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Ocena rozprawy na stopieii doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu lek.
Bartlomieja Romaniuka pod tytulem: ,Analiza zglaszalno$ci i wynikéw badan

cytologicznych kobiet ze Srodowiska stuzb mundurowych”.

Przedstawiona do oceny praca liczy sobie 171 stron i posiada uklad typowy dla rozprawy
doktorskiej. Calos¢ tekstu podzielono na 11 rozdzialéw. Tekst zawiera szereg graficznych ilustracji
omawianych zagadnien teoretycznych jak i uzyskanych wynikéw zawartych w 35 tabelach oraz 36
wykresach. We wstepie i dyskusji Autor odnosi si¢ do 104 cytowan zaczerpnietych z piémiennictwa
krajowego 1 zagranicznego.

Rak szyjki macicy stanowi obecnie 13% wszystkich zachorowat na nowotwory w populacji kobiet.
Pomimo relatywnie prostej diagnostyki oraz funkcjonowania populacyjnego programu profilaktycznego
wykrywania raka szyjki macicy wyleczalnosé tego nowotworu weigz jest niezadowalajgca i zbyt niska. Jak
pokazuja dane Krajowego Rejestru Nowotworéw spoéréd wszystkich polskich pacjentek, u ktorych
zdiagnozowano raka szyjki macicy w latach 2000-2002 jednoroczny wskaznik przezycia wyniost 80,4%.
Nalezy podkreslic, ze Polska nalezy do krajow europejskich o jednym z najnizszych odsetek piecioletnich
przezy¢ wzglednych w raku szyjki macicy (ok. 54% vs 67% dla Europy).

Najwigksze znaczenie w mozliwie najwczesniejszym rozpoznaniu raka szyjki macicy maja
profilaktyczne badania cytologiczne. W Polsce rak szyjki macicy stanowi wspolczesnie niezwykle
powazny problem epidemiologiczny. Cho¢ dane statystyczne wskazuja na stopniowe zmniejszanie
si¢ zachorowalnodci na ten rodzaj nowotworu, weigz pozostaje on jedng z najczestszych przyczyn zgonu w
populacji kobiet. Zasadniczym problemem w przypadku tego schorzenia jest jego rozpoznawalno$é¢ w
wysokim stopniu zaawansowania. Pomimo prowadzonych od wielu lat oraz powszechnie dostepnych
cytologicznych badan profilaktycznych oraz coraz szerszego dostepu do badan diagnostycznych wcigz
zdecydowana wigkszo$¢ diagnozowanych nowotworéw szyjki macicy to raki w wysokim stopniu

zaawansowania. Niezwykle istotnym problemem wydaje sie byé niska $wiadomosé spofeczna w
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odniesieniu do zagrozenia jakie niesie ze sobg rak szyjki macicy, brak nawyku wykonywania badan
profilaktycznych oraz niska wiedza o mozliwosciach pelnego wyleczenia choroby, w przypadku jej
wykrycia na wezesnym stadium. Profilaktyka raka szyjki macicy musi by¢ dziataniem wielokierunkowym,
ktérego zasadniczym celem bgdzie zapobieganie zachorowaniom oraz mozliwie najwczesniejsze wykrycie
zmian nowotworowych. W 2006 r, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne wprowadzilo rekomendacije
odnoszace sig¢ do profilaktyki raka szyjki macicy, ktérych celem jest miedzy innymi minimalizowane
zachorowania na raka szyjki macicy. Rekomendacje te odnosza sie w gléwnej mierze do czestosci
wykonywania badan cytologicznych przez kobiety w réznym wieku oraz z roznych grup ryzyka
wystapienia raka szyjki macicy.

Celem przestawionej pracy bylo uzyskanie odpowiedzi na pytania;

1. Czy istnigjg roznice w poziomie zglaszalnosci na badania cytologiczne wérdd pacjentek ze
srodowiska stuzb mundurowych w poréwnaniu do pacjentek cywilnych?

