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W statystykach onkologicznych nowotwory regionu gtowy i szyi zajmujg szoste miejsce
wéréd najczestszych guzow ztosliwych rozpoznawanych u pici meskiej w populacji polskiej,
jak i $wiatowej. Rocznie na swietie notuje sie ponad pdt miliona, a w Polsce okoto 6 tysiecy
nowych zachorowan na ten typ nowotworéw, stanowigcych ponad 45% wszystkich
nowotworow ztosliwych u mezczyzn. W Polsce jednymi z najczestszych nowotwordw tego
regionu pozostajg raki ptas onabtonkowe jamy ustnej i gardta tj. rak migdatka
podniebiennego, nasady jezyka i dna jamy ustnej, ktére zajmujg w statystykach wysokie
miejsce tuz za rakami krtani. populacji $wiatowe]j to wiasnie guzy ztosliwe tych okolic
anatomicznych sg najczesciej ozpoznawanymi nowotworami gtowy i szyi, wykrywanymi
czesto w wysokim stadium klinicznego zaawansowania miejscowego i regionalnego choroby.
Niestety, pomimo wielokierunkowych badan naukowych prowadzonych w zakresie onkologii
klinicznej, biologii molekularnej, mmunologii Nowotworow i patomorfologii, jak tez stosowanie
w praktyce co raz bardziej precyzyjnych metod diagnostyczno-leczniczych, nadal trudno

mowi¢ o wymiernych rezultatach w poprawie wynikéw leczenia tych nowotwordw. Co wiecej,
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(uchwata RNN/367/18/KE z dnia 13 listopada 2018 roku). Praca zawiera 39 starannie
wykonane ryciny, przedstawiajgce zestawienie rezultatéw badan w formie wykreséw i 14
tabel utatwiajgcych zapoznanie sie z uzyskanymi wynikami. W pracy zacytowano 120 pozycji
pismiennictwa polskiego i obcojezycznego, z czego 66 prac obejmuje publikacje odnoszgce
sie do tematu badawczego z ostatnich 10 lat. Na podstawie sprawdzenia cytowan
wyrywkowo wybranych pozycji pi$miennictwa moge przyjac, ze Sposob przytaczania danych
literaturowych jest poprawny. Zwraca réwniez uwage, szczegolnie w dyskusji, umiejetnos¢ z
jaka Doktorant porusza sie wsréd danych literaturowych dotyczgcych poruszanej tematyki
jaka jest epidemiologia i wczesna diagnostyka nowotworéw jamy ustnej i gardta oraz
podjecie szczegdtowej interpretacji réznych, niekiedy przeciwstawnych wynikéw badan

epidemiologicznych innych autoréw.

Tytut pracy sformutowany jest jasno i zrozumiale oraz w sposob wtasciwy opisuje

rodzaj przeprowadzonych badan.

We Wstepie dysertacji Doktorant w zwiezly sposéb omawia epidemiologie
i etiologie nowotworéw jamy ustnej i czesci ustnej gardta w Polsce, takze na tle Europy, jak
tez cele i etapy realizowanego Ogoélnopolskiego Programu Profilaktyki Nowotworow Gtowy i
Szyi w Polsce. W dalszej czesci tego rozdziatu szerzej przedstawia klasyfikacje histologiczng
guzéw jamy ustnej i cze$ci ustnej gardta wg. Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO oraz
szczegbtowg symptomatologie tych guzéw. Dla przedstawienia petnego obrazu klinicznego
omawianych w rozprawie doktorskiej typow nowotworéw dodatabym podrozdziat zawierajgcy
baraziej wyczerpujgce informacje dotyczace procedur wczesnej i pogtebione;j diagnoétyki
pacjentow zgtaszajgcych sie do laryngologa z podejrzeniem nowotwordéw jamy ustnej i gardta
oraz wybrane aspekty leczenia determinowane rozlegtoécig zmian nowotworowych w
momencie zgtoszenia sig pacjenta do lekarza (moze zaproponowania algorytmu
postgpowania w zaleznoéci od wyniku badan przesiewowych), jak tez omowienie
spodziewanych i miarodajnych korzy$ci wyptywajacych z wdrazania takich programow
profilaktycznych w Europie i na $wiecie. Moim zdaniem brakuje takze chodby krotkiej
charakterystyki epidemiologicznej i klinicznej najczesciej wystepujgcych w populagii polskiej
rakow pfaskonabtonkowych krtani i czesci krtaniowe] gardta, ktére przeciez byty przedmiotem

rozprawy doktorskiej i zostaty takze rozpoznane w badanej grupie.

