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Recenzja
Rozprawy doktorskiej Pani mgr Marty Szkieli, zatytutowane;j:
Behawioralne i srodowiskowe czynniki ryzyka zachorowania na nowotwor zlosliwy piersi -
badanie kliniczno-kontrolne w regionie tédzkim
z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi Wydziatu Nauk o Zdrowiu.
Promotor pracy: prof. dr hab. n. med. Dorota Kaleta

Rak piersi jest w Polsce najczgsciej wystgpujgcym nowotworem ztodliwym u kobiet
(17 379 zachorowan w 2014 roku; 22% ogotu zachorowan). Rak piersi w Polsce jest drugg po
raku phuc przyczyng zgonéw nowotworowych wréd kobiet (5975 zgondéw w 2014 roku; 14%
ogdhu zgonéw). Przyczyna wigkszosci zachorowan na raka piersi jest nieznana. Jednym z
podstawowych dziatan walki z rakiem jest profilaktyka. Profilaktyka pierwotna ma na celu
zmniejszenie zachorowalnosci na raka piersi poprzez modyfikacje czy eliminacje
niekorzystnych czynnikow ryzyka.

Najwazniejszymi czynnikami ryzyka jest starszy wiek, a w dalszej kolejnosci:
nosicielstwo mutacji niektérych gendw (przede wszystkim BRCAL i BRCA2), rodzinne
wystepowanie raka piersi, zwlaszcza w mliodszym wieku, menopauza w poznym wieku,
pozny wiek pierwszego porodu zakonczony urodzeniem Zywego dziecka, dtugotrwata
hormonalna terapia zastepcza, dlugotrwata antykoncepcja hormonalna, nadwaga i otylos¢,
ekspozycja za dziatanie promieniowania jonizujgcego. Mozliwosci profilaktyki pierwotnej
raka piersi sa jednak ograniczone. Do modyfikowalnych czynnikéw ryzyka naleza: unikanie
nadwagi i otylosci, aktywno$¢ fizyczna, ograniczenie spozycia alkoholu, unikanie palenia
tytoniu i ograniczenie stosowania hormonalnej terapii zastepczej. W grupach bardzo
wysokiego ryzyka - ryzyko zachorowania zmniejszajg profilaktyczne zabiegi operacyjne.

W celu obnizenia ryzyka raka piersi zaleca si¢ przede wszystkim: unikanie nadwagi 1
otylosci — u kobiet z otyloscig szczegélnie po menopauzie, obserwuje si¢ wzrost ryzyka
zachorowania na raka piersi, ryzyka nawrotu choroby, ryzyka zachorowania na raka drugiej
piersi. Ryzyko zgonu z powodu raka piersi u otylych kobiet w ciggu pigciu lat od rozpoznania

choroby jest 2,5 razy wyzsze niz u kobiet szczuplych. Z otyloscia wigze si¢ problem
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nieprawidtowego odzywiania. Dlatego zaleca si¢ stosowanie diety niskokalorycznej, z matg
zawartoécia thuszczy, spozywanie owocoéw i warzyw oraz produktow bogatych w blonnik 1
witaminy.

Réwnie istotne znaczenie ma aktywnos$¢ fizyczna. W badaniach kanadyjskich i
amerykanskich ukazano istotng rolg aktywnosci fizycznej w profilaktyce raka piersi.
Zwigkszona aktywno$¢ fizyczna miedzy 11. a 24. rokiem zycia istotnie zmniejsza
zachorowalno$é na raka piersi w dojrzalym wieku. Rak piersi wystgpuje 30-40% rzadziej u
kobiet z duza aktywnoscig w poréwnaniu z kobietami o niewielkie; aktywnosci fizycznej.

Waznym jest réwniez ograniczenie spozycia alkoholu. Badania przeprowadzone w
Wielkiej Brytanii wskazuja, iz nadmierne spozycie alkoholu przyczynia si¢ do okolo dwéch
tysiecy nowych zachorowan na raka piersi. Ryzyko zachorowania na raka piersi wzrasta wraz
z iloscia spozywanego alkoholu. Mechanizm kancerogennego wplywu alkoholu na rozwoj
raka piersi zwigzany jest z wptywem na stan hormonalny.

Analizujac czynniki ryzyka zachorowania na raka piersi, mozna zauwazyC, 7ze na
niektére nie mamy wplywu. Jednak wiele z nich mozna modyfikowaé. Znajomosé czynnikow

ryzyka raka piersi oraz profilaktyka moze zwigkszy¢ szanse kobiet na uniknigcie tej choroby.

