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Wprowadzenle | znaczenie tematu

Rak ptuca to glowna przyczyna zgondw 2z powodu chordb nowotworow veh w Polsce: w 2021
roku zmarto z jego powodu 20 841 osob, a 20 572 rozpoznano raka pluca. Odpowiada on 22
13% wszystkich nowych przypadkdw i az za 22% zgondw rwiazanych z nowobworami w
kraju. Jednoczednie okoto 2-2,5 miliona oséh w Polsce choruje na POChP. co roku umiera
okolo 15 tysiecy z mich. Ekspozycja na dym tyloniowy w sposdb czynny lub bierny jest
wspalnym glownym czynnikiem ryzyka wystgpienia raka pluca | POCHP. Dodatkowa -
POCHP stanowi niezaleany czynnik ryzyka rozwoju raka pluca. Z asadne jest preeprowadzenie
bardziej szczegolowej analizy profilu chorych ze wspdtistnieniem POCHP 1 raka pluca. z
vwizglednieniem  odmiennodci kliniczno-demograficenych tych chorych. Dilatego temat
rozprawy doktorskie] podjgty przez lek. Roberta Ulinskiego uwazam za niczwykle istotny.

Formula rozprawy

Rozprawe doktorsky preedstawiong do recenzji stanowi cykl trzech publikacji
opublikowanych przez doktoranta w latach 2022-2025. taczna punktacja MNISZW wyniosha
310 punktdw, za$ fgczny wspdlczynn ik oddzialywania (IF) 6,1. Malezy podkreslic, e w kaidej z
prac doktorant byt pierwszym autorem, o potwierdza zaangatowanie doktoranta i wkiad w
przygotowanie manuskryptéw. Znajduje to potwierdzenie W odwiadezeniach wspdlautorow
wszystkich publikaci.

Doktorant precyzyjnie wskazat cele rozprawy doktorskie] | opisal je w pieciu punktach,
nadrzednym celem pracy bylo zaprezentowanie obecnego stanu wiedzy na temat
wspotwystepowania raka pluca | POChP z uwzglednieniem aspektdw takich jak
epidemiologia, mechanizmy patogenetyczne obu chordb, predyspozycie genetyczne i wphyw
wspdtistnienia obu chorob na diagnostyke, decyzje terapeutyczne | czas predycia chorych
Doktorant oméwit tei niexwykle istotne zagadnienia dotyczace Programow WEIesnego

wykrywania raka pluca.

Caloéé dysertacji liczy 123 strony. Obejmuje streszezenie w jezyku polskim i angielskim,
oméwienie danych epidemioclogicznych dotyczacych raka piuca | POCHF, ze szczegalnym
uwzglednieniem populaci chorych ponize] 55 roku zycia. Ponadto doktorant omawia czynniki
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ryzyka raka ptuca i POCHF, aspekty dotyczace zaburzen maolekularaych | immunologiczrych,
ktdre 53 obserwowane w patogenezie tych chordb. Doktorant kompleksowo omawia tei
zagadnienia rwigzane z leczeniem przyczynowym raka pfuca | POCHP, powotujgc sie na
aktualne zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Dysertacja zawiera 3
tabele i 4 ryciny, facznie doktorant powotuje sie na 142 pozycje pismiennictwa, w oparciu o

ktdre przygatowal obszerny tekst dysertacii.

Whymiki

Publ kacje stanowigce monotematyczny cykl obejmuja nastepujyce prace

Lilinski R, Kwiecteri |, Domagaia-Kulowik J. Lung Cancer in the Course of COPD-Emerging
Froblems Today. Cancers (Basel). 2022 Aug 6;14{15}:3819. doi- 10. 3330/ cancers14153812,
PMID: 35554482; PMCID: PMC9367492,