W rozdziale drugim Doktorant sformutowat dziewie¢, jasno okreslonych celéw

badawczych pracy.
Rozdziat Il Materiat zawiera doktadny opis badanej grupy 300 pacjentéw, w tym 186
kobiet i 114 mezczyzn, ktorzy zgtosili sie do Il Kliniki Otolaryngologii, Onkologii

Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii UM w todzi w ramach realizowanego w latach
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2014-2018 Ogdlnopolskiego Programu Profilaktyki Nowotworéw Gtowy i Szyi. W rozdziale
przedstawiono strukture badanej populacji w odniesieniu do pfci, wieku i charakteru
wykonywanej pracy. Komentarza wymaga rozktad grupy pod wzgledem pfci i przyczyn
wiekszej liczebnosci kobiet w badaniu (62% dla kobiet i 38% dla mezczyzn) tj. ich
zgtaszalnosci do programu przesiewowego, uwzgledniajgc fakt, ze badane typy nowotworow

rozpoznawane sg przeciez czesciej u pici meskiej, wg danych epidemiologicznych.

W rozdziale IV Metodyka Autor krétko omawia zastosowang ankiete demograficzng i
medyczng, w tym kryteria przeprowadzonych badan laryngologicznych i statystycznych oraz
przedstawia charakterystyke badanej grupy pod wzgledem zgtaszanych czynnikéw ryzyka
nowotwordéw jamy ustnej, gardfa i krtani tj. palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, narazenia
zawodowe oraz ryzykowne zachowania seksualne. Rozdziat zawiera takze informacje o

zastosowanych metodach analizy statystycznej, ktére nie budzg zastrzezen.

W kolejnej czesci dysertacji Doktorant w szczegoétowy i konsekwentny sposob omawia
Wyniki przeprowadzonych badan i analiz statystycznych, ktére przedstawia w formie
przejrzystych wykresow i tabel, wykonanych w bardzo staranny i czytelny sposob. Kolejnos¢
prezentacji wynikdw jest logiczna i stanowi odpowiedz na stawiane w pracy cele, zgodnie z
zatozeniami rozprawy. Doktorant w 16 podrozdziatach przedstawia zestawienie zgtaszanych
przez biorgcych udziat w badaniu dolegliwo$ci ze strony narzadéw regionu gtowy i szyi {j.
chrypka, dysfagia i odynofagia, bdl i pieczenie w jamie ustnej, jak tez natogow palenia i
spozywania wysokoprocentowego alkoholu, wywiadu rodzinnego onkologicznego, opieki
stomatologiczne] i stosowanych $rodkéw higieny jamy ustnej oraz zachowan seksualnych.
Uzasadnienia wymaga wiaczenie do badan i przyczyne zgtoszenia si¢ do Programu
uczestnikéw w ogole nie podajacych objawdw laryngologicznych, jesli to wtasnie zgtaszane
dolegliwosci byty podstawg do wigczenia do badan przesiewowych.

W kolejnej czesci rozdziatu Wyniki Autor zestawia objawy zgtaszane przez uczestnikow
Programu w odniesieniu do m.in. ilosci wypalanych papieroséw i czasu trwania natogu
palenia, iloéci spozywanego alkoholu, liczby partneréw seksualnych i wywiadu dotyczacego
ryzykownych zachowan. Drobna sugestia dotyczy nie do konca trafnego sfomutowania
Jkoleracje” w tytule dalszych podrozdziatow opisujgcych zwigzki migdzy badanymi cechami,
bo te wediug definicji analiz statystycznych powinny wskazywa¢ na warto$¢ istotnosci
statystycznej p oraz wspotczynniki korelacji r Pearsona lub korelacji rang Spearmana, a te
parametry nie zostaty w pracy wyliczone. Komentarza wymaga fakt relatywnie matej grupy
0sob zgtaszajacych sie do Programu Profilaktyki Nowotwordéw Gtowy i Szyi u ktorych
potwierdzono obecno$¢ nowotworu tego regionu (10% badane] populacji), wtasnie w

odniesieniu np. do wcze$niej omawianej ptci chorych (wiekszej liczby kobiet w badaniu) oraz



zmiany struktury populacji pod wzgledem natogu palenia papieroséw (tylko 20,3% palacych i

ponad 79% niepalgcych w badaniu).

Doktorant w przeprowadzonej analizie statystycznej wykazat, ze u oséb badanych w
ramach  Ogodlnopolskiego  Programu  Profilaktyki  Nowotworéw Gtowy i  Szyi
przeprowadzonego wsréd mieszkancow todzi i wojewddztwa tédzkiego:

— najczesciej zgtaszanymi dolegliwosciami byty chrypka (43,3%), trudnosci w potykaniu
(21,3%) oraz bdl i pieczenie w jamie ustnej (20,3%),

— zZwraca uwage zmiana struktury palenia na przestrzeni ostatnich kilku lat (zaréwno ilosci
jak i czasu trwania natogu) w badane; populacji (odsetek palgcy tyton nie w badanej
grupie przekraczat 21%),