W $wietle powyzszego, istotnym jest podjecie przez Doktorantke tematu rozprawy
dot. Behawioralne i $rodowiskowe czynniki ryzyka zachorowania na nowotwor zlosliwy piersi

- badanie kliniczno-konirolne w regionie tédzkim

Przedtozony do recenzji maszynopis rozprawy doktorskiej Pani mgr Marty Szkieli, pt.:
Behawioralne i srodowiskowe czynniki ryzyka zachorowania na nowotwor zlosliwy piersi -
badanie kliniczno-kontrolne w regionie t6dzkim” jest wige niezmiernie aktualny i wazny,
wychodzi bowiem naprzeciw potrzebie wprowadzenia skutecznych dziatan profilaktycznych

majacych na celu zmniejszenie zachorowalnosci na raka piersi wirdd kobiet.

Maszynopis rozprawy zawiera 312 stron tekstu o wymiarze A4. Uktad rozprawy jest:
przejrzysty, logiczny i spojny. W strukturze pracy zamieszczono siedem powigzanych
tematycznie czgsci.

Pi$miennictwo wykorzystane w pracy liczy 375 pozycji z literatury obcej, jak i

krajowej. Pismiennictwo zostato dobrane prawidiowo.



I OCENA CZESCI TEORETYCZNEJ PRACY

Obejmuje ona 40 stron tekstu. Opracowana zostala na podstawie dostgpnego
przegladu aktualnego pismiennictwa krajowego i obcego. Doskonale wprowadza czytelnika w
problematyke pracy.

Na wstepie Doktorantka omawia w oparciu o przeglad pi$miennictwa epidemiologi¢
nowotworu zlosliwego piersi na $wiecie (Europa Poéinocna, Europa Zachodnia, Europa
Potudniowa, Europa Wschodnia, Azja, Afryka oraz Polska); nastgpnie Doktorantka wymienia
i omawia z duza wnikliwosciag czynniki ryzyka nowotworu zlodliwego piersi (czynniki
genetyczne, antykoncepcja hormonalna, aktywnosé fizyczna, dieta, alkohol, palenie tytoniu,
otyto$é, praca zmianowa/praca w nocy).

Od poczatku rozprawy widoczna jest tendencja Doktorantki do wnikliwego
rozwazania kwestii istotnych dla realizowanego tematu rozprawy doktorskiej.

Warto$é teoretyczng rozprawy doktorskiej a tym samym przygotowanie teoretyczne

Doktorantki oceniam jako bardzo dobre.

1L OCENA METODYKI BADAN

Gléwnym celem badania jest analiza behawioralnych 1 $rodowiskowych czynnikow
ryzyka zachorowania na nowotwor ztosliwy piersi, ze szczegdlnym uwzglednieniem pracy
zmianowej nocnej.

Grupa badana to 494 kobiety ze zdiagnozowanym nowotworem ziosliwym piersi, po
zabiegu wycigcia guza lub odjgcia calej piersi, W wieku od 35 lat, bedacych pacjentkami
Oddziatu Chirurgii Onkologicznej i II Oddziatu Chirurgii Onkologicznej — Klinki Chirurgii
Onkologicznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Lodzi,
oddziatu Chirurgii Poddebickiego Centrum Zdrowia SP. Z O. O. oraz Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Marii Sklodowskiej-Curie w Zgierzu.

Kryterium wlaczenia kobiet do grupy badanej stanowily: wiek 35 lat i powyzej,
potwierdzony histopatologicznie nowotwor ztogliwy piersi (ICD-10: C.50.1 — C.50.9), brak
innych nowotworéw w wywiadzie. Kryterium wykluczenia z grupy badanej stanowity: wiek
ponizej 35 lat, brak potwierdzonego histopatologicznie nowotworu piersi, wystgpowanie
innych nowotwordw niz rak piersi, nowotwor piersi przerzutowy.

Grupe kontrolna stanowito 515 zdrowych kobiet, bez zdiagnozowanego nowotworu

zZhodliwego piersi, podobnych co do charakterystyki do kobiet z grupy badanej pod wzgledem
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wieku (+/- 3 lata) i wyksztalcenia, bedacych pacjentkami Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Marii Sklodowskiej-Curie w Zgierzu, poradni POZ , Adamed” w
Lodzi, a takze klientkami klubu FruFitness Zgierz oraz stajni Adrianna w Aleksandrowie
1.6dzkim.

W celu zgromadzenia materialu empirycznego postuzono si¢ kwestionariuszem
zaadaptowanym z International Agency for Research on Cancer (IARC). Kwestionariusz byt
ponadto konsultowany z ekspertami z Zakladu Fizjologii Pracy i Ergonomii Instytutu
Medycyny Pracy w Lodzi (IMP). Kwestionariusz ankiety jest anonimowy i dobrowolny
sklada si¢ z 15 sekcji. Narzgdzia badawcze zostaly dobrze dobrane i sg wlasciwe do
przyjetych celéw 1 zatozen pracy.

Przed przeprowadzeniem badania uzyskano stosowne zgody oraz pozytywng opinie
Komisji Bioetyki przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi (RNN/236/15/KE).

Wyniki badan poddano wnikliwej, bardzo dobrej 1 profesjonalnej analizie
statystyczne;j.

