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Ocena

rozprawy doktorskiej magister Katarzyny Cwaliny pt. ,,Zmiany zagrozenia wybranymi
nowotworami zlosliwymi w wojewodztwie podlaskim w kontek$cie przemian demograficznych
i spoleczno-ekonomicznych w latach 2000-2015” wykonanej pod kierunkiem Pani prof. dr hab.
n. med. Malgorzata Zendzian-Piotrowska oraz promotora pomocniczego Pani dr n. med. Michaliny

Krzyzak w Zaktadzie Higieny, Epidemiologii i Ergonomii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

Zachorowania na nowotwory sg powaznym problemem nie tylko zdrowotnym, ale réwniez
spotecznym i ekonomicznym, a obcigzenie chorobami nowotworowymi narasta w skali globalnej
i stanowi znaczacy problem zdrowia publicznego. W wyniku transformacji epidemiologiczne;j, ktora
dokonata si¢ na $wiecie w ciagu ostatnich 60 lat, obciazenie chorobami niezakaznymi, w tym
nowotworami znacznie wzrosto.

Duzy wptyw na zwigkszong liczbg zachorowan na nowotwory maja zmiany demograficzne, starzenie
si¢ spoleczenstw.

Obserwowane w Polsce trendy zachorowalno$ci i umieralno$ci na nowotwory w duzej mierze sa

zdeterminowane strukturg wieku populacji, ale rowniez zmianami w ekspozycji na czynniki ryzyka.

Zarejestrowane zgony z powodu nowotworow zto§liwych w roku 1963 stanowity liczbe 34 500 osob,
a w 1996 roku 78 600. W potowie lat 90-tych zgloszono ponad 108 000 nowych zachorowan (okoto
57 000 u me¢zezyzn i blisko 51 000 u kobiet), co szczegdlnie niepokojace obnizyt si¢ sredni wiek
zachorowania.

U me¢zezyzn w 1996 roku najczesciej rejestrowano zachorowania na nowotwory ztosliwe ptuca (29%),
okreznicy i1 odbytnicy (17.7%), zotadka (7%), gruczotu krokowego (5%), pecherza moczowego (5%)
i krtani (5%). U kobiet w tym samym roku najczesciej rejestrowano nowotwory ztosliwe piersi (19%),
okreznicy 1 odbytnicy (11.2%), szyjki macicy (8%), pluca (8%), jajnika (6%)

i trzonu macicy (6%).



Zgodnie z danymi Polskiej Unii Onkologii przyrost liczby zachorowan i zgonow z powodu

nowotworow ztosliwych w Polsce wynika z czterech gtéwnych przyczyn:

1. Wzrostu liczby ludnos$ci (30,7 min w 1963 roku i 38,64 miln w 2001 roku);

2. Zmiana struktury wieku ludnosci. Zwigkszenie liczebnosci starszych grup wiekowych (6,5%
ludno$ci w wieku 65 i wigcej lat w 1963 roku oraz 11,3% w 1996 roku). Liczba ludnosci
Polski, w wieku 45-59/64 lata, ktora w roku 1995 wynosita 7.053 tys. Wzrosta do ok. 9.220
tys. w roku 2005. Skutkiem tego jest dalszy, szybki wzrost liczby zachorowan na nowotwory
ztosliwe w wieku $rednim.

3. Niekorzystne postawy zdrowotne spoteczenstwa (np. palenie tytoniu, alkohol, niewlasciwe
zywienie).

4. Nadal dalece niezadowalajacej poprawie wczesnego rozpoznawania NOWOtworow.

Aby przeciwdziala¢ temu trendowi potrzebne jest opracowanie i wdrazanie kompleksowych, opartych
na dowodach naukowych strategii walki z rakiem. Waznym elementem programoéw zwalczania
nowotworow powinny by¢ dziatania w ramach profilaktyki pierwotnej i promocji zdrowia.

Dziatania te powinny si¢ przyczyni¢ do zmniejszenia ekspozycji na czynniki ryzyka, a tym samym
zmniejszenia przyszitej liczby zachorowan i zgonéw na raka. Polityka zdrowotna, uwzgledniajaca
priorytety w dziedzinie zwalczania nowotworow ztosliwych, ma znaczenie w kontekscie korzysci dla
zdrowia publicznego populacji oraz korzysci socjoekonomicznych.

