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dr hab. n. med. Damian Tworek, prof. UM
Klinika Pulmonologii Ogélnej i Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. Roberta
Ulinskiego pt. ,,Rak pluca w przebiegu POCHP — charakterystyka

kliniczna, wyzwania diagnostyczne i lecznicze z uwzglednieniem pacjentéw

ponizej 55 roku zycia”.

Rozprawa doktorska bedaca przedmiotem recenzji dotyczy istotnego
zagadnienia jakim jest wspdtistnienie Przewleklej Obturacyjnej Choroby Pluc
(POChP) i raka pluca. Lek. Robert Ulinski podjal sie w swojej dysertacji
szczegolowego omowienia problemu wspétwystepowania wyzej wymienionych
chordb oraz przeprowadzenia charakterystyki demograficznej i klinicznej grupy
chorych na POChP i raka pluca.

We wstepie, doktorant w sposéb zajmujgcy i staranny czerpie z dostepnego
pismiennictwa i wprowadza w zagadnienia pracy.

Metody badawcze oraz zastosowane narzgdzia statystyczne stuzyly realizacji
zatozonych przez doktoranta celéw, ktérymi byty:

I. Prezentacja obecnego stanu wiedzy na temat wspolwystepowania raka
pluca i POChP z uwzglednieniem aspektow takich jak epidemiologia, mechanizmy
patogenetyczne obu chordb i ich zazgbianie sie, predyspozycje genetyczne i
epigenetyczne. fenotypy POChP, wplyw wspélistnienia obu choréb na diagnostyke,
leczenie i przezycie.

2. Szczegblowa charakterystyka kliniczna grupy chorych na raka pluca i
POChP pod wzgledem czynnikéw demograticznych, czynnikéw ryzyka. stopnia
zaawansowania obu chorob i wspolchorobowosci.

3. Ocena roznic w obrgbie grupy badanej pomiedzy mezczyznami i
kobietami. typami histologicznymi raka, fenotypem POChP.

Klinika Pulmonologii Ogélnej i Onkoiogicznej
Katedra Pulmonologii i Torakochirurgii
Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. n. med. Adam Antczak

ul. Zeromskiego 113, 90-549 t6dz

42/ 6393 787
www.umed.pl



4. Prezentacja przykladéw pacjentow ponizej 55 roku zycia obcigzonych
wspdhwystepowaniem raka ptuca i POChP.

5. Analiza przezycia i czynnikdw rokowniczych chorych obcigzonych
wspotwystepowaniem raka ptuca i POChP.

Na podstawie analizy pismiennictwa dotyczacego tematu wspolistnienia raka
ptuca i POChP oraz uzyskanych wynikéw i analizie przypadkow klinicznych lek.
Robert Ulinski wyciagnat nastgpujgce wnioski:

I. Wspotwystepowanie raka pluca i POChP jest istotnym, narastajacym
problemem klinicznym. Wskazujg na to dane epidemiologiczne. Czynniki ryzyka i
mechanizmy patogenetyczne wzajemnie si¢ zazgbiajg. U pacjentéow z tej grupy
wystepuja odmiennosci  kliniczne w  zakresie trudnosci  diagnostycznych i
terapeutycznych. a pokrywanie si¢ objawow obu choréb utrudnia wczesng
diagnostyke.

2. Wspotwystepowanie  raka pluca i POChP jest  czgste.
- Czgstosé wystgpowania raka pluca i POChP u kobiet jest podobna do mezczyzn.

- Wicloletnia historia palenia papierosow pozostaje gtéwnym czynnikiem
odpowiedzialnym za rozw6j obu choréb.

- POChP zostala po raz pierwszy rozpoznana w lrakcie diagnostyki raka
pluca u blisko potowy pacjentow.

- U chorych ze wspolwystgpowaniem obu  chordb dominuje
niedrobnokomorkowy rak ptuca: podtyp plaskonablonkowy w znacznym stopniu
zaawansowania klinicznego.

- Rokowanie w tej grupie pogarsza wspolwystgpowanie licznych chordb.
szczegdlnie sercowo- naczyniowych.

