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Nowotwory zfosliwe stanowia w Polsce druga., po chorobach ukladu sercowo-
naczyniowego, przyczyne zgonow. Rak pluca jest w chwili obecnej jedna z gléwnych przyczyn
zachorowalnosci i glowna przyczyna zgonow zwigzanych z nowotworami zfosliwymi na calym
swiecie. Dostgp klinicystow do szerokiej diagnostyki. jak 1 do nowych terapii
przeciwnowotworowych doprowadzity do znacznej poprawy parametrow przezycia chorych na
raka ptuca. Wedlug danych literaturowych, sytuacja taka mogta zdecydowanie wplynaé¢ na coraz
czgstsze w ostatnich latach rozpoznania dwoch lub nawet trzech nowotworéw u tego samego
pacjenta. bez rozpoznanych chorob o podlozu genetycznym. o ktorych wiadomo, ze wiaza si¢ 7
tendencjag do wystgpowanie licznych nowotworéw u jednej osoby. Inne przyczyny coraz
czgstszego zachorowania wigeej niz jednego nowotworu w ciggu zycia obejmujg kancerogennosé
leczenia nowotworu pierwotnego. w szczegolnosci przebytej radioterapii. Literatura podaje, Zze z
roku na rok zwigksza si¢ liczba ozdrowiencow. ktorzy przebyli leczenie przeciwnowotworowe.
Spostrzezenia te doprowadzity do konkluzji. ze nierzadko drugie nowotwory wystepuja w klatce

piersiowej. w takich narzadach jak przelyk. optucna. srodpiersie i pluca. Sformutowano co



najmniej Kilka teorii. ktore miaty wyjasnic przyczyng powstawania drugich nowotworow. Jedna z
nich jest teoria kancerogenezy plaszczyznowej, wskazujaca jako glowna przyczyng narazenie calej
powierzchni nablonka gomych drog oddechowych na ciagle dzialanie kancerogenéw. Mimo
licznych prob wyjasnienia mechanizméw oraz patogenezy powstawania drugich nowotworow, jest

to nadal temat pozostawiajacy wiele pytan bez odpowiedzi.

W 1g istotng tematyke wpisuje si¢ przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek.
med. Pawla Baduraka Autor podjat si¢ oceny analizy prawdopodobienstwa przezycia catkowitego
i przezycia wolnego od progresji choroby w grupie chorych na niedrobnokomérkowego raka pluca

zdiagnozowanego jako drugi nowotwor.
Ocena merytoryczna i metodologiczna pracy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska liczy 51 stron wydruku jednostronnego. ma
ukiad typowy dla tego typu opracowan. W spisie tresci odnajdujemy wszystkie elementy
konstrukcyjne prac doktorskich. czyli rozdziat dotyczacy spisu stosowanych skrotow, wstep, cele
pracy. materiaty i metody. wyniki, dyskusj¢, podsumowanie i wnioski, streszczenie pracy w jezyku

polskim i angielskim oraz spis tabel i rycin.

We wstepie doktorant przeanalizowal dostgpne w literaturze informacje na temat czestosci
rozpoznan niedrobnohomorkowego raka pluca jako drugiego nowotworu oraz przedstawil teorie
wyjasniajgce powstanie kolejnej choroby nowotworowej. Wstep liczy zaledwie 7 stron, jest bardzo
skrotowym podejsciem do podjgtego przez doktoranta tematu. Zwracam tez uwage na to, iz
doktorant nie zastosowal w zadnej z czesci doktoratu wiasciwego formatowania i edycji tekstu,
Proponuje zwrocic szczegolng uwage na to w przygotowywanych przez doktoranta w pozniejszym
czasie pracach naukowych. Mimo tak skrotowego podejscia do tematu. we wstepie Doktorant

zawart najistotniejsze tezy dotyczace poruszanego tematu.

Cele pracy sformulowane sa poprawnie. Doktorant podjat si¢ analizy prawdopodobienstwa
przezycia calkowitego i przezycia wolnego od progresji choroby w calej grupie chorych z NDRP
jako drugim nowotworem. Ponadto, dodatkowym celem rozprawy byla analiza zaleznosci

przezycia catkowitego i przezycia wolnego od progresji choroby od takich czynnikow



rokowniczych jak: wiek. ple¢, typ histopatologiczny NDRP, tytoniozaleznos¢ nowotworu
pierwotnego, lokaliz:cja region glowa-szyja, stopien zaawansowania klinicznego nowotworu
pierwotnego i NDRP, status palenia. stan sprawnosci (ECOG) w momencie rozpoznania
nowotworu pierwotnego, rodzaj leczenia (radykalne/paliatywne) nowotworu pierwotnego, zakres
leczenia nowotworu pierwotnego (miejscowe/systemowe) oraz czas od rozpoznania nowotworu

pierwotnego.

Rozdzial Materiaty i Metody poswigcony jest opisowi zastosowanych przez Doktoranta
technik oraz przedstawia charakterystyke grupy badanej. Zbadana zostala grupa 78 chorych
diagnozowanych w Centrum Onkologii w Warszawie (obecnie Narodowy Instytut Onkologii-
Panstwowy Instytut Badawczy) w latach 1999-2011 z powodu niedrobnokomorkowego raka
ptuca. W grupie tej znajdowalo si¢ 33 kobiety i 45 mezczyzn, dla wszystkich chorych NDRP byt
drugim nowotworem. W przesziosci u wszystkich chorych rozpoznano inny nowotwor ztosliwy,
glownie w regionie glowy i szyi (n=24), w pecherzu moczowym (n=19) oraz w innych
lokalizacjach (n=35). Charakterystyka badanej grupy wykonana jest rzetelnie i sumiennie.
Doktorant przedstawit podzial chorych wedlug rozpoznan histopatologicznych oraz innych
waznych czynnikéw klinicznych. Szczegdtowa charakterystyka chorych zawarta jest w obszernej

tabeli.

