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Recenzja rozprawy doktorskiej
Pani lek. Karoliny Brzuszkiewicz
pt. ,Nowoczesne maloinwazyjne metody biopsyjne
w diagnostyce i leczeniu zmian ogniskowych piersi”
wykonanej w
ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ, ONKOLOGICZNEJ I GASTROENTEROLOGICZNEJ
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO - COLLEGIUM MEDICUM
oraz w CENTRUM ZDROWIA TUCHOW
pod kierunkiem promotora — profesora dra hab. n. med. Andrzeja Matyji

OCENA METODOLOGICZNA I FORMALNA PRACY

Ocena formalna

Przedstawiona do recenzji dysertacja Pani lek. Karoliny Brzuszkiewicz stanowi powigzany
tematycznie cykl 4 publikacji opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych
zatytulowany ,Nowoczesne maloinwazyjne metody biopsyjne w diagnostyce i leczeniu zmian
ogniskowych piersi” opatrzony obszernym oméwieniem, streszczeniami w jezyku angielskim i
polskim. Cykl stanowig 4 publikacje oryginalne z listy A MNiSW i posiadajgce wspélczynnik
wplywu IF w tym 3 opublikowane i 1 przyjeta do druku. Do rozprawy dotgczono oswiadczenia
wszystkich wspoétautoréw publikacji o ich wkiadzie merytorycznym oraz zgody na wlaczenie przez
Panig dr Karoling Brzuszkiewicz ww. publikacji do cyklu publikacji stanowigcych rozprawe
doktorskg. W dwdch pracach dr Brzuszkiewicz jest pierwszym autorem w jednej — drugim autorem
(autorem korespondencyjnym) oraz w jednej pracy - trzecim autorem. Rozprawa wykazuje a
o$wiadczenia potwierdzajg indywidualny wkitad Kandydatki przy tworzeniu koncepcji, wykonywaniu
czgsci badawczej, opracowaniu i interpretacji wynikdw tej pracy odpowiadajacy warunkom okreslonym
w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach naukowych i tytule naukowym w zakresie sztuki (tekst jedn. Dz.U. z 2017
r., poz. 1789). Rozprawa spelnia rowniez kryteria formalne (art.187) Ustawy z dnia 20 lipca 2018
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2016 poz. 1668).

Poprawno$¢ formulowania probleméw, hipotez, zalozen badawczych
Cele badan sprecyzowano jednoznacznie i rzeczowo. Zasadniczym celem, osiggnietym
poprzez realizacj¢ 3 celéw posrednich bylo poréwnanie Jwoch systeméw biopsyjnych stosowanych
w diagnostyce raka piersi w aspekcie wydolnosci terapeutycznej (zmian B3) i diagnostyczne;.
Nalezy podkresli¢, ze dane kliniczno-do$wiadczalne sa bardzo starannie udokumentowane i opisane.
Whnioski sa jednoznaczng odpowiedzig na ustalone cele pracy.
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Trafnos$é doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosé ich zastosowania
Zalozenia i metody pracy, dobor badanych modeli klinicznych, do§wiadczalnych i analiza
uzyskanych wynikéw nie budza zastrzezen. Wnioski sg wywazone i wynikaja z przeprowadzonych
badan, obserwacji klinicznych i ich analizy. Doktorantka podkresla poznawcze implikacje wynikow
pracy poparte danymi z piSmiennictwa.

Dobor pi$miennictwa, umiej¢tno$¢ wykorzystywania zrodel
Pi$miennictwo obejmuje pozycje bezposrednio zwiazane z tematyka pracy, jest wlasciwie
dobrane i odpowiednio cytowane. Autorka poprawnie prezentuje swoje poglady oraz jest w stanie
sprawnie je wspiera¢ postugujac si¢ wynikami badan wlasnych oraz pismiennictwem.