W ) pracy poglydowej kompleksowo omdwione  zagadnienia Zwigzane z
wspohwystgpowaniem POCHP i raka pluca. Zwrdcono uwage na wspdlne czynniki ryzyka
szczeghinie @ fakt, 2e u chorych z POCHP ryzyko wystapienia raka pluca jest 4-6 krotnie
wyvisze, anizeli v palaczy z prawidlows funkcja pluc. Omdwiono zazebiajace sig mechanizmy
patogenezy obu chorab | opisano role komorek ukladu odpomosciowego w patogenezie obu
chordb, podsumowujge te dane wartodciows rycing. W pracy podkreslono, ze POCHP moze
slanowic  istoine  opraniczenie  dla  badad diagnostycznych, jak i leczenia
preeciwnowotworowego w przypadku rozpoznania raka phuca.

Ulinski &, Dgbrowska M, Domagefa-Kulowik J. Lung concer in the course of chronic
obstructive pulmonary disease = the clinical picture in light of current diagnastic
recommendations. NOWOTWORY Journal of Oncology. 2023, volume 73, number 6, 325-337,
DoN: 10.5603/nj0.97112

Celem niniejsze] pracy oryginalne] byla retrospektywna analiza  profily
demograficznego i klinicznego chorych diagnozowanyeh w kierunku raka pluca. Do analizy
wstepnej wigczono duzg grupe , liczacg 982 chorych diagnozowanych w okresie 2016-2022.
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Ostatecznie do analizy wiaczono 180 chorych, u ktdrych rozpoznana wipdlistnienie
POCHP | raka pluca. Majwiekszg grupe stanowili chorzy w wieku mied:y 65 a 75 lat (45,0%),
54,9% stanowili meiczyini. 99% pacjentéw bylo palaczami paplerosdw, pozostaly 1% byl
naratany na bierme palenie. W niemal polowie przypadkow rozpoznanie POCHP ustalono
dopierc w trakcie diagnostyk raka pluca (46,7%), rckowanie w tej grupie charych bylo
jednak bardziej korzystne, aniteli u chorych z wezedniej rozpoznang POCHP.  Rozedma
wystepowata u 55,9% pacjentaw. U 86,7% badanych stwierdzono przynzjmniej 1 chorobe
wipdhwystepujgcq. Nie shwierdzono istotnych rdinic pomigdzy medczyznami i kobietami pod
wzgledem czynnikdw: status palenia, nasilenie obturacji, obecnost rozedmy i liczby chordb
wepdiwystepujacych. W grupie badanej typ histologiezny raka niedrobnokomorkowego
{NDRP) stanowit 71,1%, a raka drobnokemdrkowego [DRP) 28,9 %- jest to odsetek wylszy,
anizeli w ogdlne] populacji, ostalo 1o trafnie omowione w  dyskusji  wynikow
Plaskonablonkowy rak pluca byl najczgstszym podiypem raka NDRP - 41,4%, nastepnie byl
rak gruczotowy - 36,7%. U wigkszoéci chorych rozpoznano raka pluca w 111 lub IV stopniuv
klinicznego zaawansowania. Dane dotyczace przebiegu leczenia u wigkszodel chorych nie
byty znane autorom publikacji, jednak ustalono, ie w momencie prowadzenia analizy przy

ryciu pozostawalo jedynie B,25% charych.

Uliriski R, Korczyriski P, Domagata-Kulowik J. Earfy-Onset COPD and Lung Cancer: Case
Studies Highlighting Diagnostic Chollenges in Younger Patients. Am J Case Rep. 2025 Apr
1:26:2946280, doi: 10,12659/AJCR.246280.

W publikacji 3. omowiono serig trzech przypadkéw chorych ponitej 55 roku zycia,
obcigtonych wigloletnim wywiadem palenia papierosdw (35-50 paczkolat) u ktorych
wepdlistniat rak piuca i POChP. W publikacji podkreslono wyzwania awigzane z opoinionym

procesem diagnostycznym i zhym rokowaniem chorych.
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Dyskusja
Doktorant podsumowuje przedstawione publikacje formulujgc cztery kluczowe wnlosk

trafnie pedsumowujace uzyskane wyniki.

