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Wykaz stosowanych skrótów (według kolejności alfabetycznej) 

 

ACE-i – inhibitory konwertazy angiotensyny (angiotensin-converting-enzyme inhibitors) 

ARB – antagoniści receptora angiotensyny II (angiotensin II receptor blockers) 

BMI – wskaźnik masy ciała (body mass index) 

BRCA – gen podatności na raka piersi (breast cancer susceptibility gene) 

CEA – antygen karcynoembrionalny (carcino-embryonic antigen) 

CLR – stosunek stężenia białka C-reaktywnego do bezwzględnej liczby całkowitej limfocytów 

(CRP/lymphocyte ratio) 

CRP – białko C-reaktywne (C-reactive protein) 

DM – cukrzyca (diabetes mellitus) 

FPR – odsetek fałszywie pozytywnych wyników (false positive rate) 

HTN – nadciśnienie tętnicze (hypertension) 

IGF-1 – insulinopodobny czynnik wzrostu 1 (insulin-like growth factor 1) 

Krzywa ROC – krzywa pokazująca zależności wskaźników TPR (True Positive Rate) oraz 

FPR (False Positive Rate) (receiver operating characteristic curve) 

mFOLFIRINOX – schemat chemioterapii oparty na fluorouracylu, leukoworynie, 

irynotekanie, oksaliplatynie (chemotherapy regimen: fluorouracil, leucovorin, irinotecan, 

oxaliplatin) 

N2 – przerzuty w 4 i więcej regionalnych węzłach chłonnych według klasyfikacji TNM 

(metastases in 4 or more lymph nodes in TNM classification) 

OS – przeżycie całkowite (overall survival) 

PC – rak trzustki (pancreatic cancer) 

Skala ECOG – skala sprawności według Eastern Cooperative Oncology Group (Eastern 

Cooperative Oncology Group performance status scale) 

T2 – rozmiar guza pomiędzy 2 i 4 cm według klasyfikacji TNM (tumour size between 2 and 4 

cm in TNM classification) 
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TPR - odsetek prawdziwie pozytywnych wyników (true positive rate) 

Vs. – kontra (versus) 
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Streszczenie w języku polskim 

 

Wstęp 

Rak trzustki, według polskich danych statystycznych z 2021 roku, stanowi szóstą w kolejności 

przyczynę zgonów z powodu nowotworów złośliwych. Ten typ nowotworu cechuje niski 

5 - letni współczynnik przeżycia nieprzekraczający 10%. Na złe rokowanie ma wpływ kilka 

czynników, m.in. brak specyficznych objawów oraz często obserwowana oporność na 

konwencjonalne leczenie. Jedynie około 20% przypadków raka trzustki rozpoznaje się 

w stadium, w którym możliwe jest przeprowadzenie doszczętnego zabiegu operacyjnego, 

wiążącego się z możliwością wyleczenia.  

Jednym z ważnych aspektów klinicznych pacjenta z rozpoznaniem raka trzustki jest 

współwystępowanie innych chorób. Stan ogólny pacjenta oraz choroby przewlekłe wpływają 

nie tylko na dobór odpowiednich strategii leczenia, lecz również mają związek z odpowiedzią 

na zastosowane leczenie onkologiczne oraz rokowaniem pacjenta.  

 

Cele rozprawy doktorskiej  

Główny cel naukowy: 

Identyfikacja czynników związanych z chorobami towarzyszącymi, które wpływają na 

rokowanie pacjentów z rozpoznaniem raka trzustki. 

 

Cele szczegółowe przedstawionego cyklu publikacji: 

1. Identyfikacja czynników prognostycznych w grupie pacjentów z rakiem trzustki 

i cukrzycą wraz z analizą wpływu cukrzycy na przebieg leczenia oraz rokowanie 

pacjentów. 

2. Identyfikacja czynników prognostycznych w grupie pacjentów z rakiem trzustki 

i nadciśnieniem tętniczym wraz z analizą wpływu nadciśnienia tętniczego na przebieg 

leczenia oraz rokowanie pacjentów.  

3. Identyfikacja czynników prognostycznych w grupie pacjentów z rakiem trzustki 

i wskaźnikiem masy ciała (BMI) ≥ 25 kg/m2 wraz z analizą wpływu nadwagi/otyłości 

na przebieg leczenia oraz rokowanie pacjentów. 

4. Charakterystyka pacjentów z rakiem trzustki i dodatnim wywiadem medycznym 

w kierunku występowania drugiego nowotworu wraz z analizą przeżycia grup 

z dodatnim i ujemnym wywiadem. 
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5. Wyodrębnienie wskaźnika laboratoryjnego, który umożliwi ocenę rokowania pacjentów 

z rakiem trzustki. 

 

Materiał i metody 

Do badania włączono 175 pacjentów z rozpoznaniem gruczolakoraka trzustki, którzy byli 

leczeni chemioterapią o założeniu adjuwantowym lub paliatywnym i otrzymali więcej niż 

1 kurs chemioterapii. Następnie na potrzeby przeprowadzanych analiz pacjenci zostali 

podzieleni na następujące grupy:  

1. Pacjenci chorzy na cukrzycę versus (vs.) pacjenci z prawidłową glikemią. 

2. Pacjenci chorzy na nadciśnienie tętnicze vs. pacjenci z prawidłowym ciśnieniem 

tętniczym. 

3. Pacjenci z BMI ≥ 25 kg/m2 vs. pacjenci z BMI < 25 kg/m2. 

4. Pacjenci z dodatnim wywiadem w kierunku drugiego nowotworu pierwotnego 

vs. pacjenci z wywiadem ujemnym. 

Badanie miało charakter retrospektywny. Analizowane informacje obejmowały dane: 

demograficzne, kliniczne, patomorfologiczne oraz laboratoryjne oznaczane w trakcie 

kwalifikacji do chemioterapii. Ponadto przeanalizowane zostały dane dotyczące operacji wraz 

z powikłaniami, dane dotyczące chemioterapii wraz z jej skutkami ubocznymi oraz dane 

dotyczące przeżycia pacjentów. 

Przy użyciu krzywej pokazującej zależności wskaźników TPR (True Positive Rate) oraz FPR 

(False Positive Rate) (krzywa ROC), wyodrębniliśmy wskaźnik laboratoryjny, który może 

umożliwić ocenę rokowania pacjentów – stosunek stężenia białka C-reaktywnego do 

bezwzględnej liczby całkowitej limfocytów (CLR). 

Przy użyciu odpowiednich testów statystycznych przeprowadzone zostały analizy statystyczne. 

Przyjęty poziom istotności wynosił p ≤ 0,05. 

 

Wyniki  

Badanie 1: Pacjenci chorzy na cukrzycę vs. pacjenci z prawidłową glikemią. 

Pacjenci chorzy na cukrzycę stanowili 42,3% grupy badanej. Cechował ich istotnie dłuższy 

czas przeżycia całkowitego (22 miesiące vs. 18 miesięcy; p < 0,050). Po dalszym podziale 

pacjentów na leczonych chemioterapią adjuwantową i paliatywną, obserwacja została 

potwierdzona jedynie w grupie leczonej paliatywnie (18 miesięcy vs. 13 miesięcy; p < 0,034). 

Pacjenci chorzy na cukrzycę istotnie częściej chorowali na nadciśnienie tętnicze (p < 0,024), 
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mieli niższy wskaźnik CLR w trakcie kwalifikacji do chemioterapii (p < 0,050) oraz rzadziej 

doświadczali neutropenii jako działania niepożądanego chemioterapii adjuwantowej 

(p < 0,034). Do korzystnych czynników rokowniczych związanych z dłuższym przeżyciem 

całkowitym pacjentów należały: lokalizacja nowotworu w głowie trzustki (p = 0,050), brak 

przerzutów w węzłach chłonnych (p = 0,020), stężenie antygenu karcynoembrionalnego (CEA) 

≤ 5 ng/mL (p = 0,019), stężenie białka C-reaktywnego (CRP) ≤ 5 mg/L (p < 0,001) oraz 

wskaźnik CLR ≤ 1,8 (p = 0,001). W analizie wieloczynnikowej jako najsilniejszy czynnik 

prognostyczny zostało wyodrębnione stężenie CRP ≤ 5 mg/L (p < 0,001). 