OCENA MERYTORYCZNA PRACY

Temat pracy, trafno$¢ podjete, problematyki badawczej i jej oryginalnos¢é

We wspélczesnej onkologii ogromne znaczenie maja nie tylko udoskonalone techniki
chirurgiczne, radioterapeutyczne czy klasyczna chemioterapia i hormonoterapia, ale réwniez sam
proces diagnostyczny. Przedtuzenie diagnostyki czesto wynikajace z niewlasciwego doboru metod
stuzacych pobraniu do badania histopatologicznego wycinkéw z guzéw piersi nie tylko moze
uposledzaé jako$¢ zycia, podnosi¢ koszty ale rdwwniez utrudnia¢ przeprowadzenie skojarzonego
leczenia przeciwnowotworowego w przypadku pobrania mato reprezentatywnego materiatu
uniemozliwiajacego rozpoznanie choroby nowotworowej piersi i jej profilu biologicznego. W
zwiazku z tym procesy pobierania materialu do badania histopatologicznego mozna uznaé za
bezposrednio wplywajgce na rokowanie u pacjentow onkologicznych

Zalozenia przyjete przez Autorke rozprawy sa oryginalne i ciekawe z punktu widzenia
poznawczego ale i praktycznego. Uwazam, ze podejmowanie tej tematyki badan jest uzasadnione 1
pozadane. Metodyka doboru matoinwazyjnych i skutecznych metod diagnostyki chor6b piersi
bardzo czesto jest w Polsce niewlasciwa. Wcigz sg naduzywane metody niewlasciwe: biopsje
cienkoiglowe oraz diagnostyczne wyciecia zmian piersi, w tym czgsto bez uprzedniej diagnostyki
obrazowej i matoinwazyjnej. W zwiazku z powyzszym tematyke podjetego badania uwazam za
bardzo wazng i oryginalng.

Uzyskane rezultaty i ich znacznie dla nauki i praktyki
W wyniku przeprowadzonych badan i analizy wynikéw Doktorantka sformutowata 3 wnioski
bedace jednoznaczng odpowiedzia na ustalone cele pracy. Wskazuja m. in.:

e e biopsje piersi VAB i BLES nie r6znia si¢ pod wzgledem generowanych powiklan, jedaak
ta druga pozwala oceni¢ marginesy ciecia i w czgéci przypadkéw mozna unikngé procedur
inwazyjnych/operacyjnych;

e na parametry pobiopsyjne sklaniajace do podjgcia lub zaniechania dalszego leczenia
operacyjnego;

e na znaczne ryzyko ,,niedoszacowania” zmian o charakterze ADH piersi pomimo adekwatnie
stosowanych metod diagnostycznych i biopsyjnych (zwlaszcza w przypadku zmian >1 cm).

Badania przeprowadzone przez Doktorantke majg zatem istotne implikacje poznawcze i
kliniczne.



Poprawnos¢ jezykowa, stylistyczna i interpunkceyjna
Oméwienie rozprawy doktorskiej napisane jest w jezyku polskim a publikacje wchodzace w
sktad rozprawy w jezyku angielskim. Catosé napisana jest poprawnym jezykiem z uzyciem
prawidiowe;j stylistyki i terminologii. Warto$¢ merytoryczna publikacji idzie w parze z umiejetnoscia
argumentacji i polemiki. Edycja pracy jest prawidlowa i staranna.

UWAGI I FROPOZYCJE
Z obowigzku Recenzenta chcialbym zwréci¢ uwage i ugciglié nastepujgce kwestie:

* Numeracja stron dysertacji koniczy sie na stronie 40. Kolejne strony, na ktérych
zamieszczono czg$¢ przedrukéw oryginalnych publikacii stanowigcych monotematyczny
cykl pozbawiona jest niestety jednolitej numeracj.

e Na stronie 23 w wersie pierwszym w opisie formularza biopsyjnego najprawdopodobnicej
powinno by¢ uzyte stowo ,,przerosnigta” w miejscu ,,zaroénieta”.

* Na stronie 26 Doktorantka pisze, ze ,,zdiagnozowano czystg postat ADH” stawiajgc jg w
opozycji do ADH, ktérej towarzyszy inna patologia. Uzylbym sformulowania
zdiagnozowano ,,ADH, ktorej nie towarzyszyty inne zmiany piersi”.

¢ Na stronie 29 Doktorantka sugeruje, ze w obrazowaniu zmian patologicznych warto oprocz
stosowane] w skryningu mammografii zastosowaé ultrasonografie. Rozumiem intencje
Autorki ale sformutowanie jest bardzo nieprecyzyjne i moze by¢ mylnie interpretowane.
Przeciez diagnostyka patologii piersi zawsze wymaga obu badan, ). mammografii i
ultrasonografii. Wytyczne EUSOMA (Quality indicators in breast cancer care: An update
from the EUSOMA working groupEuropean Journal of Cancer 86, 2017, 59e81) w
przypadku raka piersi zalecajg przeprowadzenie badania z uzyciem obu technik w nie mnie;
niz 95% przypadkéw. Natomiast prawidlowo przeprowadzone badania przesiewowe
mammograficzne w populacji o przeciginym ryzyku zachorowania na raka piersi wymaga
uzupelniajacych badan (w tym USG) w nie wiecej niz w 5% przypadkéw w pierwszej rudzie
skrynigu i 3% w kolejnych rundach (European guidelines for quality assurance in breast
cancer screening and diagnosis Fourth edition). Stwierdzenia dotyczace roli USG powinny
by¢ bardzo wywazone zwlaszcza w obliczu obowiazujacych zalecen — cytuje za Guidance on
screening and symptomatic breast imaging Fourtt. =dition - www.rcr.ac.uk:

