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RECENZJA

rozprawy doktorskiej przygotowanej przez magistra Kamila Fijorka pod tytutem:
»Zachorowania na wybrane nowotwory ztosliwe wsréd kobiet na terenie miasta Krakowa
- prognozy liczby zachorowan na lata 2012-2031"
na wniosek Rady Naukowej Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie

WYBOR TEMATU I KONSTRUKCJA PRACY

Okoto 55% catej ludnosci $wiata stanowig kobiety. W krajach Europy Zachodniej
odsetek ten wynosi od 50% do 52%, za$ w krajach Europy Centralnej i Wschodniej od
51% do 54%. W Polsce odsetek kobiet wynosi 51,6% w ogole ludno$ci kraju. Z
szacunkdw wskazanych przez Doktoranta wynika, Ze na Swiecie w roku 2012
zarejestrowano ws$rod kobiet okoto 6,5 mln nowych zachorowan na nowotwory
ztosliwe (bez nowotworéw skory). Szacunkowa chorobowos$¢ 5-letnia wynosita okoto
17,2 mln, a jednoroczna liczba zgondéw okoto 3,5 mln. Rosngca liczba nowotworéw
stanie sie w kolejnych dekadach najwiekszym wyzwaniem zdrowia publicznego na
Swiecie.

Zréznicowanie zachorowan dotyczy kontynentéw (najwieksza zachorowalno$¢ na
nowotwory ztosliwe ogdétem (z wytaczeniem nowotworow skory - C44) u kobiet w roku
2012 zaobserwowano w Ameryce Péinocnej - standaryzowany wzgledem wieku
(standardowa populacja $wiata) wspotczynnik zachorowalnos$ci wynosit 295/100 tys.,
w Australii wskaznik ten wynosit 278/100 tys., w Europie Zachodniej 264/100 tys., a w
Ameryce Potudniowej 181/100 tys.), krajow (w Europie, w panstwach bioracych udziat
w badaniach EUCAN najwyzsza zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe ogotem (z
wyltaczeniem nowotworéw skory - C44) u kobiet zanotowano w Danii, gdzie
standaryzowany wspotczynnik zachorowalnos$ci (standardowa populacja Europy)
wynosit 454/100 tys., a najnizsza w Grecji - 192/100 tys., podczas gdy w Polsce
wspotczynnik zachorowalnos$ci wynosit 284 /100 tys.), regionéw i miast.

Najczesciej rejestrowanymi nowotworami ztosliwymi u kobiet na Swiecie byly
(szacunki na rok 2012): nowotwory piersi (25,2%), jelita grubego (9,2%), ptuca (8,8%),
szyjki macicy (7,9%), trzonu macicy (4,8%) i zotadka (4,8%). W Unii Europejskiej w
poréwnaniu z danymi ogo6lnoSwiatowymi obserwowano wyzszy odsetek
rejestrowanych zachorowan na nowotwory ztosliwe piersi (30,3%) i jelita grubego
(12,5%), natomiast nizszy na nowotwory ztosliwe szyjki macicy (2,8%) i Zotadka
(2,6%). W Polsce najczestszymi nowotworami ztoSliwymi byly nowotwory piersi
(23,2%), jelita grubego (11,2%), ptuca (11,2%), trzonu macicy (7,9%) i jajnika (6,0%).
Zréznicowanie zachorowalnoSci dotyczy obok terytorium takze rodzajow
poszczegdlnych nowotworow.

W ostatnim trzydziestoleciu obserwuje sie w Polsce zmiany zachorowalnosci na
nowotwory ztoSliwe, stad podjeta w pracy tematyka badawcza stanowi wazne



zagadnienie, zaréwno z punktu widzenia poznawczego, ale takze z uwagi na mozliwe do
podjecia - na podstawie otrzymanych prognoz - zintensyfikowane dziatania
profilaktyczne (celowane w konkretne grupy wiekowe), w tym zaréwno profilaktyki
pierwotnej jak i wtdrnej, zapobiegajace realizacji prognoz, dla ktérych wyniki wskazuja
wzrost zachorowan (np. 11% wzrost w odniesieniu do nowotworow trzonu macicy oraz
tarczycy, nowotworow ptuca (7%), jelita grubego (4%), nowotworéw ogoétem bez
nowotwordw skory (3%) i piersi (2%)) oraz dalsze dziatania sprzyjajace spadkowym
tendencjom otrzymanych prognoz.