Potwierdza, ie wspotwystgpowanie raka pluca | POChP jest Istotnym, narastajgcym
problemem klinleznym, a czynniki ryzyka | mechanizmy patogenetyczne wzajemnie sie
razghiaja. Wekazuje, ie u blisko 50% chorych POCHP byle rozpoznane dopiero w trakele
diagnostyki raka pfuca, co sugeruje nieoptymalne strategie opieki nad osobami przewlekle
palgcymi papierosy. Istotny jest wnlosek dotyczacy osdb ponizej 55 roku iycia — w tej gruple
konieczna jest wzmozona czujnoic = zardwno w odniesieniu do weciesnego rozpornawania
raka pluca, jak | POCHP. Doktorant wskazuje tef na kliniczne negatywne czynniki rokewnicze
u chorych ze wspdlistnieniem POCHP | raka pluca, co moze stanowié praktyczng wskazdwke

dla lekarzy prowadzgcych leczenie tych pacientdw.

Dodatkowe- w dyskusji publikacji nr 2 — wskazuje, te profil chorych z rakiem piuca | POCHP
jest  odmienny -~ credciej, aniieli w ogdine] populacii rozpornawano raka
drobnokomérkowego pluca i raka plaskonablonkowego pluca. Jest to istotna obserwacja z
perspektywy decyzji dizgnostyczno-terapeutycznych | determinuje gorsze wyniki leczenia

prreciwnowotworowego uzyskane w analizowane] populacii.
Uwagi

Rozprawa dokteorska lek. Roberta Ulifskiego opiera sig na pracach, ktdre zostaly uprzednic
poddane recenzjom i przyjete do publikacji. Wobec powyiszego ich wartoéé merytoryczna
nie budzi watpliwosci. Przedstawiona dysertacja zostata przygotowana niezwykle starannie,

szata graficzna jest czytelna | przejrzysta a zagadnienia omowione w sposéb kompleksowy |

zwiezhy.
Maoje drobne uwagi zamieszczam paonizej.

¢ W podsumowaniu pracy numer 2. wkradta sie niedcistodd dotyezgea odsetka chorych,
u ktdrych rozpoznano raka drobnokomdrkowego pluca (8,9% zamiast 28,9%) — w

publikacji oryginalnej dane 53 podane poprawnie.

« W jordziale 5.2.4 omawiajagcym zagadnienie miodyeh chorych z rakiem pluca nie

wipomniano o odmiennesciach profilu molekularnego raka pluca u tych chorych. Co
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prawda caloéd pracy koncentruje sig na wspdfistnieniu raka pluca z POCHP, ale w
mojej ocenie w tej szcregdinej populacii pacjentdw - warto podkredlic fakt, le
czestosé wystepowania istotnyeh klinicznie wariantdw patogennych jest wyisia aniieli
w ogolnej populacji chorych z rakiem pluca.

Ocena ogélna

Moaja ogdina ocena rozprawy doktorskie] lek. Roberta WUlinskiego jest porytywna,

Temat podjety przez doktoranta uwatam za istotny, a na szczegolng uwage zastuguje fakt, te
lek. Robert Ulifiski jest specjalista medycyny rodzinne]. Jego zainteresowania bacawcze oraz
praca kliniczna, majg szanse przetoiyc sie na optymalizacje dfcieiki chorych ze
wspdlistnieniem raka pluca | POCHP. Lekarze Rodzinni pelfnig bowiem niezwykle waing rolg

w inicjowaniu procesu diagnostycznego.

Rozprawa doktorska speinia wymogl formalne okredlone w art.187 ust.1-4 Ustawy z dnia 20
lipca 2018 Prawo o Szkolnictwie Wytszym | Nauce (Dz.U. 2018 poz.1668). Wnoste zatem do
Rady Dyscypling Mauk Medyeznych Warszawskiego Uniwersyletu Medycznego ©
dopuszczenie lek. Roberta Ulidskiego do dalszych etapow prrewodu doktorskiego.



