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Recenzja
Rozprawy doktorskiej magister Moniki Tymczak
pt.: ,Wplyw treningu respiracyjnego metoda Spirotiger na parametry
oddechowe i jakos¢ zycia chorych na raka pluca”
Promotor: dr hab. n. med. prof. UR Bozena Karczmarek - Borowska

Promotor pomocniczy: dr n. med. Lidia Perenc

Nowotwory ztosliwe stanowia jedna z najczgstszych przyczyn
niepetnosprawnosci i zgonéw w Polsce. Obserwowany ostatnio wzrost liczby
chorych na nowotwory zto$liwe wiaze si¢ ze starzeniem spoleczefistwa.

Postep medycyny w zakresie diagnostyki i leczenia spowodowal, ze leczenie
chorych na nowotwory zto§liwe stalo sie skuteczniejsze. Jest to powodem
powstania grupy 0s6b w remisji choroby nowotworowej, a nawet wyleczonych.
Obecnie jest rzecza bezsporna, zZe rehabilitacja stanowi nieodlaczna czesé
leczenia pacjenta z choroba nowotworowa.

Leczenie chorych na raka ptuca wymaga kompleksowej rehabilitacii, w ktorej
fizjoterapia odgrywa bardzo wazna rolg. Jedna z metod fizjoterapeutycznych
stosowanych u pacjentow leczonych na raka pluca sa rézne formy ¢wiczeni
oddechowych.

Przedstawiona do oceny dysertacja ma uktad typowy dla prac doktorskich.
Sktada sig z 12 rozdziatéw i obejmuje 140 stron wydruku komputerowego, w
tym 51 tabel 127 rycin starannie przygotowanych i czytelnych oraz 151 pozycji

piSmiennictwa, wlasciwie dobranego i aktualnego, polsko i anglojezycznego.
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Warto podkresli¢, ze Doktorantka wybrata wyjatkowo wartosciowe i kluczowe
pozycje literatury przedmiotu, uwzgledniajac istotne dokonania zagranicznych i

rodzimych autorow.

Na poczatku pracy Autorka umiescita wykaz uzytych skrétow, ktory to
pozwolil na ptynne czytanie pracy i unikniecie niepotrzebnych powtérzen.

W spisie zatacznikéw Autorka umiescita ankiete, wzor kwestionariuszy:

QLQ - C30i OLQ - LC13, zgode Komisji Bioetycznej na prowadzenie badan,
informacje dla os6b bioracych udziat w eksperymencie, zgode EORTC na

wykorzystanie kwestionariusza w prowadzonych badaniach.

W czgsci teoretycznej rozprawy, we wstepie Autorka przedstawita
epidemiologie wystepowania raka ptuca w Polsce. Opisata réwniez etiologie i
czynniki ryzyka wystapienia tej choroby.

Doktorantka w spos6b wyczerpujacy i szczegolowy przedstawita zagadnienia,
dotyczace objawow raka ptuca, diagnostyki, rozpoznania histopatologicznego
oraz oceny stanu sprawnosci chorego oraz skali sprawnosci ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group). W podrozdziale leczenie w sposéb jasny
omowila leczenie operacyjne, radioterapie, chemioterapie oraz rehabilitacje.

W czesci dotyczacej rehabilitacji skupila sie gtéwnie nad aktywnoscig fizyczna
jako czynnikiem prewencji pierwotnej i wtérnej choréb nowotworowych.
Podkreslita réwniez fakt, Zze obok samego procesu nowotworowego, leczenie
choroby nowotworowej ma wplyw ujemny na wiele uktadéw czy narzadow
osoby chorej na raka. Jest to powéd do wiasciwego doboru roznych form
fizjoterapii, w szczegdlnosci ¢wiczen, ktdre muszg by¢ indywidualnie
dopasowane do aktualnego stanu zdrowia i potrzeb chorego. W tej czesci pracy
Autorka podkreslita role ¢wiczen w szczeg6lnosci oddechowych bez wzgledu na

etap i rodzaj leczenia chorego.