Konstrukcja rozprawy odpowiadajaca przyjetym zatozeniom i celom badan jest
przejrzysta i kompletna. Przedtozona mi do oceny praca liczy 131 stron, na ktére sktada
sie siedem wydzielonych czesci (wstep, cel pracy, materiat, metody statystyczne, wyniki,
podsumowanie oraz dyskusja wynikéw i wnioski). Praca zawiera réwniez zataczniki i
spis literatury (74 pozycje, gtdwnie anglojezyczne) i streszczenia. Wyniki przedstawiono
z wykorzystaniem zestawien tabelarycznych (51 tabel) oraz zilustrowano za pomocag
rysunkéw (68, z czego wiele sktada sie z dwodch czesci, utatwiajacych analizy
poréwnawcze).

METODOLOGIA I CEL BADAWCZY ROZPRAWY

Za gtéwny cel pracy Doktorant przyjat:

e przedstawienie zachorowalno$ci na najczesciej wystepujagce nowotwory ztosliwe u
kobiet w Krakowie w latach 1977-2011,

e wyznaczenie modeli stuzgcych prognozowaniu zmian zachorowalno$ci na wybrane
nowotwory zlosliwe z uwzglednieniem grup wiekowych,

e wyznaczenie prognoz liczby zachorowan, standaryzowanych oraz surowych
wspotczynnikow zachorowalnosci do roku 2031 dla wybranej ptci (kobiety) i miasta
(Krakow),

wskazujac, iZ w czasie kiedy powstawata praca nie byto aktualnych wynikéw tego

rodzaju badan dla mieszkanek miasta Krakowa.

W pracy zastosowano trzy podej$cia badawcze.

1/ Zatozono, ze wspotczynniki zachorowalnos$ci pozostang na stalym poziomie
réwnym poziomowi zaobserwowanemu w najbardziej aktualnym okresie 5-letnim
(lata 2007-2011) w catym okresie prognozy, co miato za zadanie ukazac¢ skale
wptywu zmian wielkoSci oraz struktury wiekowej zbiorowosci, poniewaz w
zwigzku z przyjetym zatozeniem o statosci wspétczynnikéw zachorowalnosci beda
to jedyne przyczyny sterujace zmianami liczby zachorowan. Wyniki otrzymane na
tym etapie stanowi¢ beda punkt odniesienia dla wynikéw pozostatych dwoch
podejscé.

2/ Przyjeto, iz w horyzoncie prognozy kontynuowany bedzie trend (liniowy)
wyznaczony przez warto$ci wspoétczynnikéw zachorowalno$ci z dwoch ostatnich
okresoéw 5-letnich (okresy 2002-2006 oraz 2007-2011), co uzasadniono wynikami
badan tworcow modelu NORDPRED (wskazali, iz wyznaczanie trendu w oparciu o
dtuzszy zakres danych prowadzito zazwyczaj do prognoz obarczonych wiekszymi
btedami.

3/ Ttumienie trendu (o 50%) wyznaczonego w scenariuszu drugim we wszystkich
okresach prognozy, co réwniez miato miejsce w badaniach twércéw modelu
NORDPRED (w wielu sytuacjach trend liniowy odznaczat sie zbyt szybkim tempem
zmiany warto$ci wspoétczynnikéw zachorowalnosci, co uzasadnia jego ttumienie).
Autor przedyskutowat podejscie z modelu NORDPRED, w ktérym ttumienie jest



stabsze w poczatkowych okresach a silniejsze w po6Zniejszych, wskazujac, iz taka
posta¢ ttumienia oparta byta na analizie danych z krajéw skandynawskich, co
moze budzi¢ watpliwosci dla ,przeniesienia” takiej reguly ttumienia na grunt
danych polskich.

W konsekwencji prognozy w tym podejsciu (nazwanym ,1/2 trendu”) potraktowano
jako podstawowe, a prognozy dwdch wczesSniejszych podejs¢ jako ukazujgce zakres
niepewno$ci wyznaczanych prognoz.

Przedstawione trzy podej$cia pozwolily na budowe prognoz nazywanych jako
scenariusze: podstawowy, optymistyczny i pesymistyczny.

Horyzont prognozy to 20 lat (lata 2012-2031), ale jak wskazuje Autor z praktycznego
punktu widzenia do prognoz na drugi z okres6w 10-letnich nalezy podchodzi¢ z
ograniczonym zaufaniem.