Wyniki uzyskanych analiz Doktorant przedstawil w formie 7 rycin. ktore dotyczyty m.in.
prawdopodobienstwa przezycia chorych w zaleznosci pod lokalizacji nowotworu pierwotnego,
zaawansowania klinicznego nowotworu pierwotnego czy od sposobu leczenia nowotworu
pierwotnego. Calos¢ wynikow uzupelniaja dwic tabele dotyczace oceny zaleznosci wieku
analizowanych chorych oraz tytoniozaleznosci nowotworu pierwotnego i przezycia catkowitego
oraz prawdopodobienstwa przezycia i przezycia wolnego od progresji z uwzglednieniem istotnych
statystycznie czynnikow klinicznych. Do uzyskania tych danych zastosowat wilasciwe narzedzia
statystyczne. w tym do porownania odsetka analizowanych grup zastosowano test niezaleznosci
Chi-2 lub, w przypadku malo licznych grup. dokladny test niezaleznosci Fishera. Ponadto.
Doktorant nie stwierdzil statystycznie istotnego wplywu na przezycie catkowite chorych takich
czynnikow jak: lokalizacja nowotworu pierwotnego (region glowy i szvi wobec inna):

zaawansowanie kliniczne nowotworu pierwotnego (1 wobec >1) czy leczenie nowotworu



pierwotnego (systemowe wobec miejscowe). Zasadne byloby rozszerzenie grupy badanej, co z

mogloby przefozyc sie na istotne zaleznosci w zakresie analizowanych czynnikow.

Rozdzial dyskusja poswigcony jest przede wszystkim analizie uzyskanych przez Autora
wynikow z danymi opublikowanymi w literaturze swiatowej. Doktorant w umiej¢tny sposob
konfrontuje uzyskane w rozprawie wyniki powolujac si¢ na najnowsza literature dotyczaca
poruszanego problemu. Cytowana w pracy literatura niestety nie nalezy do aktualnej, Autor
powoluje si¢ glownie na prace opublikowane pod koniec XX. Zwracam uwage, aby w
przygotowywanych publikacjach dotyczacych tego tematu, zwroci¢ wigksza uwage na najnowsze
dane publikowane z omawianego tematu. Praca zawiera 96 pozyciji literaturowych prawidtowo
cytowanych w tekscie. Uzyskane wyniki umozliwity Autorowi postawienie 3 wnioskow. kiore
bezposrednio sg zwigzane z uzyskanymi rezultatami. Doktorant wykazal, 7e u pacjentow z
rozpoznaniem raka pluca jako drugiego nowotworu mozliwe jest uzyskanie korzystnych wynikow
w zakresie przezycia catkowitego i przezycia wolnego od progresji choroby. Réznice
metodologiczne nie umozliwiaja jednak bezposredniego poréwnania z wynikami uzyskanymi
przez innych autorow. Ponadto, Doktorant stwierdzil, Ze istnicje statystyczna zaleznos¢ miedzy
przezyciem catkowitym a wiekiem pacjentow w chwili rozpoznania raka pluca jako drugiego
NOWOtworu oraz tytoniozaleznosci pierwszego nowotworu. W ostatnim wniosku Autor stwierdzil,
iz nie ma istotnej zaleznosci migdzy przezyciem calkowitym i przezyciem wolnym od progresji
choroby a czynnikami obejmujacymi ple¢. typ histopatologiczny NDRP, lokalizacj¢ w obrebie
glowy i szyi oraz stopien zaawansowania klinicznego nowotworu pierwotnego i NDRP, status
palenia tytoniu. stan sprawnosci wg skali ECOG w czasie rozpoznania nowotworu pierwotnego,
rodzaj leczenia (radykalne/paliatywne) nowotworu pierwotnego. zakres leczenia nowotworu

pierwotnego (miejscowe/systemowe) oraz czas od rozpoznania nowotworu pierwotnego.

Whiosek koncowy

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lekarza medycyny Pawla Baduraka pt:
“Analiza  czynnikow prognostycznych  w  grupie chorych 2z rozpoznanym  wtérnym
niedrobnokomorkowym rakiem pluca™ stanowi interesujace i oryginalne dzieto. w ktérym Autor
dokonal szczegotowej analizy wybranych parametréw klinicznych z parametrami przezycia u

chorych na niedrobrokomoérkowego raka pluca, dla ktorych to rozpoznanie bylo drugim



nowotworem. Praca zrealizowana jest starannie, dokonano wiasciwego doboru metod
statystycznych, a uzyskane wyniki przedstawione sa w sposob wyczerpujacy. Praca doktorska
Pawla Baduraka odpowiada wszelkim wymogom stawianym rozprawie doktorskiej oraz posiada

znaczenie praktyczne.

Podsumowujgc uwazam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. med.
Pawla Baduraka 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
pozn. zm.) w zwiazku z art. 179 ust. | Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. przepisy wprowadzajace
Ustawg — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2 2018 r. poz. 1669 z pozn. zm.). Wnosze
do Wysokiej Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii Panstwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie wniosek o dopuszczenie lek. med. Pawla Baduraka do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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