3. Wspohwystepowanie raka ptuca i POChP obserwuje si¢ u osdb ponizej 55
roku zycia. Nakazuje to zwigkszenie czujnosci onkologicznej wsrod lekarzy i
stanowi przestanke do modyfikacji wskazan do programu badan przesiewowych w
kierunku raka pluca o osoby miodsze, obcigzone duzym narazeniem na dym
papierosowy. szezegolnie z wspotwystepowaniem POChHP.

4. W grupie chorych na raka pluca i POChP rokowanie co do przezycia bylo
porsze u chorych z dlugotrwalym przebiegiem POChP, z rozpoznaniem raka
drobnokomérkowego. obecnodcia plynu w jamie opiuenej. niedokrwistosdci i
laboratoryjnych wykladnikow infekeji.
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Ocena formalno-redakeyjna

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska liczy 123 strony i zawiera 13
rozdzialéw. Konstrukcja pracy jest typowa. zachowuje wlasciwe proporcje.
Dysertacja rozpoczyna si¢ spisem tresci. wykazem publikacji. wykazem
zastosowanych skrotéw oraz streszczeniem w jezyku polskim i angielskim.
Zasadnicza czg$¢ rozprawy sklada sie ze wstgpu ztozonego z 13 podrozdzialéow. w
ktérveh Doktorant gruntownie oméwil tematyke POChP i raka ptuca. Nastepnie lek.
Robert Ulifiski przedstawit zalozenia i cele. metodyke. kopie opublikowanych prac.
podsumoywanie wynikow oraz wnioski. Dodatkowo dolgczone sq kopia opinii
komisji bioetycznej oraz oswiadczenia wspotautoréw publikacji. potwierdzajace
kluczowy udzial Doktoranta w powstaniu prezentowanych prac. Rozprawa konczy
si¢ wykazem pismiennictwa.

Na dysertacj¢ skiadaja sig 3 publikacje, w tym jedna praca przegladowa, jedna
praca oryginalna oraz jedna praca bedaca opisem 3 przypadkéw chorych.
Dodatkowym elementem jest nieopublikowana analiza czasu przezycia chorych na
POChP i raka ptuca. Laczny Impact Factor cyklu prac wynosi 6,2, a punktacja
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego 310 punktéw, co jest znaczacym
osiggnigciem. Doktorant jest pierwszym autorem wszystkich publikacji. Pozycje
piSmiennictwa prac oraz rozdzialbw w jezyku polskim sa dobrze dobrane.
odzwierciedlajg najwazniejszg problematyke w tej dziedzinie, co $wiadczy o
wlasciwym przygotowaniu teoretycznym autora.

Ocena merytoryczna

Pierwsza z cyklu publikacji jest praca przegladows przedstawiajaca w
szczegotach zagadnienie wspolistnienia POChP i raka ptuca. Na 17 stronach
manuskryptu doktorant gruntownie omowit epidemiologie. wspolne  $ciezki
patogenetyczne i podtoze genetyczne dwdch choréb. Dodatkowo przeanalizowat
skutki wystepowania POChP u chorych na raka phica w kontekscie innych
wspotchorobowsci. trudnosci diagnostycznych i wyzwan zwigzanyvch z leczeniem
nowotworow phuc.

Druga z prac cyklu jest artykulem oryginalnym, w ktérym doktorant
scharakteryzowat grupg chorych na POChP i raka pluca. Przeprowadzone badanie
byfo naturalng konsekwencja spostrzezenia doktoranta dotyczacego niewielkiej
liczby doniesiefi na temat wspotistnienia raka ptuca i POChP, dokonanego przy
przegladzie pismiennictwa dotyczacego tego zagadnienia. Retrospektywna analiza
przypadkéw diagnozowanych w latach 2016-2022 z powodu guza pluca objeta 982
chorych. z czego wspétwystgpowanie raka ptuca i POChP potwierdzono ostatecznie

Klinika Pulmonologii Ogélnej i Onkologicznej
Katedra Pulmonologii i Tarakochirurgii
Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. n. med. Adam Antczak

ul. Zeromskiego 113, 90-549 t6d?
42/ 6393 787
www.umed.pl



u 180 pacjentow. W pracy wnikliwie scharakteryzowano parametry demograficzne i
kliniczne chorych na POChP i raka ptuca.