Materiat, ktéry postuzyt realizacji celow pracy stanowily dane (z Matopolskiego
Rejestru Nowotworéw Centrum Onkologii Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat
w Krakowie) dotyczace zarejestrowanych zachorowan na nowotwory ztosliwe wsrod
mieszkanek Krakowa w latach 1977-2011 oraz wsr6d mieszkanek wojewo6dztwa
matopolskiego w latach 2002-2011. Do analiz wybrano nastepujace umiejscowienia
(wedlug X Rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Przyczyn Zgondéw):
nowotwory ztosliwe ogoétem (C00-C96) bez nowotworéw skory (C44), nowotwory
ztosliwe Zotadka (C16), jelita grubego (C18-C21), ptuca (C33-C34), piersi (C50), szyjki
macicy (C53), trzonu macicy (C54), jajnika (C56), tarczycy (C73).

TRESC PRACY

Tes¢ pracy podkresla ztozono$c¢ i range poruszanych w niej zagadnien.

We ,Wstepie” Autor przedstawit ogoélne tto poruszanego zagadnienia, ilustrujac
zestawieniami liczbowymi skale problemu zachorowalnos$ci na poszczeg6lne
nowotwory ztoSliwe w skali Swiata (kontynenty i kraje Europy) i Polski, w ogdlnej
liczbie ludnosci i dla kobiet wskazujagc na znaczne zréznicowanie zachorowalnos$ci na
nowotwory ztosliwe u kobiet w poszczegdlnych lokalizacjach. W kolejnej czeSci wskazat
cel pracy (opisano wyzej), a nastepnie opisat szczegdélowo materiat badawczy
charakteryzujac S$rednioroczng liczbe mieszkanek Krakowa w latach 1977-2011,
strukture wiekowa kobiet i jej zmiany oraz wskazat Zrédta danych.

W czes$ci dotyczacej metod statystycznych szczegétowo opisat podstawowe wskazniki
statystyczne wykorzystane w pracy (np. surowe i standaryzowane wspoétczynniki
zachorowalno$ci) i wykorzystane w pracy podejscia badawcze podajac i uzasadniajac
wykorzystany horyzont prognozy.

Rozdzial pigty zawiera wyniki zbudowanych z wykorzystaniem danych historycznych
prognoz dla:

- nowotwordéw ztosliwych ogétem (C00-C96) bez nowotwordw skory (C44),

- nowotwordw ztosliwych zotadka (C16),

- nowotwordw ztosliwych jelita grubego (C18-C21),

- nowotworow ztosliwych ptuca (C33-C34),

- nowotwordw ztosliwych piersi (C50),

- nowotwordéw ztosliwych szyjki macicy (C53),

- nowotwordéw ztosliwych trzonu macicy (C54),

- nowotwordéw ztosliwych jajnika (C56),

- nowotwordéw ztosliwych tarczycy (C73),



przy czym dla kazdego rodzaju nowotworu wykorzystano trzy podejscia badawcze
(scenariusz podstawowy, optymistyczny i pesymistyczny) z uwzglednieniem mozliwych
do uzyskania przedziatéw wiekowych oraz odniesieniem wynikéw historycznych do
danych dla Polski.

W kolejnym rozdziale znalazty sie ilustracje i zestawienia tabelaryczne oraz dyskusja
otrzymanych wynikow w kontekscie badan innych autoréw, oraz danych dla Krakowa
na tle wynikéw dla wojewddztwa matopolskiego, Polski i Unii Europejskiej.

We wnioskach doktorant zestawit najwazniejsze wyniki badan (prognozy) w ujeciu
rodzajéw nowotwordéw i grup wiekowych mieszkanek Krakowa.