“Ultrasound on its own is not an effective imaging method for screening. Its use as an adjunct to
mammography in screening women with high mammographic density increases breast cancer
detection and reduces the rate of interval cancers. Trials looking at the impact of ultrasound
screening on mortality have not been performed. Such adjunctive ultrasound has poor specificity and
tends to detect low-grade cancers so may increase overdiagnosis. Such screening is not routinely
recommended.”

* Nalezaloby zastanowi¢ si¢ nad celowoscia cytowania obu konsensuséw dotyczacych
postepowania ze zmianami B3 — pozycje 28 i 91 pismiennictwa. Czy nie wystarczyloby
zacytowanie tego nowszego? Tym bardziej, ze w rozprawie nie analizowano zmian czy
postgpow, ktdre dokonaty sie pomiedzy wydaniami.

e Nalezy poprawi¢ definicje zmian BIRADS 3 i BIRADS4a (na stronie 8, wersy 10-12) w
publikacji ,,ADH — evaluation...” BIRADS 4a nie wskazuje na 10% lecz 3-10% ryzyko raka
a BIRADS3 nie definiuje si¢ stwierdzeniem ,,slight probability of malignant potential” lecz
»probably benign”.



Wszystkie wymienione zastrzezenia w zaden jednak sposob nie umniejszajg wartosci pracy.
Po wnikliwej lekturze dysertacji Pani lek. Karoliny Brzuszkiewicz oceniam ja bardzo wysoko.
Jest to obszerne i samodzielne opracowanie i rozwigzanie problemu naukowego przy uzyciu
nowoczesnych metod i jest dowodem umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.
Konkluzje Autorki ukazujg Jej $wiadomosé, ze przeprowadzone do$wiadczenia i analizy majg
charakter wstepny i stanowia solidng podstawe do dalszych badan. Ponadto nalezy podkresli¢, ze
wyniki zostaly opublikowane w recenzowanych czasopismach naukowych - to dowodzi wysokiej
jakosci naukowej uzyskanych wynikow.

PODSUMOWANIE

Badanie jest waznym glosem w dyskusji na temat diagnostyki obrazowej i maloinwazyjnej
choréb piersi. Dlatego stawiam wniosek o wyréznienie niniejszej rozprawy doktorskiej przez
Rade Dyscypliny Nauki Medyczne UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO - COLLEGIUM
MEDICUM za rzetelne opracowanie nowatorskiego i waznego tematu badawczego.

Zdaniem Recenzenta, oceniana dysertacja doktorska Pani lek. Karoliny
Brzuszkiewicz pt. ,,Nowoczesne maloinwazyjne metody biopsyjne w diagnostyce i leczeniu
zmian ogniskowych piersi” wykonana w ODDZIALE CHIRURGII OGOLNE],
ONKOLOGICZNEJ I GASTROENTEROLOGICZNEJ Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
(UNIWERSYTET JAGIELLONSKI - COLLEGIUM MEDICUM) oraz w CENTRUM ZDROWIA
TUCHOW pod kierunkiem promotora — profesora dra hab. n. med. Andrzeja Matyji, spelnia
kryteria przypisane w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach naukowych i tytule naukowym w zakresie
sztuki (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r., poz. 1789) rozprawom na stopien naukowy doktora.
Rozprawa doktorska prezentuje adekwatng ogélng wiedz¢ teoretyczng Kandydatki w
dyscyplinie oraz umiejetno$é samodziclnego prowadzenia pracy naukowej. Przedmiotem
rozprawy jest oryginalne rozwiazanie problemu naukowego a indywidualny wkiad
Kandydatki w powstanie tej pracy jest wystarczajacy i udokumentowany.

Dlatego zwracam si¢ z pelnym przekonanlem do Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO - COLLEGIUM MEDICUM
o dopuszczenie Pani Karoliny Brzuszkiewicz do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.
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