 

Badanie 2: Pacjenci chorzy na nadciśnienie tętnicze vs. pacjenci z prawidłowym ciśnieniem 

tętniczym. 

Pacjenci chorzy na nadciśnienie tętnicze stanowili 52,6% grupy badanej. Nie stwierdzono 

istotnych statystycznie różnic w czasie przeżycia całkowitego, porównując grupę pacjentów 

chorych na nadciśnienie tętnicze z grupą pacjentów z prawidłowym ciśnieniem tętniczym. 

Pacjentów z nadciśnieniem tętniczym cechował starszy wiek w momencie postawienia 

diagnozy raka trzustki (66,3 lat vs. 61,0 lat; p < 0,001), częstsze rozpoznanie nowotworu bez 

przerzutów odległych (p = 0,005) oraz częstsze współwystępowanie cukrzycy (p = 0,033). Do 

korzystnych czynników prognostycznych związanych z dłuższym przeżyciem całkowitym 

pacjentów z nadciśnieniem tętniczym i rakiem trzustki należały: wyższe BMI (p = 0,002), 

współwystępowanie cukrzycy (p = 0,003), stosowanie inhibitorów konwertazy angiotensyny 

lub antagonistów receptora angiotensyny II (ACE-i/ARB) (p = 0,003) oraz CLR ≤ 1,8 

(p = 0,013). Stosowanie ACE-i/ARB było najsilniejszym czynnikiem prognostycznym w tej 

grupie badanej (p = 0,034).  

 

Badanie 3: Pacjenci z BMI ≥ 25 kg/m2 vs. pacjenci z BMI < 25 kg/m2. 

Pacjenci z BMI ≥ 25 kg/m2 stanowili 32,0% grupy badanej. Nie stwierdzono istotnych 

statystycznie różnic w czasie przeżycia całkowitego, porównując grupę pacjentów z BMI ≥ 25 

kg/m2 z grupą pacjentów z prawidłową masą ciała. Pacjenci z BMI ≥ 25 kg/m2 istotnie częściej 

mieli diagnozowaną chorobę z autoimmunizacji, głównie przewlekłe autoimmunizacyjne 

zapalenie tarczycy (p = 0,020). W aspekcie raka trzustki częściej mieli stwierdzane przerzuty 

w 4 i więcej regionalnych węzłach chłonnych (N2) (p = 0,041), rozmiar guza 2 – 4 cm (T2) (p 

= 0,022) oraz doświadczali neutropenii jako działania niepożądanego chemioterapii 

paliatywnej (p = 0,014). W grupie pacjentów z BMI ≥ 25 kg/m2 wyższe BMI było związane 

z dłuższym przeżyciem całkowitym (p = 0,021), podczas gdy stężenie CRP > 5 mg/L 
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z krótszym przeżyciem całkowitym (p = 0,025). BMI było najsilniejszym czynnikiem 

prognostycznym w tej grupie badanej (p = 0,021).  

 

Badanie 4: Pacjenci z dodatnim wywiadem w kierunku drugiego nowotworu pierwotnego 

vs. pacjenci z wywiadem ujemnym. 

Pacjenci z dodatnim wywiadem w kierunku drugiego nowotworu pierwotnego stanowili 5,3% 

grupy badanej (15 przypadków). Do innych nowotworów pierwotnych należały: rak piersi 

(5 przypadków), rak jajnika (3), rak jelita grubego (3), rak prostaty (2), 

rak wątrobowokomórkowy (1) oraz grasiczak (1). W przypadku pierwszego nowotworu 

pierwotnego w większości przypadków uzyskano całkowite wyleczenie lub remisję. Średni 

czas przeżycia całkowitego od diagnozy pierwszego nowotworu wynosił 75 miesięcy, 

natomiast od diagnozy drugiego nowotworu pierwotnego 14 miesięcy. Nie stwierdzono istotnej 

statystycznie różnicy w czasie wolnym od progresji (p = 0,440) oraz w czasie przeżycia 

całkowitego (p = 0,280) pomiędzy badanymi grupami.  

 

Wnioski  

1. Cukrzyca jest częstym schorzeniem pacjentów z rozpoznaniem raka trzustki i wiąże się 

z lepszą prognozą, szczególnie w przypadku pacjentów z chorobą w stadium rozsiewu. 

Dalsze badania są konieczne, aby ustalić dokładny mechanizm związany z tym 

zjawiskiem. Czynnikami prognostycznymi dłuższego przeżycia całkowitego w tej 

grupie pacjentów są: lokalizacja nowotworu w głowie trzustki, stężenie CEA ≤ 5 ng/mL, 

stężenie CRP ≤ 5 mg/L oraz wskaźnik CLR ≤ 1.8. 

2. Stosowanie ACE-i/ARB istotnie wpływa na lepsze rokowanie pacjentów 

z nadciśnieniem tętniczym i rakiem trzustki. Innymi czynnikami prognostycznymi 

dłuższego przeżycia całkowitego w tej grupie pacjentów jest wyższe BMI, 

współwystępowanie cukrzycy oraz wskaźnik CLR ≤ 1.8. Samo współwystępowanie 

nadciśnienia tętniczego nie jest istotne rokowniczo.  

3. Wyższe BMI jest najsilniejszym korzystnym rokowniczo czynnikiem prognostycznym 

w grupie pacjentów z rakiem trzustki i BMI ≥ 25 kg/m2. Może mieć to związek 

z wolniejszym rozwojem kacheksji nowotworowej, a tym samym lepszej tolerancji 

i odpowiedzi na leczenie.  

4. Dodatni wywiad medyczny w kierunku występowania drugiego nowotworu nie wpływa 

na czas przeżycia całkowitego pacjentów z rozpoznaniem raka trzustki.   
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5. Stosunek CRP do bezwzględnej liczby całkowitej limfocytów może być dobrym, tanim 

i łatwo dostępnym czynnikiem prognostycznym. 
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Streszczenie w języku angielskim 

 

Title 

Assessment of the prognostic value of chosen clinical and pathomorphological factors in the 

group of patients with diagnosed pancreatic cancer.  

 

Introduction 

Pancreatic cancer (PC) is the sixth leading cause of cancer-associated deaths in Poland, 

according to statistical reports gathered in 2021. The five-year overall survival (OS) rate is less 

than 10%. Poor prognosis is associated with several factors, encompassing a long asymptomatic 

course of disease and frequently observed resistance to most conventional treatment options. 

Complete surgical resection provides the only chance for a cure; however, only 20% of patients 

are diagnosed with resectable disease.  

Comorbidities are one of the most meaningful clinical aspects of patients with PC. The patient's 

general condition and comorbidities influence the choice of oncological treatment, further 

treatment response, and survival.  

 

The aims of the doctoral dissertation 

The main objective of the doctoral dissertation was to identify variables associated with 

comorbidities that influence the prognosis of patients with PC.  

 

Specific objectives:  

1. Identifying variables influencing the prognosis of patients with PC and diabetes mellitus 

(DM). Analysing DM's impact on the course of treatment and prognosis.  

2. Identifying variables influencing the prognosis of patients with PC and hypertension 

(HTN). Analysing HTN influence on the course of treatment and prognosis. 

3. Identifying variables influencing the prognosis of patients with PC and body mass index 

(BMI) ≥ 25 kg/m2. Analysing BMI ≥ 25 kg/m2 influence on the course of treatment and 

prognosis. 

4. Characterising patients with PC and concomitant malignancy with further survival 

analysis.  

5. Establishing new laboratory parameter to assess the prognosis of patients with PC.  
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Material and methods:  

In the study, we included 175 patients with pancreatic ductal adenocarcinoma who were treated 

with adjuvant or palliative chemotherapy and received more than one course of chemotherapy. 

