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Prof. dr hab. Stawomir Dariusz Szajda
Katedra Ratownictwa Medycznego
Uniwersytet Warminsko-Mazurski
w Olsztynie
Opinia
o rozprawie doktorskiej magister zdrowia publicznego Stefanii Antonowicz pt. ,,Ocena
trendéw zachorowalnosci i umieralno$ci na wybrane nowotwory zloSliwe przewodu

pokarmowego w Polsce w latach 1999-2017".

Podstawa formalna recenzji: Na podstawie uchwaly komisji w postgpowaniu o nadanie
stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o
zdrowiu nr 1/2023 z dnia 24.02.2023r zostata dostarczona mi do recenzji rozprawa doktorska,
ktéra obejmuje 109 stron maszynopisu, w tym 44 ryciny i 30 tabel, w sposob istotny

wzbogacajacych tres¢ pracy. podnoszgcych jej wartos¢ naukowa i dydaktyczna.

Rozprawa doktorska sklada sie z wykazu skrotow, z czgsci ogélnej, czesci szezegolowej.
wykazu wykorzystanego pismiennictwa oraz streszczen w jezyku polskim i angielskim. W
rozprawie po streszczeniach w jezyku polskim i angielskim zawarto wykazy obecnych w nigj
rycin i tabel. Rozprawa doktorska zostala napisana poprawnie 1 wydana bardzo starannie.
Tabele posiadaja prawidtowy uklad, ryciny sg czytelne, z dobrze dobranymi kolorami. Uktad

rozprawy doktorskiej jest typowy dla tego rodzaju publikacji.

Ogolna czesé rozprawy doktorskiej: We wstepie autorka rozprawy doktorskiej w sposob
zwiezly i przystepny dokonala wprowadzenia do tematyki zwigzanej z epidemiologia
nowotwordw ztosliwych, w tym przewodu pokarmowego zaréwno w Polsce jak i na swiecie.
Pokazala. ze nowotwory zlosliwe stanowia istotny, narastajacy problem. Omoéwila przyczyny
takiego stanu rzeczy. W nast¢pujacym po wstepie przegladzie piSmiennictwa Doktorantka
skoncentrowata swoja uwage na nowotworach zlosliwych: jelita grubego, zotadka i trzustki.
Zdefiniowala nowotwory zlodliwe jelita grubego i zofadka, okreslita zachorowalnos¢ i
umieralnosé¢. omowila klasyfikacje, obraz kliniczny i czynniki ryzyka, diagnostyke i leczenie
oraz profilaktyke nowotworéw ztosliwych uktadu pokarmowego (jelita grubego, zotadka i
trzustki). Zaproponowany przez autorke przeglad pi$miennictwa dostarcza cennych

informacji w tematyce przediozonej do recenzji rozprawy doktorskiej.
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Szczegolowa czesé rozprawy doktorskiej: W tej czesci rozprawy doktorskiej autorka podaje
cel pracy glowny i cele szczegotowe. Celem glownym rozprawy doktorskiej byta ocena
obcigzenia wybranymi nowotworami zlosliwymi przewodu pokarmowego (raka zofadka.
jelita grubego i trzustki) populacji polskiej w latach 1999-2017 w oparciu o podstawowe
wskazniki epidemiologiczne zalecane przez Swiatows Organizacje Zdrowia (WHO) i
Miedzynarodowa Agencje Badan nad Rakiem (IARC). Do realizacji celu glownego
Doktorantka wykorzystata 3 cele szczegotowe: 1. Oceng poziomu oraz trendow czasowych
zachorowalnosci na raka zotadka, raka jelita grubego, raka trzustki w Polsce w latach 1999-
2017. 2. Ocene poziomu oraz trendow umieralnosci z powodu raka zotadka, raka jelita
grubego, raka trzustki w Polsce w latach1999-2017. 3. Identyfikacj¢ grup najbardzie)
narazonych na zachorowania i zgony z powodu nowotworéow zfosliwych przewodu
pokarmowego. Nastepnie w czesci material i metodologia badania Doktorantka okresla
przebieg badania. Realizacjc badania w oparciu o material, ktory stanowily dane
opublikowane przez Krajowy Rejestr Nowotworow (KRN), liczbg zachorowan i zgonow z
powodu raka jelita grubego, zotadka oraz raka trzustki wsréd mieszkancoéw Polski w latach
1999-2017. Liczbe ludnosci w Polsce opublikowana przez Gtowny Urzad Statystyki (GUS).
Dane wykorzystane w badaniu sa ogélnodostepnymi, gromadzonymi na podstawie Ustawy o
statystyce publicznej z dnia 29 czerwca 1995 roku (Dz,U.Nr88,poz.439), publikowanymi co
rok na podstawie Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow w sprawie programu badan
statystycznych statystyki publicznej. Doktorantka w oparciu o X Rewizja Mig¢dzynarodowe)
Statystycznej Klasyfikacjg Chordb i Probleméw zdrowotnych (ICD-10) dokonata analizy
trzech, najczesciej wystepujace nowotwory zlosliwe przewodu pokarmowego w Polsce t.).:
zoladka, jelita grubego i trzustki. Dane moéwigce o zachorowaniach i zgonach z powodu
nowotworow poddala analizie z podziatem na ple¢ oraz grupy wiekowe: 20-34, 35-49. 50-64.
65-79. 80+. Ponadto dla zachorowan oraz zgonoéw z powodu nowotwordw ztosliwych jelita
grubego przypadajacych na 35-49 rok zycia pacjenta Doktorantka rozszerzyla analize,
dokonujac podziatu na 5-letnie grupy wiekowe t.j.: 35-39, 40-44 oraz 45-49 lat u obu plci. W
przyjetych grupach wiekowych, z podzialem na pte¢, Doktorantka stosujgc odpowiednio
dobrane metody badawcze obliczyla surowe (CR), swoiste oraz standardowe wspodtczynniki
zachorowalnosci i umieralnos$ci. Przeprowadzita analize pordéwnawcza uzyskanych u obu pici
wartosci, wspotczynnikow: surowych, swoistych oraz standaryzowanych. Porownala
rozbieznodci zdrowotne, wykorzystujac w tym celu wskaznik mezczyzni/kobiety (Rate Ratio -
RR). Oszacowata bledy standardowe dla surowego, swoistego, standardowego wspotczynnika

