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I OPIS PRACY DOKTORSKIEJ
1.Prezentacja pracy.

Praca napisana jest na 131 stronach tekstu — druku komputerowego.
Podzielona jest na 7 rozdzialow wedhug przyjetych standardéw dla prac
naukowych t.j.: 1Wstep,2Cel pracy,3 Material,4 Metody stastyczne,5 Wyniki,
6 Podsumowanie oraz dyskusja wynikéw 1 7 Wnioski.

Ponadto dotaczone zostaty: zataczniki, piSmiennictwo, streszczenia pracy
wojezykach polskim 1 angielskim.

W pracy doktorant przedstawil 68 ponumerowanych rycin, niektore z nich
oznaczone literami A i B (dwie o tym samym numerze) co powoduje, ze w
rzeczywistos$ci jest ich znacznie wigcej oraz 50 tabel. Autor zacytowal 74
pozycje pismiennictwa. Doktorant przedstawil liczby i wspétczynniki
zachorowalno$ci gtownie na podstawie danych GLOBOCAN i Krajowego
Rejestru Nowotworow. Zaprezentowat dane o najczgstszych nowotworach
zto$liwych na swiecie, w tym w UE 1 Polsce oraz standaryzowane
wspotczynniki zachorowalnosci ogéltem i1 dla najczestszych nowotworow
ztosliwych w latach 1980-2010.

2 Najwazniejsze elementy pracy.

1) Cel pracy.

Doktorant bardzo trafnie wybral problem badawczy t.j. zagadnienie
prognozowania zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe. Precyzyjne
prognozowanie liczb i wskaznikoéw umozliwia przygotowanie dziatan
interwencyjnych we wszystkich elementach zwalczania nowotwordow
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a zwlaszcza w profilaktyce, planowaniu zasobow 1 organizacji walki z rakiem w
perspektywie kilku dekad.

Autor podat cele pracy w 3 punktach: a) przedstawienie zachorowalnosci na
najczesciej wystepujace nowotwory zlosliwe u kobiet w Krakowie w latach
1977-2011, b) wyznaczenie modeli shuzacych prognozowaniu zmian
zachorowalno$ci na wybrane nowotwory ztosliwe z uwzglednieniem grup
wiekowych, ¢) wyznaczenie prognozy liczby zachorowan , standaryzowanych
oraz surowych wspotczynnikow zachorowalnosci do 203 1r.

2) Materiat.

Materiat badany dotyczyt mieszkanek Krakowa w latach 1977-2011 1
wojewodztwa matopolskiego w latach 2002-2011.

W analizie uwzgledniono dane dotyczace nowotworow ztosliwych (n.z.) ogotem
(bez n.z. skory C44), oraz n.z. zoladka, jelita grubego, phuca, piersi, szyjki
macicy, trzonu macicy, jajnika 1 tarczycy.

3) Metody statystyczne.

Metody te obejmowaly liczby zachorowan, wspotczynniki zachorowalnosci
surowe i standaryzowane oraz zmiany procentowe okreslajace kierunek 1 stopien
zmiany badanego wskaznika statystycznego.

Metody prognozowania zachorowan dla kazdego zbioru uwzgledniaty 3 metody.
Pierwsza zakladala, ze wspolczynniki w okresie prognozy beda na statym
poziomie, takim jak w okresie 5 letnim w latach 2007-2013.

W drugiej uznano, ze w okresie prognozy kontynuowany bedzie trend
wyznaczony w okresach 2002-2006 1 2007-2011.

W trzeciej metodzie zalozono, ze trend wyznaczony w drugiej metodzie begdzie
thumiony o 50% we wszystkich okresach prognozy. Korzysci wynikajace z
takiego postepowania zauwazyli tworcy metody NORPRED.

Na podstawie analizy wartosci prognoz w zalezno$ci od ich dtugosci autor
uznal, ze optymalne bedzie ich opracowanie na 20 lat tj. na lata 2012-2031.

4) Wyniki.

Zgodnie z przyjeta metodologia doktorant opracowat dane dla n.z. ogétem 18
najczestszych n.z. u kobiet. Poréwnatl réwniez odsetki 1 standaryzowane
wspolczynniki zachorowan dla tych nowotworow w Krakowie, w wojewodztwie
matopolskim, w Polsce 1 w UE. Ponadto dokonal zestawienia standaryzowanych
wspotczynnikoéw zachorowalnosci w poszcezegdlnych wojewodztwach oraz 5
letnie zmiany tempa tych wspotczynnikach w 20 krajach europejskich.
Zobrazowal na rycinach liniowe zmiany wspotczynnikow zachorowalnosci dla
badanych grup chorych na n.z. w Polsce 1 w Krakowie.
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W tabelach autor przedstawikliczby 1 wspétczynniki zachorowalnosci od 1977
do 2011r. 1 prognozowane liczby na lata 2012-2031 oraz osobne oszacowania
dla tego okresu przy zastosowaniu r6znych metod statystycznych.
5)Podsumowanie oraz dyskusja wynikow.

W rozdziale tym autor w sposob tworczy rozszerzyt dane porownawcze
dotyczace populacji badanych o dane szacunkowe GLOBOCANU dla calej
Polski i UE, oraz osobno przedstawit dane dla poszczeg6lnych nowotworow
badanych we wszystkich wojewddztwach w Polsce. Podobnie zaprezentowat te
dane dla 20 krajéw europejskich.