Subsequently, for further analysis, patients were subdivided into the following groups:  

1. Patients with DM vs. patients without DM (non-DM). 

2. Patients with HTN vs. patients without HTN (non-HTN). 

3. Patients with BMI ≥ 25 kg/m2 vs. patients with BMI < 25 kg/m2.  

4. Patients with concomitant malignancy vs. patients without concomitant malignancy. 

The study was designed in retrospective character. The analysed data encompassed 

demographic variables, clinical variables, pathological variables, treatment data, laboratory 

findings before the first course of chemotherapy, survival, and progression time. 

By performing receiver operating characteristic curve (ROC curve) analyses, we established 

laboratory parameter rated before the first course of chemotherapy to assess prognosis – 

C - reactive protein/lymphocyte ratio (CLR). Statistical analysis using appropriate tests was 

conducted. Results were regarded as significant with a p-value of ≤ 0.05. 

 

Results:  

Study no. 1: Patients with DM vs. patients without DM. 

DM was diagnosed in 42.3% of all patients with PC. Patients with DM had significantly higher 

median overall survival (OS) than those without (22 months vs. 18 months, p < 0.050). The 

analysed group was further subdivided into a group receiving adjuvant chemotherapy and 

a group receiving palliative chemotherapy. Longer survival was confirmed only in the 

palliatively treated group (18 months vs. 13 months, p < 0.034). Patients with DM were more 

often diagnosed with HTN (p < 0.024), had lower CLR levels (p < 0.050), and less often 

suffered from neutropenia as a side effect of adjuvant chemotherapy (p < 0.034).  Tumour 

location in the pancreatic head (p = 0.050), lack of nodal involvement (p = 0.020), level of 

carcinoembryonic antigen (CEA) ≤ 5ng/mL (p = 0.019), C-reactive protein (CRP) 

≤ 5mg/L (p < 0.001) and CLR ≤ 1.8 (p = 0.001) were significantly associated with longer OS. 

In the multivariate analysis, CRP level ≤ 5mg/L was the strongest predictor of survival 

(p < 0.001).  

 

Study no. 2: Patients with HTN vs. patients without HTN.  

HTN was diagnosed in 52.6% of all patients with PC. No significant difference in OS between 

non-HTN and HTN groups was confirmed. Patients with HTN were more likely to be older 
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(66.3 vs. 61.0; p < 0.001), have DM (p = 0.033), and be diagnosed without distant metastases 

(p = 0.005). Higher BMI (p = 0.002), usage of angiotensin-converting-enzyme inhibitors/ 

angiotensin II receptor blockers (ACE-I/ARB) (p = 0.003), diagnosis of DM (p = 0.003), and  

CLR ≤ 1.8 (p = 0.013) were associated with longer OS. Usage of ACE-I/ARB was the strongest 

predictor of survival (0.034). 

 

Study no. 3: Patients with BMI ≥ 25 kg/m2 vs. patients with BMI < 25 kg/m2. 

Of 175 patients with PC, 56 (32.0%) were overweight or obese. No significant difference in OS 

between BMI ≥ 25 and BMI < 25 groups was established. Patients with BMI ≥ 25 kg/m2 were 

more likely to have an autoimmune disease, especially chronic lymphocytic thyroiditis 

(p = 0.020), metastases in 4 or more lymph nodes (N2) (p = 0.041), tumour size between 2 and 

4 cm (T2) (p = 0.022) and experience neutropenia as a side effect of palliative chemotherapy 

(p = 0.014). Higher BMI was associated with longer survival (p = 0.021), whilst CRP level 

> 5 mg/L with shorter survival (p = 0.025). In further analysis, BMI was confirmed as the 

strongest predictor of survival (p = 0.021).  

 

Study no. 4: Patients with concomitant malignancy vs. patients without concomitant 

malignancy. 

Fifteen patients enrolled in this work accounted for 5.3% of all analysed cases. All patients were 

presented with PC and other primary malignancies, encompassing breast (5), ovarian (3), 

colorectal (3), prostate (2), hepatocellular (1) carcinomas, and thymoma (1). In most cases of 

first primary cancers, complete response or remission was achieved. The median OS was 75.0 

months from the diagnosis of the first primary cancer and 14.0 months from the second primary 

cancer diagnosis. There was no significant difference in progression-free survival (p = 0.440) 

and OS (p = 0.280) between patients with and without a history of other malignancies. 

 

Conclusions: 

1. DM is prevalent among patients with PC. It is associated with longer median OS, 

especially in the palliatively treated group. Further studies are required to discover the 

exact mechanism associated with this phenomenon. Tumour localisation in the 

pancreatic head, CEA ≤ 5 ng/mL, CRP ≤ 5 mg/L and CLR ≤ 1.8 are prognostic factors 

associated with longer survival. 
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2. Regarding HTN, the disease itself does not influence survival, but the use of ACE-

I/ARB is correlated with better survival. Other prognostic factors associated with longer 

OS are higher BMI, the coexistence of DM and CLR ≤ 1.8. 

3. Higher BMI is the strongest prognostic factor associated with longer survival in patients 

with BMI ≥ 25 kg/m2 and PC. Obese patients slower develop cachexia and, as a result, 

might better tolerate and respond to oncological treatment. 

4. Second primary tumours do not affect the OS of patients with PC. 

5. CRP to lymphocyte ratio can be a feasible prognostic factor. 
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Wstęp uzasadniający połączenie wskazanych publikacji w jeden cykl, jak i komentujący 

osiągnięcie naukowe kandydata na tle dotychczasowego stanu wiedzy 

 

Rak trzustki, według polskich danych statystycznych z 2021 roku, stanowi szóstą w kolejności 

przyczynę zgonów z powodu nowotworów złośliwych. W 2021 zdiagnozowano w Polsce 1876 

nowych przypadków zachorowań na raka trzustki, co daje mu 10 miejsce na liście najczęściej 

występujących nowotworów złośliwych [1]. Nie zostały poznane dokładne przyczyny 

i mechanizmy rozwoju raka trzustki, niemniej jednak wyodrębniono kilka czynników ryzyka, 

takich jak palenie papierosów, otyłość, cukrzyca, nadużywanie alkoholu oraz dodatni wywiad 

rodzinny [2]. Najczęstszym typem histologicznym raka trzustki, rozpoznawanym w ponad 90% 

przypadków jest gruczolakorak trzustki [3]. Ten typ nowotworu cechuje niski 5-letni wskaźnik 

przeżycia całkowitego nieprzekraczający 10%. Na złe rokowanie ma wpływ kilka czynników, 

a mianowicie brak specyficznych objawów, aż do osiągnięcia wysokiego stopnia 

zaawansowania, co bezpośrednio wiąże się z późną diagnozą, szybki rozwój przerzutów 

odległych, często obserwowana oporność na konwencjonalne leczenie oraz specyficzne 

mikrośrodowisko guza [4]. Plan leczenia pacjenta z rozpoznaniem raka trzustki wymaga 

wielodyscyplinarnego podejścia, uwzględniającego stadium zaawansowania nowotworu oraz 

stan sprawności pacjenta i choroby towarzyszące. Możliwości terapeutyczne obejmują przede 

wszystkim chirurgię, chemioterapię oraz radioterapię [5]. Jedynie około 20% przypadków raka 

trzustki rozpoznaje się w stadium, w którym możliwe jest przeprowadzenie doszczętnego 

zabiegu operacyjnego, wiążącego się z możliwością wyleczenia. Aby zmniejszyć ryzyko 

nawrotu choroby, pacjenci po operacji kwalifikowani są do chemioterapii adjuwantowej, 

najczęściej w schemacie mFOLFIRINOX (fluorouracyl, leukoworyna, irynotekan 

i oksaliplatyna). Niemniej jednak, niemal 80% pacjentów po resekcji guza pierwotnego, 

w ciągu 5 lat doświadcza nawrotu choroby i wymaga leczenia paliatywnego [6]. 