Biorac pod uwage aktualng sytuacje epidemiologiczng oraz prognozy zachorowalnos$ci
i umieralno$ci na nowotwory ztosliwe, temat zwalczania nowotwordw ztosliwych stat si¢ jednym
z priorytetowych obszarow polityki zdrowotnej UE. Celem zwalczania nowotworow ztosliwych
jest zmniejszenie zagrozenia nowotworami zlosliwymi, w tym zmniejszenie umieralnosci
i zachorowalnosci na nowotwory oraz dzialania na rzecz poprawy jakos$ci zycia chorych

na nowotwory.

Doktorantka we wstepie dysertacji szeroko wprowadza w temat epidemiologii nowotworéw,
zadania

i strategie krajow i struktur Unii Europejskiej i Polski. Dowiadujemy si¢ szeroko o
realizowanych

w Polsce Programach Profilaktyki Zdrowotnej. Doktorantka skupia swoja analize szczegélnie
na dwéch rodzajach nowotworéow: raku jelita grubego oraz raku pluca. Przedstawia

szczegotowo czynniki ryzyka w/w chorob oraz strategie ich zwalczania.

Celem analizy naukowej byto okreslenie zmian w sytuacji epidemiologicznej nowotworéw ogolnie

oraz wybranych nowotworéw zto§liwych: raka pluca i jelita grubego w populacji wojewddztwa
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podlaskiego w latach 2000-2015 w kontekscie przemian demograficznych

i spoteczno-ekonomicznych.

Do realizacji celu gtownego Doktorantka postuzyta si¢ nastgpujacymi celami szczegotowymi:

1. Okre$lenie zmian zagrozenia nowotworami ztosliwymi w wojewddztwie podlaskim
z uwzglednieniem plci oraz miejsca zamieszkania (miasto/wies).

2. Ocena wptywu przemian demograficznych oraz spoleczno-ekonomicznych na zmiany zagrozenia
nowatorami ztosliwymi w wojewodztwie podlaskim z uwzglednieniem:
a. ptci

b. miejsca zamieszkania (miasto/wies)

Material do analizy naukowej stanowily informacje o liczbie zachorowan na nowotwory ztosliwe
w populacji wojewodztwa podlaskiego w latach 2000-2015, ktore Doktorantka uzyskata analizujac
Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego Mz/N-la. Zostaly one zgodnie z zasadami prawa
udostepnione przez Podlaskie Biuro Rejestracji Nowotworow, dziatajace w strukturze organizacyjnej
Biatostockiego Centrum Onkologii.

Dodatkowo do badania Doktorantka dotgczyta dane o liczbie zgondow z powodu nowotworow
ztosliwych w populacji wojewodztwa podlaskiego w analizowanych latach, a takze dane dotyczace
liczebno$ci populacji wojewddztwa w badanym okresie, ktore uzyskata z baz danych Glownego
Urzedu Statystycznego.

Zakres danych, dotyczacy liczby ludno$ci mieszkancow wojewodztwa podlaskiego oraz liczby
zgondéw z powodu nowotworow ztosliwych i analizowanych w badaniu lokalizacji nowotwordow,
w 2000 i 2001 roku, nie byly publikowane w dostepnej bazie danych GUS i w zwigzku z tym, zostaty
pozyskane przez Doktorantke odptatnie, na podstawie pisemnego wniosku o udostepnienie danych.

Co wiecej, z baz danych GUS zostaly uzyskane dane z obszaru spoteczno — ekonomicznego
mieszkancow wojewddztwa podlaskiego za okres latach 2000-2015, takie jak: produkt krajowy brutto
w cenach biezacych na jednego mieszkanca (PKB), przecigtne wynagrodzenie brutto, wspotczynnik

aktywnos$ci zawodowej oraz stopa bezrobocia.

Wybdr tematu rozprawy doktorskiej nalezy uzna¢ za wyjatkowo istotny i aktualny. Na realizacje¢
tematu badawczego uzyskana zostala zgoda Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku — Uchwata nr R-i-002/129/2019 z dnia 28.02.2019 r.

