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Wprowadzenie | znaczenie tematu

Rak ptuca to gtéwna przyczyna zgondw z powodu chordb nowotworow ych w Polsce: w 2021
roku zmarlo z jego powodu 20 841 oséb, a 20 572 rozpoznano raka pluca. Odpowiada on za
13% wszystkich nowych przypadkow i az za 22% zgonow zwigzanych z nowotworami w
kraju. Jednoczeénie okolo 2-2,5 miliona oséb w Polsce choruje na POChP. co roku umiera
okoto 15 tysiecy z nich. Ekspozycja na dym tytoniowy w sposob czynny lub bierny jest
wspblnym glownym czynnikiem ryzyka wystapienia raka pluca i POChP. Dodatkowo -
POCHP stanowi niezalezny czynnik ryzyka rozwoju raka ptuca. Zasadne jest przeprowadzenie
bardziej szczegolowej analizy profilu chorych ze wspolistnieniem POCHP i raka pluca. z
uwzglednieniem odmiennoéci kliniczno-demograficznych tych chorych. Dlatego temat

rozprawy doktorskiej podjety przez lek. Roberta Ulinskiego uwazam za niezwykle istotny.

Formuia rozprawy

Rozprawe doktorskg przedstawiong do recenzji stanowi cykl trzech publikacji
opublikowanych przez doktoranta w latach 2022-2025. tgczna punktacja MNiSzW wyniosta
310 punktdw, zas faczny wspétczynnik oddziatywania (IF} 6,1. Nalezy podkresli¢, ze w kaidej z
prac doktorant byt pierwszym autorem, €O potwierdza zaangazowanie doktoranta i wktad w
przygotowanie manuskryptéw. Znajduje to potwierdzenie w oéwiadczeniach wspotautorow

wszystkich publikacji.

Doktorant precyzyjnie wskazat cele rozprawy doktorskiej i opisat je w pieciu punktach,
nadrzednym celem pracy byto zaprezentowanie obecnego stanu wiedzy na temat
wspéfwystepowania raka ptuca | POChP 1z uwzglednieniem aspektdw takich jak
epidemiologia, mechanizmy patogenetyczne obu chordb, predyspozycje genetyczne i wptyw
wspotistnienia obu choréb na diagnostyke, decyzje terapeutyczne i czas przezycia chorych.
Doktorant omowit tez niezwykle istotne zagadnienia dotyczace programow Wwczesnego

wykrywania raka ptuca.

Catoéé dysertacji liczy 123 strony. Obejmuje streszczenie w jezyku polskim i angielskim,
oméwienie danych epidemiologicznych dotyczacych raka piuca i POCHP, ze szczegdlnym

uwzglednieniem populacji chorych ponizej 55 roku zycia. Ponadto doktorant omawia czynniki
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ryzyka raka ptuca i POCHP, aspekty dotyczace zaburzen molekularnych i immunologicznych,
ktére s3 obserwowane w patogenezie tych choréb. Doktorant kompleksowo omawia tez
zagadnienia zwigzane z leczeniem przyczynowym raka ptuca i POCHP, powolujgc sie na
aktualne zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Dysertacja zawiera 3
tabele i 4 ryciny, tacznie doktorant powotuje sie na 142 pozycje pismiennictwa, w oparciu o

ktore przygotowat obszerny tekst dysertacji.

Wyniki

Publikacje stanowiace monotematyczny cykl obejmuja nastepujgce prace

Ulinski R, Kwiecien |, Domagata-Kulawik J. Lung Cancer in the Course of COPD-Emerging
Problems Today. Cancers (Basel). 2022 Aug 6;14(15):3819. doi: 10.3390/cancers14153819.
PMID: 35954482; PMICID: PM(C9367492.

