Ocena rozprawy doktorskiej Pana lekarza medycyny
Mateusza Kolatora pt.: ,,Ocena jakosci zycia u pacjentdw
z nowotworem krtani” .

Promotorem tej dysertacji jest Pan dr hab. med. Tomasz
Zatonski, prof. nadzw., a oceny dokonuj¢ na prosbe Pani
Dziekan Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu.

Inspiracja 1 koniecznoscia podjecia badan naukowych
oceniajacych diagnostyke i leczenia schorzen onkologicznych
jest  szczytny cel - mozliwos¢ uzyskania catkowitego
wyleczenia choroby. Dlatego organizuje si¢ badania naukowe
1 pisze si¢ prace, ktore w konsekwencji wprowadzajg postep,
asposob  wymierny zmniejszaja  cierpienie
rownoczesnie  poprawiajac  wyniki
onkologicznych naszej specjalnosci, ktore obecnie sa jedne
z 2 najgorszych w panstwach Unii Europejskiej. Wynika to
miedzy innymi z braku agresywnego leczenia nowotwordw
narzaddéw laryngologicznych.

chorego,

leczenia  schorzen

Badania, ktére przeprowadzit autor rozprawy doktorskiej,
dotycza bardzo czgstego schorzenia, a nieprawdopodobnie
aktualnego i waznego zagadnienia w Polsce jakim sg wyniki
leczenia raka krtani.

Autor w swoich badaniach, zaglebit sie kompleksowo
i szczegotowo analizowal  jeden aspekt, ale bardzo wazny,
pordéwnat ocene jakosci zycia chorych przed oraz po leczeniu
tego ztosliwego nowotworu. Badania, ktore przeprowadzi
kandydat rozprawy doktorskiej, dotycza tej fundamentalne]
oceny u chorych z rakiem krtani. A jak wazna jest np.

w ocenie jakosci zycia  mozliwos¢ mowienia, to np.
widzieliSmy ze S$ciSnietymi sercami, jak w czasie swojego
wystgpienia  po
tracheotomii, a nie operacji wyciecia krtani, papiez sw. JP II

na caty $wiat pokazywat, ze nie moze mowic.

ostatniego  publicznego wykonane]

Kandydat zaproponowat cykl trzech publikacji, jako jeden

wspolny temat dotyczacy jakosci Zzycia u pacjentow
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z nowotworem ztosliwym krtani. Laczny IF cyklu wynosi
2.822, MNiISW/KBN = 55. W dwoch z prezentowanych prac
jest W nich jest pierwszym autorem, a w trzeciej publikaciji
drugim.

Pierwsza praca: ,,Assessment of quality of life in patients with
laryngeal cancer: A review of articles” przedstawiata
zmiennos$¢ objawdw , skale jakosci zycia 1 porownanie
samopoczucia chorych w czasie choroby z okresem z przed
miesigca przed zachorowaniem na raka. Podsumowujac
autorzy  dzieki wynikom wlasnej analizy badawczej
zaprezentowanej W tej pracy, mogli lepiej poznaé stan
zdrowia chorych i ich stosunek do leczenia choroby
nowotworowe;j.

Druga publikacja: “Polish validation of the University of
Washington ,,quality of life” questionnaire in patients with
cancer of the larynx”. Dokonano przettumaczenia angielskiej
wersji kwestionariusza UW-QoLv4 na jezyk polski. Ten
kwestionariusz ostatecznie wypetnito 66 chorych na raka
krtani. Dzigki niemu autorzy mogli lepiej i doktadniej ocenié
cierpienia chorego w trakcie leczenia i oczywiscie
interweniowa¢ leczniczo, a badani w tej analizie naukowe;j
chorzy najgorzej oceniali brak mowy.

Trzecia praca:” Quality of life in patients with laryngeal cancer
before and after surgery”. W tej publikacji autorzy przebadali
54 chorych z rakiem krtani, ktorym przeprowadzono leczenie
operacyjne. W okresie od roku do 5 lat po zabiegu dokonano
zebrania danych kontrolnych i zebrano je od 31 operowanych.
Dwudziestu jeden z 54 operowanych w dniu wykonywania
kontrolnej ankiety nie zyto. Autorzy stwierdzili, ze u zyjacych
wyraznie zmniejszyty sie dolegliwosci bélowe.

Prace tworzace zbior prac kandydata, zostalty wydrukowane
w recenzowanych, renomowanych czasopismach,
a zainteresowany uzyskat ciekawe naukowo wyniki.

Przystepujac do leczenia choroby nowotworowej narzgdow
laryngologicznych po wytlumaczeniu choremu biologii



schorzenia, musi mu si¢ zaproponowaé agresywne leczenie,
na ktore on wyraza $wiadoma zgode lub sie na to leczenie nie
zgadza. Tylko takie = agresywne od poczatku leczenie daje
szans¢ choremu na uratowanie zycia. Obecnie nie ma w Polsce
analfabetow, ale recenzent pamigta z pierwszych lat swojej
zawodowej pracy, dramaty analfabetéw , ktérym trzeba byto
wycina¢ calg krtan i ci chorzy swiadomie zgadzali sie na brak
porozumienia (bo nie méwili i nie potrafili napisaé) ze swoimi
bliskimi, ale ratowali zycie. Oczywiscie jezeli mozna uzyskacé
taki sam wynik leczenia onkologicznego dwoma réznymi
metodami to choremu powinno sie zaproponowac takie
leczenia po ktorym jego jakos¢ jego zycia bedzie lepsza. To
podsumowujacy, ogoélny wniosek z prac doktoranta, z ktérym
sig zgadzam 1 jest to najmocniejsza strona doktoratu.

Liczne prezentowane pozycje pisSmiennictwa w tych trzech
pracach $wiadcza o tym, ze Autor doglebnie poznat i nauczyt
si¢ najnowszych danych naukowych w specjalistycznych
czasopismach.

Petnie z urzedu funkcje ,,advocatus diaboli”. Nie mam uwag
krytycznych. '

Dlatego z prawdziwa przyjemnoscia zwracam sie z wnioskiem
do Pani Dziekan i Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie
Pana lekarza medycyny Mateusza Kolatora do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.
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