Rozprawa doktorska magister Katarzyny Cwaliny liczy 157 stron standardowego maszynopisu wedtug
typowego, powszechnie akceptowanego ukltadu, ktory obejmuje: wstep, zatozenia i cele pracy,
materialy i metodyke badan, wyniki wraz z ich omowieniem, dyskusje, wnioski, streszczenie, wykaz
cytowanego pismiennictwa, spis tabel i rycin. Autorka we wstepie zamiescita obszerny wykaz
skrotow, pomocny w dalszej lekturze rozprawy. Streszczenie pracy zostalo przettumaczone na jezyk

angielski.



Na potrzeby badania, z wykorzystaniem baz danych Krajowego Rejestru Urzedowego Podziatu
Terytorialnego Kraju (TERYT), zostalo ustalone miejsce zamieszkania osob (miasto/wies), ktore
w latach 2000-2015 na terenie wojewddztwa zachorowaty na nowotwor ztosliwy.

Podczas przetwarzania i opracowania danych przestrzegane byly zasady ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych oraz procedury i wytyczne KRN, dotyczace poufnosci

w tajno$ci danych w rejestrach nowotwordw.

W pracy przeanalizowano wybrane typy nowotwordéw zto§liwych. Zbadano epidemiologi¢
nowotworow ztos§liwych ogétem oraz nowotworow ztosliwych phluc i nowotworow ztosliwych jelita
grubego. Wybrane typy nowotworéw przeanalizowano z uwagi na ich powszechno$¢ wystgpowania.
Analizowanie w badaniu wiasnym nowotwory zlosliwe zostaly rozpoznane zgodnie z Rewizja

Miegdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD — 10).

Uzyskane przez Doktorantke wyniki to po pierwsze charakterystyka demograficzna i spoteczn-
ekonomiczna ludno$ci wojewodztwa podlaskiego. Bardzo niepokojace wydaja si¢ dane o wyludnianiu
Podlasia oraz o wzro$cie wspotczynnika feminizacji. Korzystne natomiast dane o poprawie sytuacji
ekonomicznej spoteczenstwa, zwigkszaniu zarobkow, zmniejszaniu bezrobocia, poprawie
wyksztatcenia, co bezposrednio wg danych §wiatowych przektada si¢ na zmniejszenie zachorowan na
nowotwory, wczesniejsze stawianie rozpoznania zwigzane ze S$wiadomie wdrazang przez

spoteczenstwo profilaktyka.

W badaniu zaobserwowano obnizenie si¢ warto$ci wspdtczynnikow zachorowalno$ci na przestrzeni
analizowanych lat. W 2015 roku (podobnie jak w 2000 roku), czg¢sciej na nowotwory zlosliwe
zapadali m¢zezyzni niz kobiety. Pomimo ogdlnego spadku zachorowalnosci na nowotwory ztosliwie,
w populacji mezczyzn mieszkajacych na wsi zaobserwowano wzrost w grupach wieku
od 45-49 lat do 60-64 lata. W populacji kobiet w najstarszej grupie wieku 85 lat i wiecej,
zaobserwowano zmian¢ dotyczgca wigkszej zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe w populacji

kobiet na wsi niz w mieScie.

W dalszej czeSci rozprawy Doktorantka w sposob klarowny przedstawia analizowane dane
epidemiczne. W mojej ocenie zaplanowanie do$wiadczen oraz ich realizacja $wiadcza o bardzo
dobrym przygotowaniu metodycznym Doktorantki i sa niewatpliwym wynikiem duzego
doswiadczenia badawczego i wiedzy promotora pracy Pani Prof. dr hab. n. med. Matgorzaty
Zendzian-Piotowskiej

1 promotora pomocniczego dr n.med. Michaliny Krzyzak .

Dyskusja przeprowadzone zostata przez Doktorantke w sposob dojrzaly. Doktorantka odniosta wtasne
wyniki do dostepnych danych literaturowych, a sposob przeprowadzenia analizy uzyskanych wynikow

potwierdza dobre przygotowanie merytoryczne i szerokg wiedze w zakresie tematyki prowadzonych
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badan. Interesujagcym uzupelieniem tej czeSci rozprawy jest odniesienie wynikéw Doktorantki
do danych z literatury przedstawione w obszernej dyskusji.