W związku z niesatysfakcjonującymi wynikami leczenia i małą liczbą dostępnych opcji 

terapeutycznych, obecnie trwają intensywne badania, których wyniki umożliwiłyby poprawę 

rokowania. W trakcie ostatniej dekady byliśmy świadkami ogromnego wzrostu wiedzy 

dotyczącej biologii raka trzustki oraz jego zróżnicowania [7, 8]. Zdobyta do tej pory wiedza na 

temat heterogenności nowotworu na poziomach molekularnym i komórkowym musi zostać 

przeniesiona na grunt kliniczny. W związku z powyższym, wyzwaniem, przed którym stoją 

współcześni naukowcy jest przełożenie zdobytej wiedzy na zaprojektowanie nowych metod 

leczenia oraz wyodrębnienie parametrów lub wskaźników, które w rzetelny sposób umożliwią 

ocenę rokowania pacjentów, w tym odpowiedzi na zastosowane leczenie. Dzięki temu 
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zaistniałaby możliwość lepszego, spersonalizowanego doboru schematu leczenia, jak również 

stworzenia nowych zaleceń oraz dołączenia do standardowych metod leczenia raka trzustki 

leków z innych grup.  

Jednym z ważnych aspektów klinicznych pacjentów z rozpoznaniem raka trzustki jest 

współwystępowanie innych chorób. Stan ogólny pacjenta oraz choroby przewlekłe wpływają 

nie tylko na dobór odpowiednich strategii leczenia, lecz również mają związek z odpowiedzią 

na zastosowane leczenie onkologiczne oraz rokowaniem pacjenta [9]. Najczęściej stwierdzane 

choroby przewlekłe pacjentów z rakiem trzustki związane są z zespołem metabolicznym [10]. 

Jednocześnie, badania wskazują, że składowe zespołu metabolicznego są jednymi 

z najistotniejszych czynników ryzyka rozwoju tego nowotworu [11]. Klasycznie definicja 

zespołu metabolicznego skupiała się na sprzyjaniu rozwojowi chorób układu krążenia 

o podłożu miażdżycowym [12]. Jednakże, wydaje się, iż definicja ta powinna zostać również 

rozszerzona o aspekt onkologiczny. Jako kryterium rozpoznania zespołu metabolicznego 

przyjmuje się otyłość oraz dwa spośród trzech: podwyższone ciśnienie tętnicze, podwyższone 

stężenie cholesterolu innego niż lipoproteiny o dużej gęstości (HDL) lub nieprawidłowy 

metabolizm glukozy [13]. W związku z dużym rozpowszechnieniem składowych zespołu 

metabolicznego w populacji pacjentów z rakiem trzustki, istotnym wydaje się zbadanie jego 

wpływu na przebieg leczenia oraz rokowanie pacjentów.  

 

Przed przystąpieniem do badań, dokonaliśmy rozległej analizy literatury oraz obecnych badań 

klinicznych celem wyłonienia schorzeń towarzyszących wraz z konkretnymi parametrami, 

które w naszej ocenie byłyby istotnym aspektem choroby pacjentów z rozpoznaniem raka 

trzustki. W założeniu, wyłonione i zbadane czynniki mogą wpłynąć na rokowanie pacjentów 

z rakiem trzustki, jak również umożliwić prognozowanie odpowiedzi na zastosowane leczenie, 

a w przyszłości opracowanie nowych strategii leczenia. Po opracowaniu grupy badanej 

przeprowadziliśmy dodatkowe analizy przy użyciu krzywej pokazującej zależności 

wskaźników TPR (True Positive Rate) oraz FPR (False Positive Rate) (krzywa ROC), celem 

wyodrębnienia wskaźnika laboratoryjnego, który umożliwiłby ocenę rokowania pacjentów. Na 

podstawie analizy, do dalszych badań wytypowaliśmy stosunek stężenia białka C-reaktywnego 

do bezwzględnej liczby całkowitej limfocytów (CLR). 

 

Cykl publikacji rozpoczyna rozdział w monografii dotyczący czynników wpływających na 

rozwój nowotworów przewodu pokarmowego, w tym raka trzustki (Rozdział w Monografii 

Fudalej M, Badowska-Kozakiewicz A. Czynniki wpływające na rozwój nowotworów przewodu 
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pokarmowego. W: Wybrane choroby nowotworowe – diagnostyka i leczenie. Redakcja: Kinga 

Kalbarczyk, Monika Maciąg. Wydawnictwo Naukowe Tygiel. Lublin 2021). Analizowane 

czynniki obejmowały m.in. otyłość, modyfikację szlaku sygnałowego insuliny 

i insulinopodobnego czynnika wzrostu 1 (IGF-1) oraz przewlekły stan zapalny. Aktywacja 

receptorów dla insuliny i IGF-1 powoduje pobudzanie kaskad sygnałowych związanych ze 

stymulacją podziałów komórkowych i angiogenezy, a z drugiej strony hamowaniem apoptozy 

[14]. Otyłość związana jest ze stanem przewlekłego zapalenia z powodu infiltracji tkanki 

tłuszczowej przez komórki układu immunologicznego, prowadzącej w efekcie do zwiększonej 

sekrecji cytokin prozapalnych [15]. 

Kolejną publikację cyklu stanowi omówienie nowych metod leczenia rozsianego raka trzustki 

(Publikacja 1 Fudalej M, Kwaśniewska D, Nurzyński P, Badowska-Kozakiewicz A, Mękal D, 

Czerw A, Sygit K, Deptała A. New treatment options in metastatic pancreatic cancer. Cancers. 

2023; 15(8):2327) z uwzględnieniem czynników wpływających na rokowanie pacjentów oraz 

związanych z lekoopornością na konwencjonalne leczenie chemioterapeutyczne. Artykuł 

omawia również trudności związane z wprowadzeniem nowych metod leczenia, które są z 

powodzeniem stosowane w innych typach nowotworów.  

W ostatnich latach zostały odkryte złożone mechanizmy oporności raka trzustki na 

immunoterapię, dlatego też nowe strategie leczenia powinny być równie złożone 

i wielokierunkowe, aby tę oporność przełamać. Wielopłaszczyznowy wpływ stanu zapalnego 

oraz odpowiedzi immunologicznej organizmu na rozwój nowotworu, jego progresję oraz 

powstanie przerzutów odległych, a tym samym rokowanie pacjentów jest niezaprzeczalny [16, 

17]. Niemniej jednak, nadal nie został opracowany parametr zapalny, który umożliwiłby 

rzetelną ocenę rokowania pacjentów z rozpoznaniem raka trzustki.  

Poza niską wrażliwością komórek raka trzustki na immunoterapię, równie niska jest ich 

wrażliwość na leczenie anty-angiogenne. Może to mieć związek z opisywanymi w przypadku 

raku trzustki zjawiskami takimi jak kooptacja naczyń, mimikra naczyniowa oraz 

waskulogeneza. W związku z powyższym, zamiast na aspekcie anty-angiogennym, niektóre 

badania skupiają się na próbach normalizacji sieci naczyń w obrębie nowotworu, w celu 

lepszego dostarczenia chemioterapeutyków, a tym samym poprawy skuteczności 

konwencjonalnego leczenia [18]. Jednym z badanym leków jest antagonista receptora 

angiotensyny II – losartan, stosowany powszechnie w leczeniu nadciśnienia tętniczego (badania 

kliniczne: NCT05077800, NCT04106856). Nieznany jest jednak dokładny wpływ samego 

nadciśnienia tętniczego oraz leków stosowanych w jego terapii na odpowiedź na leczenie oraz 

rokowanie pacjentów z rozpoznaniem raka trzustki. 
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Szeroko zbadanym aspektem rozwoju raka trzustki są również mutacje genetyczne dotyczące 

komórek nowotworowych, jak również genetyczne predyspozycje do występowania kilku 

nowotworów np. w przypadku mutacji genów podatności na raka piersi (BRCA) [19]. Znacznie 

mniej zbadany jest aspekt kliniczny, w tym wpływ zachorowania na inny nowotwór przed 

rozpoznaniem lub w trakcie leczenia raka trzustki, na rokowanie pacjentów.  