Ponadto w sposob jasny i prosty Doktorantka oméwita zagadnienia zwiazane z
mechanizmami i procesem oddychania, oceng wydolnosci oddechowej (badanie
spirometryczne, 6-minutowy test marszu).

W tej czescei pracy zostata réwniez oméwiona metoda treningu oddechowego
Spiro Tiger — mobilnym systemem bazujacym na wymuszonej respiracji z
monitorowang inhalacjg CO2 oraz poruszone zostaly zagadnienia zwiazane z

jakoscig zycia chorych na raka ptuca.

Glownym celem pracy przedstawionym w rozdziale 2. byta:

- ocena wplywu zastosowanej terapii na parametry oddechowe

- zbadanie wplywu zastosowanych terapii na wynik 6 minutowego testu
marszowego

- analiza zalezno$ci pomigdzy parametrami oddechowymi i wynikiem 6-cio
minutowego testu marszowego

- analiza wptywu stanu sprawnosci, stopnia klinicznego zaawansowania i wieku
na poziom wydolnosci chorego

- poréwnanie skutecznosci tradycyjnych éwiczen oddechowych z treningiem
respiracyjnym metoda Spiro Tiger

- analiza wptywu zastosowanych metod na jakos¢ zycia chorych na raka ptuca.

Materiat i metody badawcze zostaly przedstawione w rozdziale 3.

Do badan wiaczono osoby leczone z powodu raka phuca. Badania
przeprowadzono w oddziale Chemioterapii Podkarpackiego Osrodka
Onkologicznego Szpitala specjalistycznego w Brzozowie.

Chorych podzielono na 2 grupy. W grupie badanej pacjenci w liczbie 52 - byli
poddani treningowi respiracyjnemu metoda Spiro Tiger, grupe kontrolng
stanowito 52 pacjentdéw u ktorych prowadzono standardowe éwiczenia
oddechowe. Nie byto réznic migdzy grupami dotyczacych wieku ($rednio 66

lat), zaawansowania stopnia klinicznego choroby (przewazat II stopien,
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sprawnosci fizycznej wg ECOG , sposobéw leczenia (wiekszos¢ leczona
chemioterapia), narazenia na czynniki szkodliwe. W obu grupach przewazali
mezezyzni (okoto okoto 70%)

W badaniach wykorzystano: ankiete z podstawowymi danymi demograficznymi,
oceng stanu sprawnosci wg ECOG, badanie spirometryczne, 6-minutowy test
marszowy, trening respiracyjny Spiro Tiger, skale jakosci zycia EORTC.

Do badan wiaczono osoby z rakiem ptuca zakwalifikowane do chemioterapii, po
ocenie sprawnosci ECOG 0 -2, z klinicznym zaawansowaniem II i III stopnia,
bez objawéw dusznosci spoczynkowej, po wyrazeniu zgody lekarza
prowadzacego i pacjenta.

Z badani wytaczono osoby z rakiem phuca gtéwnie po leczeniu
napromieniowaniem, po operacji szerszej niz lobektomia, z naciekaniem: nerwu
przeponowego, Scian klatki piersiowej, krwiopluciem, zatorowoscia phucna,
zapaleniem phuc, obecnoscia: ptynu w jamie optucnowej, ropniaka optucnej,
zrostow oplucnowych, niestabilna choroba uktadu krazenia, oddechowego i

zaburzeniami neurologicznymi, obecnoscia wysieku w worku osierdziowym.

Badanie pacjentéw przewidziane byto na okres 4 cykli chemioterapii.

