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Za sprawg takich czynnikow jak naduzywanie alkoholu, palenie papierosow i
niewtasciwa higiena jamy ustnej rok rocznie obserwujemy w Polsce staty wzrost
zachorowalnosci na nowotwory rejonu gtowy i szyi. Raki jamy ustnej, zaraz po guzach krtani
s najczestszymi nowotworami tych obszardow ciata. Ich odpowiednie rozpoznanie i wtasnie
leczenie jest niewatpliwie zagadnieniem interdyscyplinarnym. Dostepnych jest kilka metod
leczenia pacjentow z nowotworami rejonu gtowy i szyi stosowanych w zaleznosci od stopnia
zaawansowania, m.in. radykalne leczenie chirurgiczne, radioterapia i chemioterapia, a od
niedawna rowniez immunoterapia. Standardowym postepowaniem u chorych na nowotwory
ztosliwe jamy ustnej, we wczesnych stopniach zaawansowania klinicznego, jest leczenie
chirurgiczne lub i radioterapia. Kluczowg role u tych pacjentow odgrywajg zabiegi chirurgiczne,
a wybor odpowiedniej techniki operacyjnej ma istotny wptyw na nastepstwa pooperacyjne,
stan psychiczny oraz szeroko rozumiang jakosc zycia pacjenta. Liczba badan oceniajgca jakosc
zycia chorych w zaleznosci od wyboru odpowiedniej techniki operacyjnej jest nadal
ograniczona, dlatego decyzja co do zastosowania konretnej metody zabiegu powinna by¢
podjeta przez zespot specjalistow z uwzglednieniem oczekiwan i preferencji pacjenta.

Z tego powodu podjeta przez Doktorantke préba norownania i oceny jakosci zycia
chorych operowanych wybranymi technikami chirurgicznymi z powodu nowotwordw jamy
ustnej w mojej opinii jest ze wszech miar stuszna i wartosciowa. Na uwage zastuguje takze
interdyscyplinarny charakter podjetego tematu rozprawy doktorskiej, gdyz omawiane
zagadnienie znajduje sie w centrum zainteresowania nie tylko stomatologéw, chirurgdéw
szczgkowych, ale réwniez onkologdw i radioterapeutow, ktérzy czesto obejmuja opieke nad
pacjentem w pozniejszych stadiach nowotworu, w przypadku niepowodzenia wczesnych
metod leczenia jak i w fazie rozsiewu choroby.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska liczy 109 stron maszynopisu, zostata
opatrzona w 29 starannie przygotowanych autorskich rycin i wykresow oraz 79 tabeli, ktdre w
przejrzysty sposob porzadkujg omawiane w tekscie zagadnienia i utatwiajg czytelnikowi
zrozumienie omawianych wynikdw. Praca zostata napisana bardzo starannie, w strukturze
numerowanych rozdziatéw typowych dla rozpraw doktorskich i sktada sie ze spisu tresci,
wstgpu, powodu, dla ktérego podjeto decyzje badan nad jakoscig zycia, celu pracy, materiatu
i metodyki, wynikéw badan, dyskusji, wnioskéw, streszczenia w jezyku polskim i angielskim,
pismiennictwa oraz chronologicznego wykazu tabeli i rycin zamieszczonych w pracy.

We wstepie pracy Autorka szczegdtowo opisuje metody leczenia, dane
epidemiologiczno-kliniczne nowotworéw rejonu jamy ustnej, zwracajgc szczegolng uwage na
poszczegolne stopnie zaawansowania tego nowotworu w kontekécie rokowania co do



przebiegu choroby i mozliwosci jej leczenia. Doktorantka poswiecita trzy podrozdziaty na
doktadne omodwienie pojecia jakosci zycia ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjentow z
nowotworami jamy ustanej. Przedstawita réwniez analize czynnikdw mogacych mie¢ wptyw
na parametry jakoéci 7ycia po przeprowadzonych zabiegach chirurgicznych u chorych
leczonych z powodu nowotworéw jamy ustnej. Wszystkie zawarte we wstepie informacje sa
dobrym punktem wyjscia do badari wtasnych i $wiadcza o bardzo dobrym przygotowaniu
merytorycznym Doktorantki do prowadzenia badan.

Wybér problemu badawczego, ktory zostat doktadnie opisany w rozdziale ,Powod, dla
ktérego podjeto decyzje badain nad jakodcia zycia” i ktéry stanowi przedmiot rozprawy
doktorskiej lek. dent. med. Joanny Karas-Dabrowskiej uwazam za trafny, bowiem jakos¢ zycia
jest w roznych dyscyplinach medycyny uznana obecnie za wazny wymiar ogdlnej kondycji
chorych, a takze pozwala na wszechstronng ocene efektow leczenia.

