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AM_ Lek. med. Dominiki Zieleckiej-Debskiej

Rozprawa doktorska zatytutowana »Wplyw populacyjnych badan przesiewowych na
wykrywalnos¢, zachorowalnosé oraz umieralno$¢ kobiet na Dolnym Slasku z powodu
nowotworoéw piersi i szyjki macicy” powstata pod opieka prof. dr hab. n. med. Rafala
Matkowskiego i dr hab. n. med. Adama Maciejczyka. Celem badan zaplanowanych w ramach
rozprawy byla analiza sytuacji epidemiologicznej i ocena wplywu prowadzonych badan
screeningowych na wykrywalnos¢, zachorowalnosé oraz umieralno$¢ na raka szyjki macicy
i raka piersi w populacji dolnoslaskich kobiet, co miato pozwoli¢ wyodrebni¢ 7grupy, w ktorych
dziatania screeningowe powinny by¢ zintensyfikowane.

Rozprawa opiera sie na cyklu 4 artykutow opublikowanych w indeksowanych
czasopismach.

We wstepnie autorka podkresla, ze rosngca zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe jest
waznym problemem epidemiologicznym i spotecznym oraz omawia niektore sukcesy
programow screeningowych prowadzonych w innych krajach. Mimo iz polski Narodowy
Program Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata 2006-2015 w zatozeniach byt zblizony
do innych programow europejskich, z powodu niskiej zglaszalnosci pacjentéw nie odniost
spektakularnego efektu. Co wigcej, w Programie na lata 2016-2024 zrezygnowano z imiennych
zaproszen, co dodatkowo moze negatywnie wptynac na zgtaszalno$é, a co za tym idzie, moze
nie przynies¢ oczekiwanych efektow w postaci obnizenia wspotczynnikow zachorowalnosci i
umieralnosci z powodu raka szyjki macicy i piersi.

Cel rozprawy zostat jasno okreslony — analiza sytuacji epidemiologicznej, ocena
wpltywu  prowadzonych badan screeningowych na wykrywalno$é, zachorowalnosci
i umieralnos¢ dolnoslaskich kobiet na raka szyjki macicy i raka piersi. Autorka starata sie
zidentyfikowac¢ grupy kobiet, w ktorych dziatania profilaktyczne powinny by¢ wzmocnione,
zuwagi na wysokg $miertelno$é na oba nowotwory w Polskiej populacji w poréwnaniu do
innych europejskich krajow. '

Pierwszy z serii artykutow stanowi praca Cytology screening tests and the incidence of
cervical cancer in the Lower Silesia province in 2005-2014. Autorka ocenita w niej wplyw
screeningu populacyjnego na zachorowalno$é na raka szyjki macicy w latach 2005-2014.
Przeanalizowano 3298 przypadkow kobiet chorujacych w tym okresie — od wprowadzenia
screeningu w 2006 roku obserwuje sie staty spadek czestosci zachorowan na inwazyjnego raka




szyjki macicy w grupie objetej screeningiem (25-59 17.), wzrost odsetka nowotworow
przedinwazyjnych, a takze wzrost zachorowaf na posta¢ inwazyjna wsréd kobiet w wieku post-
screeningowym. Autorka podkreslita rowniez niski odsetek objecia populacji badaniami i
malejacy zglaszalnos¢ — aktualnie ok, 20%, niemniej nie pomingta znaczacej roli badan
wykonywanych prywatnie, jednak niedostepnych dla publicznych rejestrow. Okazato sig, ze
mimo tak stabej zglaszalnosci na cytologie, efekt badan przesiewowych w kierunku raka szyjki
macicy jest korzystny dla wezesnego wykrywania choroby w badanej populacji.

W kolejnej pozycji The effect of the population-based cervical cancer screening
program on S-year survival in cervical cancer patients in Lower Silesia autorka skupita sie na
ocenie zmian przezywalnosci chorych na raka szyjki macicy wsrod dolnoslaskich kobiet po
wprowadzeniu  screeningu populacyjnego w 2006 roku. Przeanalizowano 3586 chorych
zarejestrowanych w Dolnoslgskim Rejestrze Nowotworéw w latach 2000-2010. Najwiekszy
korzystny efekt osiggnieto w gminach wiejskich i we Wroctawiu. Co.wigcej, wzrdst rowniez
odsetek wykrywania wezesniejszych stadiow zaawansowania raka szyjki macicy. Wyniki
leczenia takze ulegty poprawie, jednak autorka zaznaczyly roznice miedzy wynikami terapii
w Dolnoslaskim Centrum Onkologii. Aby utrzyma¢ korzystne trendy, nalezy zintensyfikowac
dziatania edukacyjne oraz majace na celu zwiekszenie odsetka kobiet objetych badaniami
przesiewowymi w kierunku raka szyjki macicy, a chore kobiety kierowa¢ do
wysokospecjalistycznych osrodkdw.