Uzyskane przez Doktorantk¢ wyniki analiz zmian zagrozenia wybranymi nowotworami ztosliwymi
w wojewodztwie podlaskim w kontekscie przemian demograficznych i spoteczno-ekonomicznych

w latach 2000-2015 staty si¢ podstawg do sformutowania 6 wnioskow:

1. W wojewodztwie podlaskim, w latach 2000-2015, sytuacja epidemiologiczna w zakresie
nowotworow zto§liwych, nowotworow ztosliwych pluc oraz nowotwordéw zlosliwych jelita
grubego, byla bardziej korzystna niz w Polsce.

2. Obserwuje si¢ znaczy wzrost zagrozenia nowotworami zto§liwymi w wojewodztwie podlaskim,
dotyczacy w szczegdlnosci raka ptuc w populacji kobiet.

3. Obserwuje si¢ zrdznicowane obcigzenie nowotworami ztosliwymi w zalezno$ci od miejsca
zamieszkania (miasto/wie$), wskazujac na wigksze obciazenie rakiem jelita grubego populacji
mieszkajacej w miescie, a rakiem phuc populacji mieszkajacej na wsi.

4. Rak phuc stanowi znacznie wicksze zagrozenie w populacji kobiet w stosunku do mezczyzn,
natomiast rak jelita grubego zagraza obu piciom w jednakowym stopniu.

5. Rozwdj spoleczno-ekonomiczny zwicksza obcigzenie rakiem pluc i rakiem jelita grubego

w catym wojewodztwie, niezaleznie od pici.

Najwazniejszym W mojej opinii wynikiem, przeprowadzonej przez Doktorantke analizy jest
sformutowanie obszarow, w ktorych istnieje pilna potrzeba wdrozenia w wojewodztwie podlaskim
aktywnych i skutecznych dziatan profilaktyki pierwotnej i wtornej, moze przyczyni¢ si¢ do obnizenia
zachorowalnosci i poprawy wskaznikow umieralno$ci z powodu nowotworéw zlosliwych

analizowanych nowotworéw ztosliwych.

W podsumowaniu stwierdzam, ze rozprawa doktorska magister Katarzyny Cwaliny charakteryzuje
si¢ niezwykla trafno$cia wyboru tematu. Doktorantka wykazata si¢ umiejetno$cia wykorzystania
dostepnej bibliografii oraz formutowania celow planowanych badan naukowych i wnioskéw z nich
wyptywajacych. Zawarta w rozprawie analiza tematu jest spojna i przyczynia si¢ do lepszego poznania
omawianej tematyki, totez jest cennym uzupelieniem dostgpnego piSmiennictwa naukowego.
Autorka nie ustrzegla si¢ btedow edycyjnych, ktore jednak nie umniejszaja wartosci pracy. Autorka
w pelni zrealizowata zaplanowany cel, dobrze opanowala warsztat badawczy 1 wykazata doskonate
przygotowanie merytoryczne. Rozprawa ma duzg warto$¢ poznawcza i stanowi podstawe
do kontynuowania badan naukowych w tej dziedzinie. Jednoczesnie stanowi podstawe wdrozenia
profilaktyki we wskazanych zakresach, co w znacznej mierze ma szanse dac¢ dalsza poprawe wynikoéw

leczenia nowotworow na Podlasiu.



Stwierdzam, ze przedtozona do recenzji praca autorstwa magister Katarzyny Cwaliny spetnia
wszystkie warunki okreslone w art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 r. Nr 65, poz. 595 oraz art.
179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo 0 szkolnictwie
wyzszym 1 nauce (Dz.U z 2018r poz. 1669 z p6zn.zm). Tym samym zwracam si¢ do Senatu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie magister Katarzyny Cwaliny do dalszych

etapow przewodu doktorskiego i wnioskuj¢ o uznanie pracy za wyrdzniajaca.

dr hab. n. med. Marzena Watek