Przed rozpoczgciem badan wypelniano zgode na badania i ankiete
demograficzna oraz przeprowadzano - ocene sprawnosci pacjenta ECOG-
jakosci zycia EORTC, - 6-minutowy test marszowy, spirometrie,

Dla chorych zostat utozony schemat 5 éwiczen oddechowych, ktore byly
wykonywane dwukrotnie w ciagu dnia przez pacjentéw grupy kontrolnej w
trakcie pobytu w szpitalu i w warunkach domowych. Chorzy z grupy badanej w
trakcie pobytu na cykl chemioterapii mieli stosowany trening respiracyjny
metoda Spiro Tiger, a w domu wykonywali éwiczenia wg schematu jak grupa
kontrolna dwukrotnie w ciggu dnia.

Badanie spirometryczne bylo wykonywane 4 krotnie, przed pierwszym, drugim

i trzecim cyklem chemioterapii i trzy tygodnie po trzecim cyklu.
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6- minutowy test marszowy, sprawnosé chorych i jako$é zycia wykonywane

byly przed i po zakoniczeniu terapii.

Uzyskane wyniki badaf poddano analizie statystyczne;j.

Dokonano szeregu poréwnan grupy badanej i kontrolnej. Poshuzono sie
wybranymi metodami statystyki opisowej i wybranymi metodami wnioskowania
statystycznego. Dla cech nominalnych stosowano test niezaleznosci
chi-kwadrat, dla cech liczbowych test Manna — Whitneya.

Dokonano réwniez oceny istotnosci zmian sprawnosci chorych i jakosci zycia
po leczeniu. Poréwnano poziom pomiaréw dla poszczegolnych miar sprawnoséci
w kolejnych badaniach. Wyniki przedstawiono w postaci statystyk opisowych.
Oceniano istotnos¢ efektow leczenia za pomoca statystycznego testu Wilcoxona
oddzielnie dla grupy badanej i kontrolne;j. Tlustracje graficzng analiz efektow
leczenia stanowig wykresy rozrzutu, na ktorych przedstawiono szczegétowy

rozktad poziomu sprawnoéci w poréwnywanych badaniach.

Otrzymane wyniki przedstawiono w tabelach i na rycinach.
Podsumowujac : dobdr materiatu badawczego i metodologie badan mozna uznaé

za prawidtowe, a dobdr narzedzi badawczych nie budzi zastrzezefi.

W rozdziale 4, podrozdziale 1 Doktorantka poréwnata wyniki badan
spirometrycznych w grupie badanej i kontrolnej. Wyniki badan
spirometrycznych przed leczeniem w obu grupach nie réznily si¢ miedzy soba.
Ocenie poddano badanie spirometryczne (FVCiFEV 1) na poszczegélnych
etapach prowadzenia badania. Po trzeciej serii terapii metodg Spiro Tiger
stwierdzono znamienne statystycznie réznice w poziomie wydolnosci

oddechowej migdzy grupa badana i kontrolng na korzys$¢ badane;.



W ocenie skutecznosci zastosowanej terapii wykazano, ze w obu grupach
uzyskano istotng statystycznie poprawg, ale istotnie wigksza w grupie badanej
juz po drugiej terapii.

W podrozdziale 2 autorka poréwnata wiek i skutecznos¢ leczenia (przed
badaniem i po zakoficzeniu badania) na podstawie bada spirometrycznych ,
testu marszowego i kwestionariuszy QLQ-C30,QLQ-LC 13.

W badanych grupach nie stwierdzono wplywu wieku na skutecznoéé leczenia
na postawie badania spirometrycznego.

W podrozdziale 3 poréwnano palenie papieroséw z wynikami badania
spirometrycznego. Stwierdzono roznicg istotng statystycznie w pojemnosci
zyciowej ptuc u 0séb palacych papierosy w badaniu spirometrycznych przed
rozpoczgciem leczenia.

W podrozdziale 4 poréwnano 6 minutowy test marszowy w obu grupach
badawczych. Oceniajac wplyw ¢wiczent w obu grupach badanych na test
marszowy — w  badaniu spirometrycznym stwierdzono istotna poprawe w obu
grupach po leczeniu co $wiadezy o efektywnosci terapii.