zachorowalnosci i umieralnosci oraz wskaznika RR celem okreslenia istotnosci statystyczne]
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dla uzyskanych wynikow. Ponadto autorka rozprawy doktorskiej podjela probe analizy
trendow czasowych surowych, swoistych oraz standardowych wspotczynnikow w zaleznosci

od wieku.

Przeprowadzone badanie ze wzgledu na charakter wykorzystanych w nim danych nie

wymagato uzyskania zgody Komisji Bioetyczne;j.

Zamieszczone w rozprawie doktorskiej wyniki badan wraz z ich omowieniem i
poréwnaniem z opublikowanymi etapami pracy innych autoréw oraz wienczgcymi prace

wnioskami stanowia dopelnienie rozprawy doktorskiej.

Wryniki Doktorantka opracowala statystycznie w sposob prawidlowy i przedstawita w postaci
tabel 1 wykresow. Na podstawie omoéwienia wynikow 1 rzeczowe] dyskusji swiadczace) o
znajomoscl literatury przedmiotu oraz dojrzalosci naukowej, autorka rozprawy doktorskiej
doszla do nastgpujacych wnioskéw: 1. W Polsce obserwuje sie staly wzrost czestosci
zachorowan i1 zgonow z powodu raka jelita grubego i trzustki. 2. W populacji Polski, struktura
zachorowan na nowotwor zlosliwy jelita grubego. zoladka oraz trzustki ulegla zmianie w
okresie poddanym badaniu. Tym samym potrzeby zdrowotne populacji ulegly zmianie. 3.
Istnieje potrzeba wprowadzenia w Polsce skutecznych programéw profilaktycznych majacych
wplyw na zmiang trendu zachorowalnosci oraz umieralnosci z powodu nowotwordow
zloshiwych przewodu pokarmowego. 4. W zwiazku z koniecznoscig monitorowania zmian
zachodzgcych w sytuacji zdrowotnej ludnosci, istnieje potrzeba poprawienia kompletnosci
oraz jakosci danych klinicznych zbieranych przez Krajowy Rejestr Nowotwordéw. Wyniki
analiz przeprowadzonych na podstawie tych danych powinny by¢ podstawa do podejmowania

racjonalnych dziatan z zakresu polityki zdrowotne;j.

Wszystkie zaproponowane przez autorke wnioski wynikaja z rozprawy doktorskiej. Ponadto
przeprowadzone przez nig badania wskazuja na zmniejszenie liczby zachorowan i zgonow z
powodu raka zofadka w Polsce, co wydaje si¢ ciekawym wnioskiem i stanowiloby cenne

uzupelnienie wnioskdow koncowych rozprawy doktorskie;j.