W związku z omawianymi wcześniej czynnikami, które mogą wpływać na rokowanie i leczenie 

pacjentów z diagnozą raka trzustki nasze badania skupiły się na chorobach i dolegliwościach 

towarzyszących, takich jak cukrzyca (Publikacja 2 Badowska-Kozakiewicz A, Fudalej M, 

Kwaśniewska D, Durlik M, Nasierowska-Guttmejer A, Mormul A, Włoszek E, Czerw A, Banaś 

T, Deptała A. Diabetes mellitus and pancreatic ductal adenocarcinoma – prevalence, 

clinicopathological variables, and clinical outcomes. Cancers. 2022; 14(12):2840) nadwaga, 

otyłość, nadciśnienie tętnicze (Publikacja 3 Fudalej M, Cichowska I, Badowska-Kozakiewicz 

A, Deptała A. The prevalence and impact of overweight and hypertension among patients with 

pancreatic cancer. Oncology in Clinical Practice. Published online: 2024-03-05), oraz inne 

nowotwory (Publikacja 4 Fudalej M, Badowska-Kozakiewicz A, Kwaśniewska D, Cichowska 

I, Deptała A. Pancreatic cancer concomitant with other malignancies – single centre 

experience. NOWOTWORY J Oncol. 2024; 74(1):20-26). Publikacje stanowiły cykl trzech prac 

oryginalnych omawiających częstość występowania powyższych chorób towarzyszących, dane 

demograficzne badanej populacji (wiek, płeć), dane kliniczne (wskaźnik masy ciała (BMI), 

palenie papierosów, wywiad rodzinny w kierunku chorób nowotworowych, choroby 

towarzyszące, ocenę sprawności według Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)), dane 

patomorfologiczne (lokalizację nowotworu, wielkość guza pierwotnego, zajęcie węzłów 

chłonnych, stopień złośliwości histologicznej, marginesy resekcji, angioinwazję, 

neuroinwazję), dane laboratoryjne oceniane przed podaniem pierwszego kursu chemioterapii, 

dane dotyczące operacji wraz z powikłaniami, dane dotyczące chemioterapii wraz z jej 

skutkami ubocznymi oraz dane dotyczące przeżycia pacjentów. W publikacjach dotyczących 

nadciśnienia tętniczego, nadwagi/otyłości oraz cukrzycy pacjenci zostali podzieleni na grupy 

w zależności od współwystępowania lub nie danej choroby, a następnie stworzone grupy 

porównano pod kątem opisanych powyżej danych. W publikacji dotyczącej 

współwystępowania innych chorób nowotworowych zbadano ich wpływ na rokowanie 

pacjentów oraz omówiono możliwe przyczyny współwystępowania chorób nowotworowych.  

Na podstawie przeprowadzonych badań, poprzedzonych analizą literatury, wyodrębniono 

czynniki wpływające na rokowanie oraz leczenie pacjentów z rozpoznaniem raka trzustki.  

 



21 

 

Założenia i cel pracy 

 

Założeniem pracy było zbadanie rozpowszechnienia i charakterystyki chorób towarzyszących 

w populacji pacjentów z rozpoznaniem raka trzustki oraz analiza ich wpływu na przebieg 

leczenia i rokowanie. Szczególna uwaga została poświęcona składowym zespołu 

metabolicznego – otyłości, podwyższonemu ciśnieniu tętniczemu oraz nieprawidłowemu 

metabolizmowi glukozy. Ponadto, skupiono się na parametrach związanych ze stanem 

zapalnym, celem wyodrębnienia laboratoryjnego czynnika prognostycznego. 

 

Główny cel naukowy przedstawionego cyklu publikacji: 

Identyfikacja czynników związanych z chorobami towarzyszącymi, które wpływają na 

przebieg leczenia oraz rokowanie pacjentów z rozpoznaniem raka trzustki. 

 

Cele szczegółowe przedstawionego cyklu publikacji: 

1. Identyfikacja czynników prognostycznych w grupie pacjentów z rakiem trzustki 

i cukrzycą wraz z analizą wpływu cukrzycy na przebieg leczenia oraz rokowanie 

pacjentów. 

2. Identyfikacja czynników prognostycznych w grupie pacjentów z rakiem trzustki 

i nadciśnieniem tętniczym wraz z analizą wpływu nadciśnienia tętniczego na przebieg 

leczenia oraz rokowanie pacjentów.  

3. Identyfikacja czynników prognostycznych w grupie pacjentów z rakiem trzustki 

i wskaźnikiem masy ciała (BMI) ≥ 25 kg/m2 wraz z analizą wpływu nadwagi/otyłości 

na przebieg leczenia oraz rokowanie pacjentów. 

4. Charakterystyka pacjentów z rakiem trzustki i dodatnim wywiadem medycznym 

w kierunku występowania drugiego nowotworu wraz z analizą przeżycia grup 

z dodatnim i ujemnym wywiadem. 

5. Wyodrębnienie wskaźnika laboratoryjnego, który umożliwi ocenę rokowania pacjentów 

z rakiem trzustki. 
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Podsumowanie i wnioski 

 

W wyniku przeprowadzonych badań wykazaliśmy, że cukrzyca jest często diagnozowana 

wśród pacjentów z rozpoznaniem raka trzustki – w grupie badanej pacjenci z cukrzycą stanowili 

42,3% (Publikacja 2 Badowska-Kozakiewicz A, Fudalej M, Kwaśniewska D, Durlik M, 

Nasierowska-Guttmejer A, Mormul A, Włoszek E, Czerw A, Banaś T, Deptała A. Diabetes 

mellitus and pancreatic ductal adenocarcinoma – prevalence, clinicopathological variables, 

and clinical outcomes. Cancers. 2022; 14(12):2840). Co więcej, pacjentów ze zdiagnozowaną 

cukrzycą cechował istotnie dłuższy czas przeżycia całkowitego w porównaniu do pacjentów 

z prawidłowymi wartościami glikemii. W dalszej analizie pacjenci zostali podzieleni na 

leczonych chemioterapią o założeniu adjuwantowym i paliatywnym. Dłuższy czas przeżycia 

całkowitego pacjentów z cukrzycą został potwierdzony jedynie w grupie leczonej paliatywnie. 

Dotychczasowe badania udowodniły, że rak trzustki i cukrzyca są powiązane dwukierunkowo 

– cukrzyca może być jedną z przyczyn, jak i jednym ze skutków raka trzustki [20]. 

Przeprowadzone analizy przedstawiają niejednoznaczne wyniki dotyczące wpływu cukrzycy 

na prognozę pacjentów z rakiem trzustki. Część autorów wskazuje, iż wpływ metforminy, 

stosowanej w leczeniu cukrzycy, może poprawiać rokowanie pacjentów onkologicznych, 

niemniej jednak dokładny mechanizm działania nie został poznany [21]. W grupie badanej 

29,7% pacjentów z cukrzycą przyjmowało metforminę, jednakże w analizie statystycznej nie 

wykazano, aby była ona czynnikiem prognostycznym związanym z dłuższym przeżyciem 

całkowitym. Statystycznie istotnymi czynnikami prognostycznymi dłuższego przeżycia 

całkowitego w grupie pacjentów z cukrzycą były: lokalizacja nowotworu w głowie trzustki, 

stężenie antygenu karcynoembrionalnego (CEA) ≤ 5ng/mL, stężenie białka C-reaktywnego 

(CRP) ≤ 5mg/L oraz wartość wytypowanego przez nas wskaźnika CLR ≤ 1,8. Wskaźnik CLR 

odzwierciedla balans pomiędzy stanem zapalnym, a odpowiedzią immunologiczną organizmu 

[22]. Jego podwyższony poziom, świadczący o rozleglejszym stanie zapalnym i słabszej 

odpowiedzi immunologicznej związany był z gorszym rokowaniem pacjentów. Również samo 

podwyższone stężenie CRP wiązało się z krótszym czasem przeżycia całkowitego i było 

najsilniejszym czynnikiem prognostycznym wyłonionym w analizie statystycznej.  

Zbliżone wyniki uzyskaliśmy badając grupę pacjentów z rakiem trzustki i nadciśnieniem 

tętniczym (Publikacja 3 Fudalej M, Cichowska I, Badowska-Kozakiewicz A, Deptała A. The 

prevalence and impact of overweight and hypertension among patients with pancreatic cancer. 