Do badania Doktorantka zakwalifikowata 78 pacjentéw operowanych z powodu
nowotwordw jamy ustnej. Osoby te w zaleznosci od zastosowanej metody leczenia (technika
rekonstrukcji miejscowej z zastosowana RTH — grupa A lub metoda rekonstrukcji ptatowe;j z
nastepowa RTH - gruba B) zostaty podzielone na dwie grupy. Pacjenci z obu ramion badania
dwukrotnie wypetniali kwestionariusz EORTC QLQ-C30 oraz QLQ H&N 35, pierwszy raz cztery
tygodnie po zabiegu chirurgicznym oraz kolejny raz cztery tygodnie po zakonczonej
radioterapii.

Doktadny opis meto¢ badawczych oraz zastosowane w pracy opracowanie
statystyczne uzyskanych wynikéw nie budza moich zastrzezen. Podkresleniu wymaga fakt
whaéciwego zastosowania réznorodnych analiz statystycznych, ktore podnoszg range
opracowania uzyskanych wynikéw badan. Wyniki badan sg dobrze udokumentowane i
przedstawione w przejrzysty i staranny sposéb. Doktorantka wykazata, ze:

1. rekonstrukcja ptatowa zapewnia istotnie wyzsza jakosc zycia niz rekonstrukcja
miejscowa u chorych operowanych z powodu nowotworow jamy ustnej;

2. rekonstrukcja piatowa, pomimo braku roznic w ogoélnej ocenie jakosci zycia, zapewnia
po zakoriczonej radioterapii uzupetniajacej istotnie wyzsza jako$¢ zycia w sferze
funkcjonowania fizycznego niz rekonstrukcja miejscowa;

3. uwarunkowania socjodemograficzne, takie jak wyksztatcenie i palenie papierosow
predysponuja do obnizenia jakos¢ zycia u charych operowanych z powodu
nowotwordéw jamy ustnej;

4. jakos¢ zycia moze byé czynnikiem wptywajagcym na wybor techniki rekonstrukcyjnej
u chorych operowanych z powodu nowotwordw jamy ustnej.

Wyniki tych badan powinny stuzy¢ jako podstawa do odpowiedniego zaplanowania
zabiegow terapeutycznych, stuzacych poprawie jakosci zycia chorych z nowotworami obszaru
glowy i szyi. Wnioski z nich ptvnace majq zatem istotng wartosc informacyjna dla gremiow
odpowiedzialnych za ustalanie standarddw terapeutycznych. Wyniki opisane w recenzowanej
rozprawie doktorskiej powinny by¢ inspiracjg do podjgcia takich dziatan.

Na koniec uzyskane przez Autorke pracy wyniki zostaty omowione w odniesieniu do
obserwacji innych badaczy. W dyskusji Doktorantka wykazata sig dobrg znajomosciag badanego
zagadnienia oraz umiejetnoscig krytycznego formutowania whnioskow. Spis pismiennictwa
obejmuje 101 pozycji, zardwno badaczy polskich, jak i zagranicznych. Na uwage zastuguje fakt,
e wiekszo$¢ cytowanych pozycji to prace nowe, aktualne, publikowane po 2010 roku. Dobor
pi$miennictwa jest prawidtowy, nie budzi zastrzezen, a sposob cytowania nie odbiega od
ogdlnie przyjetych zasad.




Oczywistym ograniczeniem pracy jest brak obserwacji odlegtych. Niewatpliwie
przeprowadzenie ponownej oceny parametréw jakosci zycia w korelacji z ryzykiem wznowy
miejscowej i odlegtej bytoby wartosciowa kontynuacja badania.

Pomijajagc drobne pomytki edytorskie nie dopatrzytam sie wiekszych btedéw, a
powyzsze uwagi nie umniejszajq wartosci pracy, ktora pod wzgledem merytorycznym jest
bardzo wartosciowa. Ogdlnie oceniam rozprawe doktorskg lek.dent. Joanny Kara$ -
Dagbrowskiej pozytywnie. Petna realizacja postawionego celu oparta o analize materiatu
badawczego, poprawne zastosowanie metod badawczych i testow statystycznych, swobodne
poruszanie si¢ w zakresie realizowanego tematu, wskazujg, ze Doktorantka jest osoba
potrafigcg zaplanowac i przeprowadzi¢ badanie naukowe, sformutowac wnioski i poprawnie
omowic uzyskane wyniki.

Rozprawa odpowiada warunkom okreslonym w art.179 ustawy z dnia 03.07.2018 roku
i przepisow wprowadzajacych ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.z 2022 r.
poz.1010 z pdzin.zm.) z pdzniejszymi zmianami. W zwigzku z powyiszym mam zaszczyt
przedtozy¢ Wysokiej Radzie Naukowej Wojskowego Instytutu Medycznego - Paristwowego
Instytutu Badawczego w Warszawie wniosek o dopuszczenie lek.dent. Joanny Kara$ -
Dabrowskiej do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
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