Doktorant dokonat takze przegladu piSmiennictwa w zakresie badan poréwnawczych
metod prognozowania zachorowalno$ci na nowotwory ztoSliwe oraz metod
prognozowania zachorowalno$ci na nowotwory zloSliwe stosowanych przez
zagraniczne organizacje i prognoz przedzialowych (zatgczniki 1-3). Zestawit takze bledy
prognoz liczby zachorowan na nowotwory zloSliwe w =zalezno$ci od metody
prognozowania (Z.4), wskazujac, iz ,najmniejszymi btedami prognoz byly obarczone
wyniki dla nowotworéw ogétem bez nowotworéw skéry oraz nowotwordéw ptuca. Nieco
wiekszymi, cho¢ nadal relatywnie niewielkimi, btedami obarczone byly prognozy dla
nowotworéw zotgdka, jelita grubego, piersi, trzonu macicy i jajnika. Najwiekszymi btedami
byly obarczone prognozy dla szyjki macicy oraz tarczycy. Historyczne szeregi czasowe
liczby zachorowan dla tych dwdéch umiejscowient charakteryzowaly sie duzq skalq zmian,
w przypadku szyjki macicy zaobserwowano wystqgpienie punktu zwrotnego w liczbie
zachorowan, natomiast w przypadku tarczycy zaobserwowano punkt zatamania po
ktérym nastqpit znaczny wzrost liczby zachorowan. Generalnie metoda ,1/2 trendu”
prowadzita w okresie historycznym do otrzymania prognoz o najmniejszych btedach, cho¢
w przypadku nowotwordw szyjki macicy oraz tarczycy nie mozna wytypowaé¢ metody
prognozowania ewidentnie najlepszej”.

Z obowigzku Recenzenta wskaze, iz w pracy pojawity sie drobne potkniecia
stylistyczne i nieScistoSci, jak np. nieprecyzyjny opis tabel i rysunkdéw (brak Zrodet,
nawet jesli jest to opracowanie wiasne to nalezato to zapisac) czy tytuty tabel, z ktorych
trudno zorientowac sie bez czytania tekstu, ktorej prognozy dotyczy zestawienie.

OGOLNA OCENA

Podsumowujac stwierdzam, Ze oceniana rozprawa doktorska jest dzietem rzetelnym,

inspirujacym do dalszych badan i dyskusji, a podjety temat jak i sposéb prezentacji oraz

omoOwienie wynikow maja wysoka warto$¢ merytoryczng. Uwazam, ze praca mgra

Kamila Fijorka ,Zachorowania na wybrane nowotwory ztosliwe wsréd kobiet na terenie

miasta Krakowa - prognozy liczby zachorowan na lata 2012-2031” spelnia wymagania

stawiane pracom doktorskim okreslone w Ustawie o stopniach i tytule naukowym, z

dnia 14 marca 2003 roku art.13 p.1 z p6Zniejszymi zmianami gdyz:

1. Rozprawa posiada walor poznawczy w zakresie identyfikacji mozliwoSci
wykorzystanie modeli i metod prognozowania przydatnych w projekcji przysztego
ksztattowania sie zachorowan na nowotwory ztosSliwe, co jest szczegdlnie istotne
dla instytucji zajmujgcych sie organizacjg stuzby zdrowia oraz planowaniem dziatan
prewencyjnych.

2. Temat badawczy wpisuje sie w aktualny nurt dyskusji nad poprawa zdrowotnosci
spoteczenstwa, a prognozy liczby zachorowan moga by¢ pomocne w ustalaniu
priorytetow dla dziatan leczniczych, w poprawie efektywnosci alokacji zasobow
ludzkich, rzeczowych oraz finansowych. Analiza prognoz zachorowalnosci na



najczestsze nowotwory ztosliwe u kobiet w Krakowie moze stanowi¢ asumpt dla
ukierunkowaniu przysztych dziatan odnosnie profilaktyki pierwotnej i lecznictwa
onkologicznego.

3. Wykorzystana metodologia badawcza wskazuje, iz Autor zna narzedzia pozwalajgce
na implementacje zastosowanej metodologii w biologii medycznej, w tym modele
szeregdbw czasowych oraz prognozy i swobodnie je stosuje zachowujac peitnag
poprawnos$¢ metodologiczna.

4. Rozprawa ma walory metodologiczne, gdyz wskazuje na mozliwo$¢ wykorzystania
modeli i prognoz budowanych na ich podstawie w biologii medyczne;j.

5. Praca zawiera bogatg warstwe empiryczng, w ktorej Autor pokazat swobode w
wykorzystaniu wyspecjalizowanych narzedzi statystycznych, znajomos$¢ istoty
modelowania i prognozowania, o czym $wiadcza wnioski i komentarze otrzymanych
rezultatéw badawczych.

Majgc zatem na uwadze powyZsze nie mam watpliwoSci, iZ rozprawa ta stanowi

podstawe do podjecia dalszych czynnosci w przewodzie doktorskim.
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