Oncology in Clinical Practice. Published online: 2024-03-05). Czynnikami prognostycznymi 

związanymi z lepszym rokowaniem pacjentów w tej grupie badanej były: wyższe BMI, 
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współwystępowanie cukrzycy, stosowanie inhibitorów konwertazy angiotensyny/antagonistów 

receptora angiotensyny II (ACE-i/ARB) oraz wartość CLR ≤ 1,8. Stosowanie ACE-i/ARB było 

najsilniejszym czynnikiem prognostycznym w tej grupie badanej. Aktualne badania 

przedkliniczne potwierdzają rolę układu renina-angiotensyna-aldosteron w regulacji wzrostu 

guza oraz kancerogenezy w przypadku wielu nowotworów, w tym raka trzustki [23]. W całej 

badanej grupie pacjentów z rozpoznaniem raka trzustki, osoby z BMI ≥ 25 kg/m2 stanowiły 

32,0%. Analizując wyłącznie grupę pacjentów z BMI ≥ 25 kg/m2, wyższe BMI było 

najsilniejszym czynnikiem prognostycznym dłuższego czasu przeżycia pacjentów. Otyłość jest 

znanym czynnikiem ryzyka rozwoju raka trzustki, jednakże może również wiązać się z lepszą 

odpowiedzią na zastosowane leczenie [24]. Rak trzustki związany jest z najwyższym odsetkiem 

występowania kacheksji, która negatywnie wpływa na tolerancję i odpowiedź na leczenie, 

a tym samym rokowanie pacjentów [25]. Pacjenci z wyższym BMI mogą wolniej rozwijać 

objawy kacheksji nowotworowej i w efekcie mieć lepszą odpowiedź na zastosowaną  

chemioterapię. 

W Publikacji 4 (Fudalej M, Badowska-Kozakiewicz A, Kwaśniewska D, Cichowska I, Deptała 

A. Pancreatic cancer concomitant with other malignancies – single centre experience. 

NOWOTWORY J Oncol. 2024; 74(1):20-26) przeanalizowaliśmy zjawisko występowania 

dwóch niezależnych nowotworów pierwotnych (w tym raka trzustki) u tego samego pacjenta. 

Wśród 175 pacjentów z rakiem trzustki, 15 zostało zdiagnozowanych z innym nowotworem 

pierwotnym. Nie wykazaliśmy istotnej różnicy w czasie przeżycia całkowitego pomiędzy 

dwoma badanymi grupami. Czynnikami predysponującymi do występowania dwóch 

nowotworów są: palenie papierosów, dodatni wywiad rodzinny w kierunku chorób 

nowotworowych oraz niektóre mutacje np. mutacje genów BRCA [26, 27]. W całej badanej 

grupie pacjentów z rakiem trzustki, 29,7% z nich paliło papierosy, a 22,3% miało dodatni 

wywiad rodzinny, głównie w kierunku raka płuca.  

 

Wnioski:  

1. Cukrzyca jest częstym schorzeniem pacjentów z rozpoznaniem raka trzustki i wiąże się 

z lepszą prognozą, szczególnie w przypadku pacjentów z chorobą w stadium rozsiewu. 

Dalsze badania są konieczne, aby ustalić dokładny mechanizm związany z tym 

zjawiskiem. Czynnikami prognostycznymi dłuższego przeżycia całkowitego w tej 

grupie pacjentów są: lokalizacja nowotworu w głowie trzustki, stężenie CEA ≤ 5 ng/mL, 

stężenie CRP ≤ 5 mg/L oraz wskaźnik CLR ≤ 1.8. 
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2. Stosowanie ACE-i/ARB istotnie wpływa na lepsze rokowanie pacjentów 

z nadciśnieniem tętniczym i rakiem trzustki. Innymi czynnikami prognostycznymi 

dłuższego przeżycia całkowitego w tej grupie pacjentów jest wyższe BMI, 

współwystępowanie cukrzycy oraz wskaźnik CLR ≤ 1.8. Samo współwystępowanie 

nadciśnienia tętniczego nie jest istotne rokowniczo.  

3. Wyższe BMI jest najsilniejszym korzystnym rokowniczo czynnikiem prognostycznym 

w grupie pacjentów z rakiem trzustki i BMI ≥ 25 kg/m2.  

4. Dodatni wywiad medyczny w kierunku występowania drugiego nowotworu nie wpływa 

na czas przeżycia całkowitego pacjentów z rozpoznaniem raka trzustki.   

5. Stosunek CRP do bezwzględnej liczby całkowitej limfocytów może być dobrym, tanim 

i łatwo dostępnym czynnikiem prognostycznym. 

Przeprowadzone badania udowodniły, że nie tylko same choroby towarzyszące mogą wpływać 

na przebieg choroby nowotworowej, ale również ważnym czynnikiem jest leczenie, które jest 

w związku z nimi stosowane. Istotnym wydaje się przeprowadzenie dalszych badań celem 

oceny wpływu chorób przewlekłych i ich leczenia na rokowanie pacjentów z rakiem trzustki, 

co być może umożliwi zaprojektowanie nowych strategii stratyfikacji i leczenia pacjentów 

z rozpoznaniem raka trzustki, które mogą poprawić niekorzystne obecnie rokowanie. 
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OŚWIADCZENIA WSZYSTKICH WSPÓŁAUTORÓW 

PUBLIKACJI OKREŚLAJĄCE INDYWIDUALNY WKŁAD 

KAŻDEGO Z NICH W ICH POWSTANIE 
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Warszawa, 29.01.2024  
(miejscowość, data)  

 
Anna Badowska-Kozakiewicz 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako współautor pracy pt. Czynniki wpływające na rozwój nowotworów przewodu 

pokarmowego oświadczam, iż mój własny wkład merytoryczny w przygotowanie, 

przeprowadzenie i opracowanie badań oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: 

koncepcja, rewizja rozdziału. 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 15%. 

Wkład Marty Fudalej w powstawanie publikacji określam jako 85%, 
    (imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

obejmował on: koncepcję, analizę literatury i napisanie rozdziału. 
      (merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Marty Fudalej. 
(imię i nazwisko kandydata do stopnia) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, interpretacji wyników 
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Warszawa, 29.01.2024 
 (miejscowość, data)  

 
Daria Kwaśniewska 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako współautor pracy pt. New Treatment Options in Metastatic Pancreatic Cancer 

oświadczam, iż mój własny wkład merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i 

opracowanie badań oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: analiza literatury i 

przygotowanie tabel. 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 5%. 

Wkład Marty Fudalej w powstawanie publikacji określam jako 65%, 
    (imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

obejmował on: koncepcję, analizę literatury oraz napisanie manuskryptu. 
      (merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Marty Fudalej. 
(imię i nazwisko kandydata do stopnia) 
 

................................................... 

           (podpis oświadczającego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, interpretacji wyników 
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Warszawa, 29.01.2024 
 (miejscowość, data)  

 
Paweł Nurzyński 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako współautor pracy pt. New Treatment Options in Metastatic Pancreatic Cancer 

oświadczam, iż mój własny wkład merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i 

opracowanie badań oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: opieka 

merytoryczna. 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 1%. 

Wkład Marty Fudalej w powstawanie publikacji określam jako 65%, 
    (imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

obejmował on: koncepcję, analizę literatury oraz napisanie manuskryptu. 
      (merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Marty Fudalej. 
(imię i nazwisko kandydata do stopnia) 
 

................................................... 

           (podpis oświadczającego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, interpretacji wyników 
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Warszawa, 29.01.2024 
 (miejscowość, data)  

 
Anna Badowska-Kozakiewicz 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako współautor pracy pt. New Treatment Options in Metastatic Pancreatic Cancer 

oświadczam, iż mój własny wkład merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i 

opracowanie badań oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: koncepcja, opieka 

merytoryczna i rewizja manuskryptu. 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 8%. 

Wkład Marty Fudalej w powstawanie publikacji określam jako 65%, 
    (imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

obejmował on: koncepcję, analizę literatury oraz napisanie manuskryptu. 
      (merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Marty Fudalej. 
(imię i nazwisko kandydata do stopnia) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, interpretacji wyników 
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Warszawa, 22.02.2024 
 (miejscowość, data)  

 
Dominika Mękal 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako współautor pracy pt. New Treatment Options in Metastatic Pancreatic Cancer 

oświadczam, iż mój własny wkład merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i 

opracowanie badań oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: opieka 

merytoryczna. 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 2%. 