Ocena znajomosci literatury dotyczacej problematyki badan: W rozprawie doktorskiej
mgr. Stefania Antonowicz zacytowala 96 publikacji polsko i anglojezycznych. pojawiajacych
si¢. w czescl .Pismiennictwo™ wedhug zasady kolejnosci cytowania w pracy. Sg to prace
glownie z ostatnich 10 lat. Dobor i jakos¢ cytowanych publikacji $wiadezy o dobrej
znajomosci literatury dotyczacej problematyki badan. Istnieje jednak potrzeba ujednolicenia

zapisu cytowanych publikacji tj. n.p. liczby cytowanych autorow (np.: pozycje

~
-3 -



pismiennictwa: 17, 21, 23), nazwy czasopisma przez podanie petnej nazwy lub skrotu (np.:
pozycje pismiennictwa: 3, 6), zapisu roku, tomu, numeru, zakresu stron czasopisma (np.
pozycje pismiennictwa: 6, 7. 29, 40), zapisu pozycji pobranych z internetu (np.: pozycje

pismiennictwa: 2, 11, 12, 14-16).

Streszezenia rozprawy doktorskiej w jezyku polskim i jezyku angielskim zostaly
napisane poprawnie i zawieraja wszystkie niezbedne elementy. W sekcji streszczenia zabraklo

mi jedynie zdefiniowania stow kluczowych.

Uwagi polemiczne i dyskusyjne: Doktorantka w rozprawie doktorskiej dokonata oceny
trendow zachorowan i umieralnosci na raka jelita grubego, zofadka i trzustki w Polsce w
okresie od 1999 do 2017 roku. Zastanawia co bylo powodem wyboru takiego przedziatu
czasowego. Czy zakonczenie badania na np. 2022 roku nie datoby szeregu nowych, istotnych
informacji wynikajacych np. ze stanem epidemii, a nastgpnie zagrozenia epidemicznego,
spowodowanych wirusem SARS-CoV-2. Na uwage zaslugujg ryciny wykonane przez
Doktorantke, bedace ozdoba rozprawy doktorskiej. Analiza rycin wskazuje na potrzebe
doprecyzowania i ujednolicenia ich podpisow (podpisy nad rycinami: 3-38; podpisy pod
rycinami: 1,2, 39-44). Doktorantka przygotowujgc rozprawe doktorska do druku powinna
rozwazy¢é uzupelnienie wstepu o dane epidemiologiczne dotyczace raka trzustki, co umozliwi
uzyskanie petnego obrazu skali problemu w przypadku nowotworow zlosliwe jelita grubego.
zotadka czy trzustki zarowno w Polsce jak i na $wiecie. Istnieje potrzeba wykazania, ze
nowotwory zlosliwe jelita grubego, zotadka i trzustki sa jednymi z glownych przyczyn
zachorowan czy zgonow wsrod Polakow. Przygotowywana praca do druku wymaga
ponownej, dokladnej analizy cytowan zaréwno pod wzglgdem ich kolejnos¢ jak i pozycji
literaturowej zawartej w pi$miennictwie. np. uzupelnienia ostatniego akapitu na str. 4 o
cytowanie dotyczace Krajowego Rejestru Nowotwordéw oraz doprecyzowanie stwierdzenia
W tym samym roku w Europie odnotowano...” co stanowiloby cenne uzupetnienie mysli.
ktora Doktorantka chciataby przekaza¢ czytajacemu opublikowang prace, wstawienia 17
pozycji pismiennictwa na str. 5 rozprawy doktorskiej. Ponadto podczas studiowania rozprawy
doktorskiej dostrzeglem kilka bledow maszynowych i stylistycznych co nie umniejsza jej

wartosci poznawczej.

Whioski koncowe: Stwierdzam, ze powyzsze niedociagnigcia nie wpltywaja w sposob istotny

na warto$¢ poznawcza przedfozonej mi do recenzji rozprawy doktorskiej magister zdrowia
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publicznego Stefanii Antonowicz pt. ,,Ocena trendéw zachorowalnosci i umieralnosci na
wybrane nowotwory zlosliwe przewodu pokarmowego w Polsce w latach 1999-2017”.
Rozprawe doktorska magister zdrowia publicznego Stefanii  Antonowicz oceniam
pozytywnie i stwierdzam, ze spelnia ona warunki stawiane rozprawom doktorskim w
postepowaniu o nadanie stopnia doktora okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574 z pdzn. zm. ).

W zwiazku z powyzszym wnosze do Wysokiego Senatu Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku o dopuszczenie magister zdrowia publicznego Stefanii Antonowicz do

dalszych etapow postepowania o nadanie stopnia doktora.

Prof. dr hab. n. med. i n. o0 zdr. Stawomir Dariusz Szajda
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