Metodyke badan oceniam bardzo dobrze.

11 OCENA CZESCI BADAWCZEJ

Ocenie szczegOlowej poddano czgs¢ VI i VII oraz XII (tabele i ryciny) pracy
zamieszczonych na 211 stronach tekstu w ktorych przedstawiono wyniki badan, omowienie

wynikoéw badan 1 dyskusje.

W sposob interesujgcy omowiono wyniki badan, do ktérych uzyskania zastosowano
kwestionariuszem zaadaptowanym z International Agency for Research on Cancer (IARC).
Analizy zostaly wykonane w sposéb wysoce poprawny, wzbogacone dobrymi analizami
statystycznymi. Opracowanie graficzne wynikéw w formie 13 rycin i 25 tabel wzbogacito
prezentacje wynikow i je uwiarygodnito.

Dyskusje badan Autorka przeprowadzita w sposéb interesujacy, profesjonalny,
porownujac swoje wyniki badan z wynikami badan innych Autoréw. Na uwage zasluguje
fakt, iz Doktorantka wykorzystat do napisania dyskusji bogatg literature zaréwno krajowa, jak
i obca.



IV.  OCENA WYNIKOW I WNIOSKI KONCOWE

Wnioski zawarte w pracy zostaly sformulowane poprawnie i maja uzasadnienie w

uzyskanych wynikach.

W rozprawie na szczego6lng uwage zashuguja nastepujgce wnioski:

1. Kobiety chore na raka piersi czgsciej cierpiaty na otyto$¢ oraz mialy nadwage, w
poréwnaniu do kobiet zdrowych. Nalezy zwieksza¢ $swiadomosé kobiet na temat
zdrowego stylu zycia wprowadzajgc odpowiednie programy promocji zdrowia.

2. Kobiety chore na raka piersi miaty nizszy poziom intensywnosci rekreacyjnej
aktywnosci fizycznej w poréwnaniu do kobiet zdrowych. Nalezy zwigkszaé
swiadomos¢ kobiet na temat zdrowego stylu zycia, w tym aktywnosci fizycznej
poprzez wprowadzanie programéw promocji zdrowia oraz kampanii spolecznych.

3. Kobiety chore na raka piersi czgsciej palily papierosy (obecnie lub w przesziosci)
oraz byly narazone na biemne palenie w poréwnaniu do zdrowych kobiet.
Stwierdzono, Ze kobiety palgce maja dwukrotnie zwickszone ryzyko zachorowania

na raka piersi w poréwnaniu do kobiet niepalacych.

Pod wzgledem formalnym praca przygotowana jest w sposéb poprawny. Napisana jest
stylem odpowiadajgcym standardom pracy naukowej, a zawarte w rozprawie doktorskiej
tabele i ryciny sg czytelne i stanowig cenne jej wzbogacenie. Streszczenie w petni odpowiada

zawartosci rozprawy.

Walorem uzyskanych wynikéw badan jest to, iz mogg one byé przydatne
pracownikom stuzby zdrowia, promotorom zdrowia przy konstruowaniu programéw
profilaktycznych dot. zapobiegania nowotworom piersi, jak i podnoszenia $wiadomosci

zdrowotnej kobiet na temat tej choroby.

Reasumujac

Przedtozona do oceny rozprawa doktorska przedstawia duza warto$¢ naukows. Zostata
bardzo dobrze wykonana. Na podkreslenie zastuguje tez fakt, iz byty to badania niezwykle
pracochlonne, poruszajgce istotne kwestie dot. zagrozenia zdrowia i zycia kobiet z chorobg

nowotworows.



Stad tez rozprawe doktorskg Pani mgr Marty Szkiel oceniam jako bardzo dobrg i
wnosze do Wysokiej Rady o wyréznienie pracy podkreslajgc jej istotne walory jako waznej
pozycji dla zdrowia publicznego.

Uwagi recenzenta:

Recenzent nie wnosi uwag do ocenianej TOZprawy.
Proponuje wydag niniejsza rozprawe w postaci monografii.
Gratuluj¢ Pani Profesor dr hab. n. med. Dorocie Kalecie promotorstwa pracy, Doktorantki i

tak wysoko ocenionej pracy.

Niniejszg rozprawe kwalifikuje ze wzgledu na wysoka jej ocene, znaczenie
teoretyczne dla nauk o zdrowiu, jak i praktyczne, ponadto: aktualnos¢ i potrzebe takich

analiz — zaliczam wiec rozprawe do prac wyrozniajacych sie z tego zakresu.

Rozprawa doktorska spetia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca
2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z p6z. zm.).

Dlatego proponuje Pani Dziekan prof. dr hab. n. med. Malgorzacie Wagrowskiej-
Danilewicz i Radzie Naukowej w Dyscyplinie Nauk o Zdrowiu Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, o dopuszczenie Pani mgr Marty Szkieli, do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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