Wkład Marty Fudalej w powstawanie publikacji określam jako 65%, 
    (imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

obejmował on: koncepcję, analizę literatury oraz napisanie manuskryptu. 
      (merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Marty Fudalej. 
(imię i nazwisko kandydata do stopnia) 
 

................................................... 

           (podpis oświadczającego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, interpretacji wyników 
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Warszawa, 19.02.2024 
 (miejscowość, data)  

 
Aleksandra Czerw 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako współautor pracy pt. New Treatment Options in Metastatic Pancreatic Cancer 

oświadczam, iż mój własny wkład merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i 

opracowanie badań oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: opieka 

merytoryczna. 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 3%. 

Wkład Marty Fudalej w powstawanie publikacji określam jako 65%, 
    (imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

obejmował on: koncepcję, analizę literatury oraz napisanie manuskryptu. 
      (merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Marty Fudalej. 
(imię i nazwisko kandydata do stopnia) 
 

................................................... 

           (podpis oświadczającego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, interpretacji wyników 
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Warszawa, 29.01.2024 
 (miejscowość, data)  

 
Katarzyna Sygit 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako współautor pracy pt. New Treatment Options in Metastatic Pancreatic Cancer 

oświadczam, iż mój własny wkład merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i 

opracowanie badań oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: opieka 

merytoryczna. 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 1%. 

Wkład Marty Fudalej w powstawanie publikacji określam jako 65%, 
    (imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

obejmował on: koncepcję, analizę literatury oraz napisanie manuskryptu. 
      (merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Marty Fudalej. 
(imię i nazwisko kandydata do stopnia) 
 

................................................... 

           (podpis oświadczającego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, interpretacji wyników 
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Warszawa, 29.01.2024 
 (miejscowość, data)  

 
Andrzej Deptała 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako współautor pracy pt. New Treatment Options in Metastatic Pancreatic Cancer 

oświadczam, iż mój własny wkład merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i 

opracowanie badań oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: koncepcja, opieka 

merytoryczna i rewizja manuskryptu. 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 15%. 

Wkład Marty Fudalej w powstawanie publikacji określam jako 65%, 
    (imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

obejmował on: koncepcję, analizę literatury oraz napisanie manuskryptu. 
      (merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Marty Fudalej. 
(imię i nazwisko kandydata do stopnia) 
 

................................................... 

           (podpis oświadczającego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, interpretacji wyników 
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Warszawa, 29.01.2024 
(miejscowość, data)  

 
Anna Badowska-Kozakiewicz 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako współautor pracy pt. Diabetes Mellitus and Pancreatic Ductal Adenocarcinoma 

- Prevalence, Clinicopathological Variables, and Clinical Outcomes oświadczam, iż mój 

własny wkład merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badań oraz 

przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: koncepcja, interpretacja wyników, 

zapewnienie finansowania i napisanie manuskryptu. 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 20%. 

Wkład Marty Fudalej w powstawanie publikacji określam jako 20%, 
    (imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

obejmował on: koncepcję, metodykę, wykonanie badań, zbieranie i analizę danych, analizę 

statystyczną, interpretację wyników oraz napisanie manuskryptu.  
      (merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Marty Fudalej. 
(imię i nazwisko kandydata do stopnia) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, interpretacji wyników 
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Warszawa, 29.01.2024 
 (miejscowość, data)  

 
Daria Kwaśniewska 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako współautor pracy pt. Diabetes Mellitus and Pancreatic Ductal Adenocarcinoma 

- Prevalence, Clinicopathological Variables, and Clinical Outcomes oświadczam, iż mój 

własny wkład merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badań oraz 

przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: zbieranie i analiza danych, interpretacja 

wyników. 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 10%. 

Wkład Marty Fudalej w powstawanie publikacji określam jako 20%, 
    (imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

obejmował on: koncepcję, metodykę, wykonanie badań, zbieranie i analizę danych, analizę 

statystyczną, interpretację wyników oraz napisanie manuskryptu.  
      (merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Marty Fudalej. 
(imię i nazwisko kandydata do stopnia) 
 

................................................... 

           (podpis oświadczającego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, interpretacji wyników 
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Warszawa, 21.02.2024 
 (miejscowość, data)  

 
Marek Durlik 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako współautor pracy pt. Diabetes Mellitus and Pancreatic Ductal Adenocarcinoma 

- Prevalence, Clinicopathological Variables, and Clinical Outcomes oświadczam, iż mój 

własny wkład merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badań oraz 

przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: gromadzenie danych. 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 2%. 

Wkład Marty Fudalej w powstawanie publikacji określam jako 20%, 
    (imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

obejmował on: koncepcję, metodykę, wykonanie badań, zbieranie i analizę danych, analizę 

statystyczną, interpretację wyników oraz napisanie manuskryptu.  
      (merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Marty Fudalej. 
(imię i nazwisko kandydata do stopnia)  
 

................................................... 

           (podpis oświadczającego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, interpretacji wyników 
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Warszawa, 29.01.2024 

 (miejscowość, data)  
 
Anna Nasierowska-Guttmejer 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako współautor pracy pt. Diabetes Mellitus and Pancreatic Ductal Adenocarcinoma 

- Prevalence, Clinicopathological Variables, and Clinical Outcomes oświadczam, iż mój 

własny wkład merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badań oraz 

przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: wykonanie obrazowania mikroskopowego, 

gromadzenie danych. 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 2%. 

Wkład Marty Fudalej w powstawanie publikacji określam jako 20%, 
    (imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

obejmował on: koncepcję, metodykę, wykonanie badań, zbieranie i analizę danych, analizę 

statystyczną, interpretację wyników oraz napisanie manuskryptu.  
      (merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Marty Fudalej. 
(imię i nazwisko kandydata do stopnia) 
 

................................................... 

           (podpis oświadczającego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, interpretacji wyników 
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Warszawa, 02.02.2024 
 (miejscowość, data)  

 
Agata Mormul 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako współautor pracy pt. Diabetes Mellitus and Pancreatic Ductal Adenocarcinoma 

- Prevalence, Clinicopathological Variables, and Clinical Outcomes oświadczam, iż mój 

własny wkład merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badań oraz 

przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: zbieranie i analiza danych, interpretacja 

wyników. 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 10%. 

Wkład Marty Fudalej w powstawanie publikacji określam jako 20%, 
    (imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

obejmował on: koncepcję, metodykę, wykonanie badań, zbieranie i analizę danych, analizę 

statystyczną, interpretację wyników oraz napisanie manuskryptu.  
      (merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Marty Fudalej. 
(imię i nazwisko kandydata do stopnia) 
 

................................................... 

           (podpis oświadczającego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, interpretacji wyników 
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Warszawa, 02.02.2024 
(miejscowość, data)  

 
Emilia Włoszek 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako współautor pracy pt. Diabetes Mellitus and Pancreatic Ductal Adenocarcinoma 

- Prevalence, Clinicopathological Variables, and Clinical Outcomes oświadczam, iż mój 

własny wkład merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badań oraz 

przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: zbieranie i analiza danych, interpretacja 

wyników. 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 10%. 

Wkład Marty Fudalej w powstawanie publikacji określam jako 20%, 
    (imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

obejmował on: koncepcję, metodykę, wykonanie badań, zbieranie i analizę danych, analizę 

statystyczną, interpretację wyników oraz napisanie manuskryptu.  
      (merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Marty Fudalej. 
(imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

 

 

.  .................................................. 

           (podpis oświadczającego) 

 

 

 

 

 

 

 
*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, interpretacji wyników 
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Warszawa, 19.02.2024 
(miejscowość, data)  

 
Aleksandra Czerw 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako współautor pracy pt. Diabetes Mellitus and Pancreatic Ductal Adenocarcinoma 

- Prevalence, Clinicopathological Variables, and Clinical Outcomes oświadczam, iż mój 

własny wkład merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badań oraz 

przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: opieka merytoryczna, analiza statystyczna. 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 10%. 