W tej pracy pogladowej kompleksowo oméwiono zagadnienia zwigzane z
wspotwystepowaniem POCHP i raka pluca. Zwrécono uwage na wspélne czynniki ryzyka
szczegdlnie i fakt, ze u chorych z POCHP ryzyko wystapienia raka pluca jest 4-6 krotnie
wyzsze, anizeli v palaczy z prawidlowg funkeja ptuc. Oméwiono zazebiajgce si¢ mechanizmy
patogenezy obu chordb | opisano role komérek uktadu odpornosciowego w patogenezie obu
choréb, podsumowujgc te dane wartosciows rycing. W pracy podkreslono, ze POCHP moze
stanowi¢  istotne  ograniczenie dla badaf  diagnostycznych, jak i leczenia

przeciwnowotworowego w przypadku rozpoznania raka phuca.

Ulinski R, Dgbrowska M, Domagata-Kulawik J. Lung cancer in the course of chronic
obstructive pulmonary disease - the clinical picture in light of current diagnostic
recommendations. NOWOTWORY Journal of Oncology. 2023, volume 73, number 6, 325-337,
DOI: 10.5603/njo.97112

Celem niniejszej pracy oryginalnej byta retrospektywna analiza profilu
demograficznego i klinicznego chorych diagnozowanych w kierunku raka ptuca. Do analizy

wstgpnej wiaczono duzg grupe , liczaca 982 chorych diagnozowanych w okresie 2016-2022.
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Ostatecznie do analizy wigczono 180 chorych, u ktérych rozpoznano wspdtistnienie
POCHP i raka pluca. Najwigksza grupe stanowili chorzy w wieku miedzy 65 a 75 lat (45,0%),
54,9% stanowili meiczyzni. 99% pacjentdéw bylo palaczami papieroséw, pozostaly 1% byt
narazony na bierne palenie. W niemal potowie przypadkéw rozpoznanie POChP ustalono
dopiero w trakcie diagnostyki raka ptuca (46,7%), rokowanie w tej grupie chorych bylo
jednak bardziej korzystne, anizeli u chorych z weczesniej rozpoznang POCHP. Rozedma
wystepowata u 55,9% pacjentéw. U 86,7% badanych stwierdzono przynajmniej 1 chorobe
wspétwystepujaca. Nie stwierdzono istotnych réznic pomigdzy megzczyznami i kobietami pod
wzgledem czynnikow: status palenia, nasilenie obturacji, obecnoét rozedmy i liczby chordb
wspétwystgpujacych. W grupie badane] typ histologiczny raka niedrobnokomorkawego
(NDRP) stanowit 71,1%, a raka drobnokomdrkowego (DRP) 28,9 %- jest to odsetek wyzszy,
anizeli w ogolnej populacji, zostato to trafnie omoéwione w dyskusji wynikow
Ptaskonabtonkowy rak ptuca byt najczestszym podtypem raka NDRP - 41,4%, nastgpnie byt
rak gruczotowy - 36,7%. U wigkszosci chorych rozpoznano raka ptuca w iil lub IV stopniu
klinicznego zaawansowania. Dane dotyczace przebiegu leczenia u wiekszosci chorych nie
byly znane autorom publikacji, jednak ustalono, e w momencie prowadzenia analizy przy

2yciu pozostawato jedynie 6,25% chorych.

Uliriski R, Korczyriski P, Domagata-Kulowik J. Early-Onset COPD and Lung Cancer: Case
Studies Highlighting Diagnostic Challenges in Younger Patients. Am J Case Rep. 2025 Apr
1:26:€946280. doi: 10.12659/AJCR.946280.

W publikacji 3. oméwiono serig trzech przypadkéw chorych ponizej 55 roku 2ycia,
obcigionych wieloletnim wywiadem palenia papierosow (35-50 paczkolat) u ktdrych
wspdtistniat rak ptuca i POChP. W publikacji podkreslono wyzwania zwigzane z opoZnionym

procesem diagnostycznym i ztym rokowaniem chorych.
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Dyskusja
Doktorant podsumowuje przedstawione publikacje formutujac cztery kluczowe wnioski

trafnie podsumowujace uzyskane wyniki.