Nastepna pozycje stanowi praca Socioeconomic aspect of breast cancer incidence and
mortality in women in Lower Silesia (Poland) it 2005-2014, w ktérej na podstawie danych z
Glownego Urzedu Statystycznego i Dolnoslaskiego Rejestru Nowotworéw dotyczacych 14158
zachorowan i 4096 zgonow w latach 2005-2014, autorka przeanalizowata zwiazek poziomu
bezrobocia z zachorowalnoscig i umieralno$cia na raka piersi. Dzigki udowodnieniu, ze
niektore czynniki, takie jak gestos¢ zaludnienia czy wskazniki socjoekonomiczne (bezrobocie)
majg wptyw na zachorowalnosci i umieralnos¢ na raka piersi, autorka. mogta wskazaé rejony,
ktore w celu zmniejszenia umieralnosci z powodu raka piersi wymagaja zwiekszenia naktadow,
W tym reorganizacji opieki zdrowotnej.

Ostatnig pozycjg jest praca The effect of population-based screening on the incidence
and detection of breast cancer in women in Lower Silesia over the period 2005-2014. Autorka
podjeta si¢ ocenie skutecznosci screeningu w wykrywaniu raka piersi w latach 2005-2015
u dolnoslaskich kobiet, u ktorych obserwuje sie wigksza zachorowalnosé niz dla w catej
populacji Polski. Przeanalizowata dane dotyczace 13089 kobiet z rozpoznanym rakiem piersi i
738 kobiet z przedinwazyjnym rakiem piersi. W populacji objete;] screeningiem (50-69 rz.),
dzigki zwigkszeniu zgtaszalnosci z 32% w 2007 roku do 45% 2014 roku, zwiekszyt sie odsetek
rakow przedinwazyjnych, a takze odsetek nizszych stopni zaawansowania choroby. Korzystny
efekt screeningu obserwowano réwniez w grupie kobiet w wieku powyzej 69 lat, czego nie
zaobserwowano w grupie kobiet ponizej 50 rz., a wigc nieobjetych screeningiem.

W ostatniej czesci rozprawy znalazly si¢ oswiadczenia wspotautorow okreslajace wklad
w powstawanie artykutow.




Praca napisana jest poprawng polszczyzng z doskonatym zrozumieniem poruszanych
zagadnien. Drobnym niedociggnigciem wydaja si¢ by¢ pojedyncze literowki w streszczeniu.
Wydaje sig, ze brakuje rowniez osobnego rozdziatu zawierajqcego'najwaz'niejsze wnioski
wynikajace z przeprowadzonych badan.

Autorka zajeta sie tematem nie dosé zbadanym, o szczegélnej wadze dla regionu.
Przeanalizowata duza ilos¢ danych statystycznych. Na podstawie wynikow wtasnych badan
oraz przegladu dostepnej literatury, zaobserwowata, ze mimo iz nawet nie zblizono si¢ do 70%
wskaznika objecia badaniami screeningowymi, niezbednego dla petnej efektywnosci
populacyjnej i redukcji umieralnosci, w grupie dolnoslgskich kobiet w badanym okresie
widoczne sa pozytywne efekty epidemiologiczne wdrozenia populacyjnego programu
przesiewowego zaréwno dla raka szyjki macicy jak i raka piersi. Zwtaszcza w przypadku raka
piersi, bedacego najczesciej wystepujagcym nowotworem u kobiet, na ktorego umieralnosé
mimo zwigkszenia naktadow nadal rosnie — w przeciwienstwie do krajow Europy Zachodniej,
autorka udowodnita, iz dotychczasowy program badan przesiewowych jest niewystarczaj acy.
Szczegolnie, ze w niektérych europejskich krajach obnizenie wieku rozpoczecia screeningu do
45 rz. czy zmniejszenia odstepow wykonywanych badan przyniosto oczekiwane efekty.

Podsumowanie

Prezentowana rozprawa jest staranna analizg zagadnief kluczowych dla wlasciwego
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Nalezy podkresli¢ praktyczny potencjat
uzyskanych wynikow — dane dotyczace zachorowalnosci i Smiertelnosci, a takze wplyw
podejmowanych interwencji na te wspotezynniki, pozwalaja na whasciwie planowanie dziatan
profilaktycznych. Optymalizacja badan przesiewowych juz teraz przynoszacych wymierne
korzysci, mogtaby pozwolié¢ przede wszystkim na zmniejszenie $miertelnosci z powodu raka
szyjki macicy i raka piersi, ale rowniez wcezesniejsze wykrywanie tych choréb, a co za tym
idzie, zmnigjszenie obcigzenia systemu kosztownym leczeniem.

Moje drobne uwagi maja charakter jedynie kosmetyczny i w zadnym wypadku nie
wplywaja na warto$¢ merytoryczna dysertacji. Praca spetnia kryteria rozprawy doktorskiej
okreslone w art. 13 ust. 1 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.), a
zakres opracowanych zagadnien miesci si¢ w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie
medycyna. Wnioskuje o dopuszczenie lek. med. Dominiki Zieleckiej-Debskiej do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.
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