen, wybor tematu pracy oraz miejsca jego realizacji, uwazam

za bardzo trafny i majacy niezwykle wazny aspekt dydaktyczny i praktyczny.

W przewodzie doktorskim lek. Mirostawa Puskiillioglu przedstawita osiagniecie naukowe w
postaci 4 publikacji pod wspélnym tytulem »~Adaptacja i zastosowanie narzedzi EORTC w
grupie chorych z rakiem zotadka i przetyku oraz w grupie chorych z przerzutami do kogéca”.
W dwdéch z tych prac Kandydatka jest pierwszym autorem. Catkowity Impact factor
powyzszych prac wynosi 4,998 pkt (w tym 3,711 pkt jako pierwsza autorka), catkowita
punktacja MNiSW to 90 pkt (w tym 55 pkt jako pierwsza autorka).

W skiad tego osiggnigcia wchodzg nastepujgce prace:

1. Validation of the Polish version of the EORTC QLQ-BM22 module for the assessment of
health-related quality of life in patients with bone metastases. Piskiilliioglu M,
Tomaszewski KA, Bottomley A, Holden L, Tomaszewska IM, Glowacki R, Bereza K,
Golec EB, Chow E, Krzemieniecki K. Qual Life Res. 2014; 23(2): 527-32.

2. Evaluation of health-related quality of life and its main influencing factors in a Polish

population of patients with bone metastases. Piiskiilltioglu M, Zygulska AL, Tomaszewska



IM, Ochenduszko S, Konopka K, Tomaszewski KA. Curr Probl Cancer. 2016; 40(5-6): 183-
197.

3. Validation of the polish version of the EORTC QLQ-C30 and the QLQ-0OG25 for the
assessment of health-related quality of life in patients with esophagi-gastric cancer.
Tomaszewski KA, Piiskiilliioglu M, Biesiada K, Bochenek J, Nieckula J, Krzemieniecki K.
J Psychosoc Oncol. 2013; 31(2): 191-203.

4. Main influencing factors and health-related quality of life issues in patients with oesophago-
gastric cancer - as measured by EORTC tools. Tomaszewski KA, Piiskiilliioglu M, Biesiada
K, Bochenek J, Ochenduszko S, Tomaszewska IM, Krzemieniecki K. Contemp Oncol
(Pozn). 2013; 17(3): 311-316.

Prace przedstawione przez Autorke stanowig zbior doskonatych publikacji dotyczacych
walidacji kwestionariuszy EORTC, a nastepnie wykorzystania ich do oceny jakosci zycia
chorych onkologicznych w Polsce. Nalezy zwrécié uwagg, ze prace opublikowane zostaly w
wiodgcych pismach zajmujacych sie tematyka jakosci zycia chorych onkologicznych takich jak
Quality of Life Research — oficjalnego pisma Migdzynarodowego Towarzystwa Badaf nad
Jakoscig Zycia Uwarunkowang Stanem Zdrowia. Rzadko zdarza si¢ by osoba ubiegajgca sie o

tytut doktora nauk medycznych publikowata w tak prestizowych pismach.

Co bardzo istotne, poddane ocenie przez Autorke moduly oceny jakosci zycia QLQ-BM22 oraz
QLQ-OG25 w polskiej wersji jezykowej zostaty przekazane ponownie do EORTC, a nastgpnie
szeroko udostgpniane w celu ich dalszego stosowania w praktyce klinicznej. Unikatowym jest,
by przeprowadzone badania na stopien doktora nauk medycznych mialy tak duzy wymiar

praktyczny.

Z obowigzku Recenzenta pragne przedstawié Jedng uwagg. Przedstawione przez Kandydatke
pracg obejmujg kilka zagadnien, ktére przede wszystkim taczy to, ze dotyczg wykorzystania
nowych formularzy modutowych oceny jakosci zycia w chorobie nowotworowej. W ocenie
Recenzenta budzi pewne watpliwosci laczenie grup chorych z nowotworem przewodu
pokarmowego oraz chorych z przerzutami do kosci. Wynika to najprawdopodobniej z checi
przedstawienia przez Autorke, wigkszej liczby prac jako osiggniecia zgloszonego do pracy
doktorskiej. Nie dyskwalifikuje to jednak przedstawionej pracy. W opinii Recenzenta Jjuz same
prace dotyczgce ewaluacji tych formularzy w rozsianej chorobie nowotworowej z przerzutami

do kosci moglyby stanowi¢ podstawe do ubiegania si¢ 0 stopien doktora nauk medycznych (IF



tych pracy wynosi 3,711, a MNiSW 55). Recenzent chciatby jednak poznac opini¢ Doktorantki

w tej sprawie.

W podsumowaniu, prace lek. Mirostawy Piiskiilliioglu oceniam bardzo wysoko. Prace maja
charakter nowatorski, dowodza dojrzatosci Autorki jako badacza i umieje¢tnoscei zaplanowania
badan, prawidlowego doboru literatury, wlasciwej analizy danych i umiejetnosci wyciggania
celnych wnioskéw. Cykl tych publikacji jest oryginalnym osiagnigciem Autorki, ktére moze
mie¢ szersze zastosowania w leczeniu onkologicznym chorych. W mojej opinii odpowiada
wymogom stawianym pracom doktorskim, okreslonym ustawowo. Zwracam si¢ zatem do
Wysokiej Rady Wydziaty Lekarskiego Uniwersytetu J agiellonskiego — Collegium Medicum w
Krakowie o dopuszczenie lek. Mirostawy Piskiillioglu do dalszych etapow przewodu
doktorskiego, a jednoczesnie biorac pod uwage wymiar naukowy, dydaktyczny i praktyczny

pracy wnioskuje o jej wyrdznienie.
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