Potwierdza, e wspdtwystepowanie raka ptuca i POChP jest istotnym, narastajgcym
problemem klinicznym, a czynniki ryzyka i mechanizmy patogenetyczne wzajemnie sie
zazgbiajg. Wskazuje, ze u blisko 50% chorych POCHP byto rozpoznane dopiero w trakcie
diagnostyki raka piuca, co sugeruje nieoptymalne strategie opieki nad osobami przewlekle
paiacymi papierosy. Istotny jest wniosek dotyczacy oséb ponizej 55 roku ycia — w tej grupie
konieczna jest wzmozona czujnosé — zaréwno w odniesieniu do wczesnego rozpoznawania
raka pluca, jak i POCHP. Doktorant wskazuje tez na kliniczne negatywne czynniki rokownicze
u chorych ze wspotistnieniem POCHP i raka ptuca, co moze stanowi¢ praktyczng wskazéwke

dla lekarzy prowadzacych leczenie tych pacjentéw.

Dodatkowo- w dyskusji publikacji nr 2 ~ wskazuje, ze profil chorych z rakiem ptuca i POCHP
jest odmienny -~ czedciej, anizeli w ogélnej populacji rozpoznawano raka
drobnokomdrkowego ptuca i raka ptaskonabtonkowego ptuca. Jest to istotna obserwacja z
perspektywy decyzji dizgnostyczno-terapeutycznych i determinuje gorsze wyniki leczenia

przeciwnowotworowego uzyskane w analizowanej populaciji.
Uwagi

Rozprawa doktorska lek. Roberta Ulifiskiego opiera sie na pracach, ktére zostaly uprzednio
poddane recenzjom i przyjete do publikacji. Wobec powyiszego ich warto$¢ merytoryczna
nie budzi watpliwosci. Przedstawiona dysertacja zostata przygotowana niezwykle starannie,
szata graficzna jest czytelna i przejrzysta a zagadnienia oméwione w sposéb kompleksowy i

zwiezly.
Moje drobne uwagi zamieszczam ponizej.

¢ W podsumowaniu pracy numer 2. wkradta sie niescisto$¢ dotyczaca odsetka chorych,
u ktérych rozpoznano raka drobnokomérkowego ptuca (8,9% zamiast 28,9%) — w

publikacji oryginalnej dane sg podane poprawnie.

¢ W rozdziale 5.2.4 omawiajagcym zagadnienie mtodych chorych z rakiem ptuca nie

wspomniano o odmiennosciach profilu molekularnego raka ptuca u tych chorych. Co
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prawda catoé¢ pracy koncentruje sig na wspotistnieniu raka ptuca z POCHP, ale w
mojej ocenie w tej szczegblinej populacji pacjentéw - warto podkreslic fakt, ze
czesto$é wystgpowania istotnych klinicznie wariantéw patogennych jest wyisza anizeli

w ogdlne]j populacji chorych z rakiem ptuca.

Ocena ogolna

Moja ogolna ocena rozprawy doktorskie] lek. Roberta Ulinskiego jest pozytywna.

Temat podjety przez doktoranta uwazam za istotny, a na szczegblng uwage zastuguje fakt, ze
lek. Robert Ulinski jest specjalista medycyny rodzinnej. Jego zainteresowania badawcze oraz
praca kliniczna, majg szanse przefozy¢ sie na optymalizacje Sciezki chorych ze
wspdtistnieniem raka ptuca i POCHP. Lekarze Rodzinni petnig bowiem niezwykle waing rolg

w inicjowaniu procesu diagnostycznego.

Rozprawa doktorska spetnia wymogi formalne okreélone w art.187 ust.1-4 Ustawy z dnia 20
lipca 2018 Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz.U. 2018 poz.1668). Wnoszg zatem do
Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o0

dopuszczenie lek. Roberta Uliriskiego do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.