2. Czy istniejg roznice w wynikach badan cytologicznych pomigdzy pacjentkami zwigzanymi ze
srodowiskiem stuzb mundurowych w poréwnaniu do pacjentek cywilnych?

3. Jaki jest wptyw wybranych czynnikéw socjoekonomicznych na swiadomosé pacjentek zwigzanych
ze srodowiskiem stuzb mundurowych w poréwnaniu do pacjentek cywilnych w odniesieniu do
profilaktyki cytologicznej oraz dbatosci o swoje zdrowie ginekologiczne?

Materialem objgtym analizami w badaniu byla grupa kobiet bedacych podopiecznymi Poradni
Ginekologiczno-Polozniczej Polikliniki 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy. Projekt
badania opieral si¢ na zaloZeniu poréwnania grupy kobiet wywodzacych sig ze $rodowiska stuzb
mundurowych z grupa kobiet nie zwigzanych ze stuzbami mundurowymi w Zaden sposéb.

Badania przeprowadzone przez Doktoranta opisane w nini€jszym opracowaniu zrealizowane
zostaly dzigki wykorzystaniu autorskiego kwestionariusza badania ankietowego. Uzyskane wyniki badania
cytologicznego sklasyfikowano wg Systemu Bethesda. W analizie statystycznej danych parametrycznych
zastosowano typowe miary polozenia i rozproszenia ($rednia i odchylenie standardowe). Dane w skalach
nominalnych oraz dane w skalach porzadkowych zestawiono w tabele kontyngencji, ktore analizowane
nastepnie byly typowym testem Chi*2. Dla wszystkich poréwnan przyjeto wartoéci krytyczne testow
odpowiadajgce p=0,05. Wszystkich obliczen dokonywano z uzyciem funkcji i makroinstrukeji dostepnych
w programie MS Excel firmy Microsoft.

Ocenie poddano wyglad tarczy czgsci pochwowe) szyjki macicy w grupach pacjentek objetych
badaniem. Wyniki zestawiono z wiekiem kobiet oraz ich powigzaniem ze S$rodowiskiem stuzb
mundurowych lub jego brakiem. Przeprowadzona analiza statystyczna nie wykazala istnienia istotnej
statystycznie roznicy (p=0,05) w zakresie wystepowania zmian na tarczy czgéci pochwowej szyjki macicy

w grupie kobiet do 50 roku zycia niezaleznie od ich powigzania ze érodowiskiem stuzb mundurowych.
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Ocenie poddano takze informacje czy badania cytologiczne opisywane w wynikach badan wiasnych
przeprowadzone zostaly w ramach programu profilaktyki wykrywania raka szyjki macicy (System
Informatycznego Monitorowania Profilaktyki — SIMP), wykonywanego u kobiet w wieku 25-59 roku zycia,
optacanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia, czy tez byly wykonywane poza tym programem.

Analiza danych wskazuje, ze w grupie kobiet do 50 roku najczesciej badanie cytologiczne
wykonywane bylo w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy SIMP. W taki sposob badanie
kwestionariuszowe przeprowadzono u 54,31% tej populacji (126 kobiet), wtym w grupie kobiet nie
zwigzanych ze S$rodowiskiem stluzb mundurowych badanie cytologiczne w ramach programu
profilaktycznego przeprowadzono u 54,72% kobiet z tej populacji (58 kobiet). Natomiast w grupie kobiet
zwigzanych ze Srodowiskiem stuzb mundurowych do 50 roku zycia badanie wramach programu
profilaktycznego przeprowadzono u 53,97% (68 kobiet).

W grupie kobiet powyzej 50 roku zycia najczgsciej badanie cytologiczne najczesciej wykonywano
poza programem profilaktyki raka szyjki macicy. Badanie cytologiczne poza programem wykonano u
66,67% kobiet z tej populacji (98 kobiet).