Rozszerzenie danych 1 analiza trendow umozliwily ocen¢ zastosowanych metod
prognozowania. '

6) Wnioski.

Doktorant przedstawit 6 nie ponumerowanych wnioskow.

Prognoza liczby zachorowan wykazata przewidywany wzrost zachorowan na
n.z. tarczycy, pluca, jelita grubego, nowotworéw ogotem i piersi, oraz obnizenie
zachorowalno$ci dotyczy n.z. zotadka 1 szyjki macicy. Prognozy
standaryzowanych wspolczynnikéw zachorowalnos$ci na n.z. wskazuja na ich
wzrost tylko dla n.z. tarczycy , trzonu macicy i piersi. Symulacja doktadnosci
zastosowanych trzech metod prognozowania wykazata, ze metoda ,,50% trendu”
jest w przewazajacej czesci lepsza niz metoda , trendu” 1 metoda , stata”.

I OCENA PRACY DOKTORSKIEJ

Jak przedstawiono na wstgpie recenzji, doktorant dokonat trafnego wyboru
zagadnienma badawczego 1 tworczo je rozwinal. Rozprawa doktorska zostata
dobrze zaplanowana jako praca naukowa.

Trzy cele pracy zostaly przedstawione w sposéb jasny 1 konsekwentny. Badania
dotyczyly n.z. ogétem (bez nowotwordw skory C44) 1 8 najczestszych n.z. u
kobiet w Krakowie. Doktorant dobrze przygotowal materiat i po analizie
krytycznej wybral optymalne metody epidemiologiczne, statystyczne i horyzont
czasowy . W prawidlowy 1 wyczerpujacy sposéb udokumentowat wszystkie
elementy badania t.j. metody badawcze, materiat oraz w jasny sposob
zaprezentowal wyniki badan.

W rozdziale ,,Wyniki” autor przedstawil rezultaty badan , ale réwniez cz¢sciowe
omowienie uzyskanych wynikow w osobnych podrozdziatach dla n.z. ogotem 1
8 nowotworéw.

W rozdziale nastgpnym ,,Podsumowanie oraz dyskusja wynikow
zaprezentowano liczne tabele , ktére wedhug oceniajacego powinny by¢ w
rozdziale ,, Wyniki” — np. tab. 47, 48.

Whioski zostaly wyciagnigte z badan w sposob odpowiedni.
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W czesei zatytulowanej ,,Zataczniki”, przedstawionej na 28 stronach, autor
tworczo dokonat przegladu piSmiennictwa dotyczacego przedstawianych badan
oraz tabele i liczne ryciny. Sadze, ze cala ta cz¢$¢ powinna si¢ znalez¢ w
rozdziale ,, Podsumowanie oraz dyskusja wynikow”.

Doktorant wykorzystat w pracy 74 pozycje piSmiennictwa, w tym 27 polskiego 1
47 anglojezycznego. Znaczna wigkszos¢ sa to pozycje opublikowane po roku
2000 (62 pozycje).

Streszczenie pracy dobrze prezentuje poszczegolne elementy badan oraz zawiera
pelne brzmienie 6 wnioskow.

Oceniajacy ma kilka uwag dotyczacych prezentacji pracy. Jak wspomniatem
powyzej, materiat zawarty w czesci ,,Zalaczniki” powinien by¢ w rozdziale
,,Podsumowanie oraz dyskusja wynikéw”, co spowodowatoby lepsza jej
przejrzystosc.

Sadze, ze nalezato ponumerowaé zaréwno cele jak 1 wnioski. W przedstawione]
formie, t.j. bez numeracji, trudniej odnosi¢ si¢ do nich w tekscie pracy.

Uwazam rowniez, ze nalezalo pro$ciej oznaczy¢ niektore ryciny — przyktad
rycina 10. Podobnie , w niektorych tabelach np. 35 w tytule podano, ze sa to
dane z Krakowa i wojewddztwa matopolskiego, ale w tabelach nie ma
srodtytutu , Krakow” a jest tylko wojewddztwo malopolskie.

I WNIOSKI

Doktorant wykazat sie trafnym doborem zagadnienia naukowego, wlasciwie
zaplanowat badania i je zrealizowal. Wykazat si¢ tworczym podejsciem do
trudnych zagadnien, prawidtowo je weryfikowat dla realizacji celow badania.
Wykorzystany materiat, zastosowane metody i1 wnioski wskazuja na dobre
przygotowanie doktoranta do prowadzenia prac naukowych. Wykazat si¢
gleboka wiedze¢ teoretyczng w zakresie epidemiologii nowotworéw a
zwlaszcza w metodologii prognozowania.

Wykazane w recenzji pracy uchybienia , gtéwnie techniczne , nie maja wpltywu
na ostateczng bardzo dobra oceng pracy.

Stwierdzam, ze praca spelnia wszystkie wymagania stawiane rozprawom
doktorskim przez aktualne przepisy.

Whnioskuje do Wysokiej Rady Naukowej Centrum Onkologii — Instytutu im.
Marii Sktodowskiej-Curie o przyjecie tej pracy 1 dalsze przeprowadzenie
przewodu doktorskiego.
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