W 3 artykule, bedacym serig 3 opisow przypadkdéw, zaprezeniowano losy
chorych na POChP i raka pluca bedacych w relatywnie miodym wieku (46, 50 i 53
lata). W pracy podkreslono koniecznos¢ wykazywania szczegéine) czujnosci
onkologicznej u mlodych osob palacych papierosy. z objawami zapalenia phuc.
atypowym zapaleniem pluc czy kaszlem i chorujgeych na POChP.

Dodatkowym. nieopublikowanym elementem badawczym zawartym w
dysertacji jest ocena czasu przezycia wskazujgca. ze chorzy na POChHP rozpoznang
podczas diagnostyki raka ptuca rokujg lepiej niz ci z ditugoletnim wywiadem choroby
obturacyjnej. Recenzent ma nadziejg, ze to ciekawe spostrzezenie sktoni Doktoranta
do prowadzenia dalszych badan, ktore pomoga ustali¢ przyczyny tego zjawiska i
umozliwig w przyszlosci poprawg rokowania takze w tej grupie chorych.

W opinii recenzenta temat poruszony przez doktoranta w cyklu prac bedacych
podstawg  dysertacji jest niezwykle  wazny. POChP jest najczgstszg
wspélchorobowoscia  plucna.  wptywajacg na  caly proces diagnostyczno-
terapeutyczny chorych na raka pluca. POChP jest czgsto niezdiagnozowana w chwili
rozpoznania raka ptuca i moze by¢ przyczyna dyskwalifikacji z radyklanej chirurgii
lub wplywaé negatywnie na stan sprawnosci chorego, skutkujgc kwalifikacja do
nieoptymalnego leczenia systemowego. Z tego powodu tak istotne jest
rozpowszechnianie i utnwalanie wiedzy dotyczace tego zagadnienia oraz objecie
chorych na POChP i raka pluca nadzorem pulmonologicznym - dane z
pismiennictwa wskazuja. ze pacjenci z POChP i zaréwno wezeshym jak i rozsianym
rakiem pluc uzyskujg korzys¢ w postaci wydtuzenia czasu przezycia. jesli sg objgci
opiekg specjalisty chorob pluc.

Obowiazkiem recenzenta jest doszukiwanie sig negatywnych stron w
przedlozonej do oceny pracy, choé¢ w tym przypadku nie jest to proste zadanie.
Oczywiscie, analizowana w artykule oryginalnym grupa chorych mogtaby by¢
liczniejsza, a dolaczenie osobnego rozdzialu Dyskusja w jezyku polskim
pozwoliloby na catodciowe podsumowanie i omowienie wynikdw, w tym
nieopublikowanych.  Powyzsze spostrzezenia nie umniejszaja jednak bardzo
wysokiej wartosci klinicznej i pozytywnej oceny dysertacji.

Podsumowanie

Uwazam, ze przedstawiona do recenzji praca doktorska lek. Roberta
Ulinskiego stanowi oryginalny i samodzielny dorobek naukowy. Podjecie
wyjatkowo istotnej tematyki. stosowny zakres pracy. umiejetnosé postugiwania sig
warsztatem naukowym, upowazniajg mnie do stwierdzenia. ze oceniana dysertacja
spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
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szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz 1668) stawiane rozpraworn
stanowigcym podstawe do ubiegania sig o stopien doktora nauk medycznych. Na te;
podstawie mam zaszczyt zwrdci¢ sig do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o dopuszezenie lek.
Roberta Ulinskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Rownoczesnie. z uwagi na wazko$¢ podjetego tematu. ilosé pracy wlozonej w
zebranie i opracowanie pismiennictwa do pracy pogladowej oraz w retrospektywna
analiz¢ prawie 1000 przypadkow pacjentéw diagnozowanych z powodu raka pluca. a
takze wysoki sumaryczny IF i punktacje MNiSW wnioskuje o wyréznienie
przedlozonej do recenzji pracy doktorskiej.

dTFab. n. med., prof UM Damian Tw.'orek
specjalista chorob wewn rzggech
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