W grupie kobiet nie zwigzanych ze srodowiskiem stuzb mundurowych, ktére ukonczyly 50 rok
zycia badanie cytologiczne poza programem profilaktycznym przeprowadzono u 68,75% kobiet (33
kobiety). W grupie kobiet zwigzanych ze $rodowiskiem stuzb mundurowych badanie cytologiczne poza
programem profilaktycznym przeprowadzono u 65,66% tej populaciji (65 kobiet).

Istotng kwestig, w kontekscie problematyki niniejszego badania, jest informacja czy pacjentki objete
badaniem osobiscie odebraly wyniki badania cytologicznego czy postanowily go nie odbiera¢. Fakt ten
odnosi si¢ do swiadomosci oraz obaw pacjentek o swoje zdrowie. Wyniki jakie uzyskano odniesione
zostaly do wieku pacjentek oraz ich zwigzku ze $rodowiskiem stuzb mundurowych lub braku takiego
zwigzku. Autor wykazal, Ze w grupie kobiet, ktére w chwili przeprowadzania badania nie ukonczyly 50
roku najczesciej pacjentki odbieraly wynik badania cytologicznego samodzielnie. Tak stalo
si¢ w przypadku 76,29% pacjentek z tej grupy (177 kobiet).

W przypadku kobiet nie zwiazanych ze srodowiskiem stuzb mundurowych do 50 roku zycia badanie
odebralo 71,70% pacjentek (76 kobiet), a w grupie kobiet zwigzanych ze shuzbami mundurowymi
samodzielnie odebrato wynik badania cytologicznego 80,16% pacjentek (101 kobiet).

W grupie kobiet powyzej 50 roku zycia réwniez zdecydowana wiekszoé¢ pacjentek (74,83% kobiet;
110 kobiet) odebrato wynik badania cytologicznego samodzielnie, w grupie kobiet nie zwigzanych ze
stuzbami mundurowymi byto to 81,25% pacjentek (39 kobiet), a w grupie kobiet zwiazanych ze stuzbami
mundurowymi 71,72% kobiet (71 kobiet).

Jedna z najbardziej istotnych informacji analizowanych w ramach badania wiasnego opisanego w

niniejszej dysertacji byly wyniki badan cytologicznych pacjentek, opisywanych wg Systemu Bethesda
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przez wykwalifikowanych pracownikéw Pracowni Cytologicznej Zakladu Patomorfologii  10.
Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikgy w Bydgoszczy. Wyniki jakie uzyskano
po przeprowadzeniu badania cytologicznego odniesione zostaly do wieku pacjentek oraz ich powigzania
ze srodowiskiem stuzb mundurowych.

Rozpatrujac wyniki badan cytologicznych opracowywanych wg Systemu Bethesda nalezy
zauwazy¢, iz na tak duza populacje pacjentek w obu grupach (mundurowe i cywilne) wynikéw
podejrzanych pod wzgledem onkologicznym (LSIL, czyli zmiany Srodnablonkowe szyjki macicy malego
stopnia) wykazano jedynie w 5 przypadkach, w tym 4 w grupie kobiet mundurowych i zaledwie 1 wéréd
pacjentek cywilnych. Powyzsze pacjentki nalezaty do grupy kobiet ponizej 50 roku zZycia.

W populacji kobiet powyzej 50 roku zycia, niezaleznie od tego czy nalezaly do grupy kobiet
zwigzanych ze $rodowiskiem stuzb mundurowych czy tez nie byly z nim zwigzane, nie rozpoznano zadnego
wyniku nieprawidiowego i podejrzanego pod wzgledem onkologicznym. Réwnoczesnie przeprowadzona
analiza statystyczna nie wykazala istnienia istotnych statystycznie réznic w strukturze wynikow badan
cytologicznych wg Systemu Bethesda w grupie kobiet do 50 roku zycia oraz w grupie kobiet powyzej 50
roku zycia niezaleznie od powigzania ich ze §rodowiskiem stuzb mundurowych (p=0,05).