Wiek nie ma wptywu na test marszZowy po terapii w obu grupach badawczych
oraz migdzy grupami.

W podrozdziale 5 por6wnano badanie spirometryczne z wynikami testu
marszowego. W badaniu spirometrycznym na podstawie testu marszowego
obserwuje si¢ istotna statystycznie poprawe w obu grupach badawczych i
mi¢dzy grupami,

W podrozdziale 6 poréwnano stopien zaawansowania klinicznego 1 wynikow
badafi spirometrycznych. Oceniajac wyniki badan zalezne od stopnia
zaawansowania klinicznego choroby na podstawie wynikow spirometrycznych
wykazano , ze pojemno$é zyciowa jest znacznie wyzsza w I1 stopniu
zaawansowania choroby w obu grupach badawczych zaréwno przed jak i po

terapii.



W podrozdziale 7 por6wnano stan sprawnosci chorego wg ECOG z wynikami
testu marszowego przed i po terapii. Uzyskano istotn, poprawe w obu grupach
badawczych, wieksza w grupie badane;j z zastosowaniem Spiro Tiger.

W podrozdziale 8 dokonano poréwnania jakosci zycia za pomoca QLQ — C30
W obu grupach badawczych przed i po terapii. W zakresie funkcjonowania
fizycznego, petnienia rél, bolu, bezsennosci wystepowaly istotne réznice na
niekorzy$¢ grupy kontrolnej. Po leczeniu usprawniajacym uzyskano istotnie
lepsze wyniki w 3 grupie badanej w zakresie funkcjonowania, mniejszego bélu ,
bezsennosci i zaparé. Analizujac skutecznosé terapii przez poréwnanie réznicy
pomigdzy wynikiem wyjsciowym i koficowym w grupie badanej i kontrolnej
obserwowano istotng poprawe w badanych parametrach jakosci zycia, tak wiec
mozna uznac, ze terapia jest skuteczna . Nie obserwowano wplywu wieku na
oceng¢ jakosci zycia.

W podrozdziale 9 dokonani oceny dolegliwosci bélowych wg EORTC QLQ -
LCI3 w grupie badanej i kontrolnej przed rozpoczeciem terapii i po
zakonczeniu badan. Przed rozpoczeciem terapii u 0s6b w grupie kontrolnej
obserwowano istotnie wigksza czestosé wystepowania bolu w innych czesciach
ciala, oraz wigksza liczbe 0s6b otrzymujaca, leki przeciwboélowe. Po
zakonczeniu leczenia obserwowano istotnie wyzsze nasilenie dolegliwosci
bolowych w grupie kontrolnej i dotyczyto zadyszki podczas wysitku i
wystapienia bolu. Bez wzgledu na rodzaj terapii 98% chorych stosowato leki
przeciwbdlowe. U 0s6b starszych wraz z wiekiem rosto nasilenie bolu w innych
czgdciach ciata i klatce piersiowej. Po terapii jedynie w grupie badane;

obserwowano istotne zmiany w odczuciu probleméw z potykaniem.

W rozdziale 5 — dyskusja - Doktorantka dokonata oméwienia wynikéw badan
W sposob konkretny i rzeczowy opierajac sie na najnowszych wynikach badan
innych autoréw i wywazonej interpretacji badan wlasnych, co moze $wiadczyé o

dobrej znajomosci tematu i umiejetnosci prowadzenia badas.
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W rozdziale 6 — wnioski Autorka dokonata podsumowania uzyskanych
wynikéw przeprowadzonych badan w ktérych stwierdzila ze:

- uzyskano poprawe w zakresie pojemnosci zyciowej ptuc (FVC) i natezonej
objetosci wydechowej pierwszo sekundowej (FEV1) w obu grupach
badawczych, ale istotnie lepsze w grupie z zastosowaniem treningu
respiracyjnego.