— potwierdzono obecnos¢ nowotworu ztosliwego w regionie gtowy i szyi u 10% badanych,
w tym w krtani u 9 os6b (3%), migdatku podniebiennym u 3 (1%), jezyku u 3 (1%) i w
obrebie szyi u 15 0séb (5%),

- wystepujg zaleznosci statystyczne miedzy zgtaszanymi dolegliwosciami i natogami tj.
chrypkg a spozywaniem alkoholu u obu ptci, chrypka oraz wystgpieniem trudnosci w
potykaniu a paleniem tytoniu u kobiet, bélem i pieczeniem w jamie ustnej a paleniem
tytoniu u mezczyzn, chrypkg oraz dysfagig/odynofagia a ryzykownymi zachowaniami
seksualnymi w populacji mezczyzn (dla wszystkich zestawien cech p < 0.05)

- wystepuje dodatnia zaleznos¢ statystyczna miedzy zgtaszanymi bélem i pieczeniem w
Jjamie ustnej a wystepowaniem nowotworu ztosliwego, zaréwno u mezczyzn, jak i kobiet

w badanej populacji (p < 0.05)

W przeprowadzonej w rozdziale VI Dyskusji i Oméwieniu wynikow Doktorant zestawia
i konfrontuje wyniki przeprowadzonych badan z danymi z piémiennictwa w sposob zwiezty i
rzeczowy. Rozwazania naukowe poparte doktadnym przeglgdem polskiego i Swiatowego
piSmiennictwa oraz interpretacja uzyskanych rezultatéw pracy w odniesieniu do wynikow
badan innych autoréw odnosi sie do wiekszoéci badanych parametrow. Na podkreslenie
zastuguje fakt szczegotowego omowienia roli natogu palenia tytoniu oraz braku higieny jamy
ustnej, jak tez zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego jako gtéwnych czynnikéw ryzyka
zachorowania na raki jamy ustnej i czesci ustnej gardta. Doktorant wykazat sie umiejetnoscia
krytycznej i wywazonej oceny swoich obserwacji oraz dobrej znajomosci poruszanej
problematyki. Na uwage zastuguje fakt, relatywnie nieduzej liczby publikacji dotyczacych
omawianego tematu i roéznych, czesto odmiennych a nawet przeciwstawnych wnioskow
dotyczacych danych epidemiologicznych i klinicznych, co podkresla umiejetnosci Doktoranta
w prowadzeniu dyskusji. W analizie poréwnawczej Doktorant stusznie zwraca uwage na
réznice w badanych populacjach w pracach innych autoréw m.in. dotyczace réznorodnosci

grup pacjentéw leczonych z powodu rakéw o roznej lokalizacji w regionie gtowy i szyi oraz
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réznice w ich liczebnosci, co bez watpienia moze by¢ przyczyng rozbieznosci wynikéw i
roznic w ich interpretacji. Warto$¢ praktyczng przeprowadzonych przez Doktoranta badan
potwierdza fakt, ze brak jest szczegdtowych wynikéw badan epidemiologicznych z ostatnich
5 lat dla todzi i wojewddztwa tddzkiego, dotyczacych czestosci dolegliwosci wskazujgcych
na podejrzenie wystepowania nowotworéw gtowy i szyi oraz ich wykrywalnosci w badanej
populacji, co pozwala na ocene badanych parametréow takze na tle dotychczas

opublikowanych danych epidemiologicznych w kraju i na $wiecie.

Whioski zawarte w tym rozdziale dysertacji sg zgodne z przyjetymi celami pracy oraz w
sposob logiczny wynikajg z przeprowadzonych badan. Przedstawione wnioski sg
oryginalnymi wnioskami Doktoranta sformutowanymi przejrzyscie, ale moim zdaniem nieco

zbyt szczegotowo.

Przekazane Doktorantowi uwagi redakcyjne i stylistyczne dotyczgce tekstu rozprawy

nie majg wptywu na dobrg ocene merytoryczng pracy.

Na podstawie dokonane] oceny catosci pracy stwierdzam, ze rozprawa doktorska
pt. ,,RETROSPEKTYWNA OCENA CZYNNIKOW RYZYKA NOWOTWOROW JAMY
USTNEJ | GARDLA U PACJENTOW BADANYCH W RAMACH PROGRAMU
PROFILAKTYKI NOWOTWOROW GLOWY | SZYI” stanowi samodzielne rozwigzanie przez
Doktoranta lek. Andrzeja Kowalskiego problemu naukowego wskazujgc na jego duza
wiedze teoretyczng i umiejetnos¢ krytycznej oceny poréwnawczej wynikéw pracy wiasnej.
Oceniona przeze mnie rozprawa doktorska w peini spetnia warunki okreslone w art. 13
Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z p6ézn. zm.). W zwigzku z powyzszym mam
zaszczyt | przyjemnosé przedtozy¢é Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarsko-Wojskowego
Uniwersytetu Medycznego w todzi wniosek o dopuszczenie Doktoranta lek. Andrzeja

Kowalskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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