Wkład Marty Fudalej w powstawanie publikacji określam jako 20%, 
    (imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

obejmował on: koncepcję, metodykę, wykonanie badań, zbieranie i analizę danych, analizę 

statystyczną, interpretację wyników oraz napisanie manuskryptu.  
      (merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Marty Fudalej. 
(imię i nazwisko kandydata do stopnia) 
 

................................................... 

           (podpis oświadczającego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, interpretacji wyników 



109 

 

Kraków, 29.01.2024 
(miejscowość, data)  

 
Tomasz Banaś 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako współautor pracy pt. Diabetes Mellitus and Pancreatic Ductal Adenocarcinoma 

- Prevalence, Clinicopathological Variables, and Clinical Outcomes oświadczam, iż mój 

własny wkład merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badań oraz 

przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: opieka merytoryczna, zapewnienie 

finansowania. 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 1%. 

Wkład Marty Fudalej w powstawanie publikacji określam jako 20%, 
    (imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

obejmował on: koncepcję, metodykę, wykonanie badań, zbieranie i analizę danych, analizę 

statystyczną, interpretację wyników oraz napisanie manuskryptu.  
      (merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Marty Fudalej. 
(imię i nazwisko kandydata do stopnia) 
 

................................................... 

           (podpis oświadczającego) 

 

 

 

 

 

 

 

 
*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, interpretacji wyników 
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Warszawa, 29.01.2024 
(miejscowość, data)  

 
Andrzej Deptała 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako współautor pracy pt. Diabetes Mellitus and Pancreatic Ductal Adenocarcinoma 

- Prevalence, Clinicopathological Variables, and Clinical Outcomes oświadczam, iż mój 

własny wkład merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badań oraz 

przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: koncepcja, opieka merytoryczna, 

zapewnienie finansowania i rewizja manuskryptu. 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 15%. 

Wkład Marty Fudalej w powstawanie publikacji określam jako 20%, 
    (imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

obejmował on: koncepcję, metodykę, wykonanie badań, zbieranie i analizę danych, analizę 

statystyczną, interpretację wyników oraz napisanie manuskryptu.  
      (merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Marty Fudalej. 
(imię i nazwisko kandydata do stopnia) 
 

................................................... 

           (podpis oświadczającego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, interpretacji wyników 



111 

 

Warszawa, 02.02.2024 
 (miejscowość, data)  

 
Izabella Cichowska 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako współautor pracy pt. The prevalence and impact of overweight and 

hypertension among patients with pancreatic cancer oświadczam, iż mój własny wkład 

merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badań oraz przedstawienie 

pracy w formie publikacji stanowi: wykonanie obrazowania mikroskopowego. 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 2%. 

Wkład Marty Fudalej w powstawanie publikacji określam jako 70%, 
    (imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

obejmował on: koncepcję, metodykę, wykonanie badań, zbieranie i analizę danych, 

interpretację wyników oraz napisanie manuskryptu.  
      (merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Marty Fudalej. 
(imię i nazwisko kandydata do stopnia) 
 

................................................... 

          (podpis oświadczającego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, interpretacji wyników 
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Warszawa, 29.01.2024 
 (miejscowość, data)  

 
Anna Badowska-Kozakiewicz 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako współautor pracy pt. The prevalence and impact of overweight and 

hypertension among patients with pancreatic cancer oświadczam, iż mój własny wkład 

merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badań oraz przedstawienie 

pracy w formie publikacji stanowi: opieka merytoryczna, zapewnienie finansowania i rewizja 

manuskryptu. 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 15%. 

Wkład Marty Fudalej w powstawanie publikacji określam jako 70%, 
    (imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

obejmował on: koncepcję, metodykę, wykonanie badań, zbieranie i analizę danych, 

interpretację wyników oraz napisanie manuskryptu.  
      (merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Marty Fudalej. 
(imię i nazwisko kandydata do stopnia) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, interpretacji wyników 
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Warszawa, 29.01.2024 
 (miejscowość, data)  

 
Andrzej Deptała 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako współautor pracy pt. The prevalence and impact of overweight and 

hypertension among patients with pancreatic cancer oświadczam, iż mój własny wkład 

merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badań oraz przedstawienie 

pracy w formie publikacji stanowi: opieka merytoryczna, zapewnienie finansowania i rewizja 

manuskryptu. 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 13%. 

Wkład Marty Fudalej w powstawanie publikacji określam jako 70%, 
    (imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

obejmował on: koncepcję, metodykę, wykonanie badań, zbieranie i analizę danych, 

interpretację wyników oraz napisanie manuskryptu.  
      (merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Marty Fudalej. 
(imię i nazwisko kandydata do stopnia) 
 

................................................... 

           (podpis oświadczającego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, interpretacji wyników 



114 

 

Warszawa, 29.01.2024 
 (miejscowość, data)  

 
Anna Badowska-Kozakiewicz 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako współautor pracy pt. Pancreatic cancer concomitant with other malignancies – 

single centre experience oświadczam, iż mój własny wkład merytoryczny w przygotowanie, 

przeprowadzenie i opracowanie badań oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: 

opieka merytoryczna, zapewnienie finansowania i rewizja manuskryptu. 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 10%. 

Wkład Marty Fudalej w powstawanie publikacji określam jako 70%, 
    (imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

obejmował on: koncepcję, metodykę, wykonanie badań, zbieranie i analizę danych, analizę 

statystyczną, interpretację wyników oraz napisanie manuskryptu.  
      (merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Marty Fudalej. 
(imię i nazwisko kandydata do stopnia) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, interpretacji wyników 
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Warszawa, 29.01.2024 
(miejscowość, data)  

 
Daria Kwaśniewska 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako współautor pracy pt. Pancreatic cancer concomitant with other malignancies – 

single centre experience oświadczam, iż mój własny wkład merytoryczny w przygotowanie, 

przeprowadzenie i opracowanie badań oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: 

zbieranie i analiza danych, interpretacja wyników. 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 8%. 

Wkład Marty Fudalej w powstawanie publikacji określam jako 70%, 
    (imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

obejmował on: koncepcję, metodykę, wykonanie badań, zbieranie i analizę danych, analizę 

statystyczną, interpretację wyników oraz napisanie manuskryptu.  
      (merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Marty Fudalej. 
(imię i nazwisko kandydata do stopnia) 
 

....................... ............................ 

           (podpis oświadczającego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, interpretacji wyników 
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Warszawa, 02.02.2024 
 (miejscowość, data)  

 
Izabella Cichowska 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako współautor pracy pt. Pancreatic cancer concomitant with other malignancies – 

single centre experience oświadczam, iż mój własny wkład merytoryczny w przygotowanie, 

przeprowadzenie i opracowanie badań oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: 

wykonanie obrazowania mikroskopowego. 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 2%. 

Wkład Marty Fudalej w powstawanie publikacji określam jako 70%, 
    (imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

obejmował on: koncepcję, metodykę, wykonanie badań, zbieranie i analizę danych, analizę 

statystyczną, interpretację wyników oraz napisanie manuskryptu.  
      (merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Marty Fudalej. 
(imię i nazwisko kandydata do stopnia) 
 

................................................... 

           (podpis oświadczającego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, interpretacji wyników 
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Warszawa, 29.01.2024 
 (miejscowość, data)  

 
Andrzej Deptała 
(imię i nazwisko) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Jako współautor pracy pt. Pancreatic cancer concomitant with other malignancies – 

single centre experience oświadczam, iż mój własny wkład merytoryczny w przygotowanie, 

przeprowadzenie i opracowanie badań oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: 

opieka merytoryczna, zapewnienie finansowania i rewizja manuskryptu. 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 10%. 

Wkład Marty Fudalej w powstawanie publikacji określam jako 70%, 
    (imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

obejmował on: koncepcję, metodykę, wykonanie badań, zbieranie i analizę danych, analizę 

statystyczną, interpretację wyników oraz napisanie manuskryptu.  
      (merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Marty Fudalej. 
(imię i nazwisko kandydata do stopnia) 
 

................................................... 

           (podpis oświadczającego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, interpretacji wyników 
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