- W grupie badanej odnotowano istotne wydluzenie dystansu w 6 minutowym
tescie marszowym w pordwnaniu do grupy kontrolne;j,

- wykazano, ze wraz z poprawa parametrow oddechowych, w grupie badane;,
wydtuzyt sig dystans pokonywany przez chorego w tescie marszowym,

- stan sprawnosci, stopien zaawansowania klinicznego choroby, wiek chorych
nie miat wptywu na poprawe wydolnosci oddechowej w obu grupach
badawczych,

- trening respiracyjny metoda Spiro Triger Jest skuteczniejszy w poréwnaniu do
tradycyjnie prowadzonych éwiczen oddechowych,

- jakos¢ zycia po zastosowanej terapii ulegta poprawie w obu badanych grupach,
szczegolnie w zakresie zmniejszenia poziomu bélu w grupie badanej,

- po analizie skutecznosci zastosowanego treningu respiracyjnego metoda Spiro
Triger u chorych na raka ptuca wskazana jest kontynuacja badan na wigkszej

liczbie chorych.

Wszystkie przedstawione wnioski wynikaja z przeprowadzonych badan i
odpowiadaja zalozonemu celowi pracy, maja duze znaczenie poznawcze i

wartos¢ praktyczng szczegdlnie dla terapii 0s6b leczonych na raka ptuca.

Rozdzial 7 i 8 — streszczenie w jezyku polskim i angielski — jest zwiezte i

poprawne.



Rozdzial 9 - pismiennictwo — zawiera 15 Ipozycji, w wiekszosci
anglojezyczne, zgodne z tematyka pracy i cytowane zgodnie ze schematem w

czasopismach naukowych.

Zakonczenie pracy zawiera — spis rycin i tabel oraz spis zalacznikow

W pracy znajduja sie niewielkie niedociagnigcia w postaci literéwek, ktére nie

maja wpltywu na warto$é merytoryczng rozprawy.

Reasumujac, uwazam, Ze rozprawa magister Moniki Tymczak pt.: » Wplyw
treningu respiracyjnego metoda, Spirotiger na parametry oddechowe i jakos$é
zycia chorych na raka ptuca ” jest samodzielnym i oryginalnym opracowaniem
Doktorantki.

Autorka wykazata sig bardzo dobra znajomoscia tematu rozprawy, prawidtowo
sformutowata cel pracy i problemy badawcze, poprawnie opracowata metodyke
badan i przedstawita wyniki przeprowadzonych analiz poréwnawczych oraz
wyciagneta adekwatne do celu wnioski.

Duzy wktad pracy Doktorantki w przeprowadzenie badan, z uzyciem
nowoczesnego sprzetu do ¢wiczen i bardzo dobra i wszechstronng analiza
statystyczng oraz wyciagniecie praktycznych wnioskéw zashuguje na
podkreslenie. Rozwoj nowoczesnej onkologii wymaga nowoczesnych i
skutecznych metod rehabilitacji. Badania wykonane przez Doktorantke
pozwola na zastosowanie w praktyce nowoczesnego i skutecznego urzadzenia
do éwiczen dla 0séb z niewydolnoscig phuc, szczegolnie u chorych na raka

ptuca.

Uwzgledniajac powyzsze opinie i uwagi stwierdzam, ze praca w pelni
odpowiada wymogom rozprawy doktorskiej i stawiam wniosek do Wysokiej

Rady Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego w Rzeszowie
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o dopuszczenie Doktorantki, magister Moniki Tymczak, do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
Pragne réwniez podziekowaé Wysokiej Radzie Wydziahy Medycznego

Uniwersytetu Rzeszowskiego za obdarzenie mnie Zaszczytem recenzowania

powyzszej rozprawy doktorskie;.

(/Uuﬁ/\\\/\/\p P} \\L\LL\\, M LA

/) W

10