Na podstawie przeprowadzonych badan autor sformutowal Jjasne i czytelne wnioski stwierdzajac,
ze poziom zglaszalno$ci na badania cytologiczne pacjentek ze $rodowisk stuzb mundurowych jest dosé
wysoki, co wynika z faktu, ze az 68,25% pacjentek zwiazanych ze stuzbami mundurowymi, ktére w chwili
przeprowadzenia badania nie ukonczyly 50 roku zycia oraz 76,77% pacjentek zwigzanych ze $rodowiskiem
stuzb mundurowych, ktére w chwili zgloszenia na badania ukonczyly 50 rok zycia zadeklarowato, ze
badanie cytologiczne byto zasadniczym celem ich wizyty w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej, Poziom
zglaszalnosci na badania cytologiczne pacjentek nie zwigzanych ze $rodowiskiem stuzb mundurowych jest
nizszy niz poziom zglaszalnosci uzyskany w grupie kobiet zwigzanych ze srodowiskiem stuzb
mundurowych, niemniej jednak réwniez plasuje si¢ on na do$¢ wysokim poziomie — 52,83% kobiet nie
zwigzanych ze $rodowiskiem shuzb mundurowych, ktére w chwili przeprowadzenia badania nie ukoniczyly
50 roku zycia oraz 68,75% kobiet nie zwigzanych ze $rodowiskiem stuzb mundurowych, ktére w chwili
przeprowadzania badania ukonczyly 50 rok zycia zadeklarowalo, ze przeprowadzenie badania
cytologicznego bylo zasadniczym celem ich wizyty w Poradni Ginekologiczno-Polozniczej. Analiza
wynikéw badan cytologicznych wykonanych w grupie pacjentek zwigzanych ze $rodowiskiem shizh
mundurowych wykazata, ze tylko niewielki ich odsetek uzyskat wyniki tego badania nieprawidlowe
podejrzane (3,17%). Analiza wynikéw badania cytologicznego uzyskanych w poszczegolnych grupach
wiekowych wykazata, ze nieprawidlowe podejrzane wyniki_uzyskiwano jedynie w grupach kobiet, ktore w
chwili przeprowadzania badania nie ukonczyly 50 roku zycia. Swiadomoéé pacjentek, zaréwno zwigzanych

ze srodowiskiem stuzb mundurowych jak i pacjentek cywilnych, w odniesieniu do profilaktyki
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cytologicznej oraz dbalosci o swoje zdrowie ginekologiczne jest zwigzana z czynnikami
socjoekonomicznymi tj. wiek, wyksztalcenie, migjsce zamieszkania, okres zamieszkiwania w obecnym
miejscu, rodzaj zatrudnienia czy wywiad polozniczy.

Autor wykazal zainteresowanie 1 duze zaangazowanie w odszukaniu adekwatnych zrédel wiedzy,
dokonal solidnego przegladu literatury naukowej wéréd innych autoréw. Uklad pracy jest spdjny
tematycznie, kolejne rozdzialy wynikaja z tredci i ukladu logicznego poprzednich, praca jest napisana
bardzo starannie pod wzglgdem merytorycznym, jak i stylistycznym. Rozprawa analizuje aktualny problem
spoleczny, stanowi rzetelne | bardzo istotne ujgcie problemu z uwagi na zmieniajgce si¢ spoleczne,
psychologiczne i ekonomiczne warunki zycia kobiet na przestrzeni ostatnich lat. Recenzowana rozprawa
dowodzi ogolnej wiedzy teoretycznej Doktorata w wybranej tematyce oraz, ze Doktorant posiada
umiejgtnosei samodzielnego prowadzenia badan naukowych.

Po zapoznaniu si¢ i wnikliwej analizie rozprawy doktorskiej lek. Bartlomieja Romaniuka stwierdzam,
ze spelnia ona wszelkie wymogi stawiane pracom doktorskim i zwracam sie do Wysokiej Rady Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego w £6dzi o dopuszczenie lek. Barttomieja Romaniuka do dalszych
etapow w przewodzie doktorskim.
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