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Rak piersi stanowi istotny problem zdrowotny nie tylko w Polsce, ale i na
swiecie, jest najczescie] wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet. Wedtug
danych Krajowego Rejestru Nowotworéw rak piersi stanowi okolo 23%
wszystkich zachorowan z powodu nowotwordw ztosliwych u kobiet 1 okoto 14%
zgonow z tego powodu. Szacuje si¢, ze rocznie raka piersi rozpoznaje si¢ u 1,5
miliona kobiet na catym §wiecie, a okoto 400 tysiecy umiera z tego powodu.

Dodatkowo waznym aspektem sg skutki uboczne zastosowanego leczenia
uzupetniajacego u kobiet po operacji z powodu raka piersi. Pacjentki te wymagaja
szczegolne] opieki 1 wsparcia, a wiedza dotyczaca istotnych problemow
medycznych, z ktorymi te kobiety borykaja si¢ w trakcie dlugiej terapii
uzupetniajacej, odgrywa ogromng role we wlasciwym monitorowaniu i

zapobieganiu niekorzystnym efektom ubocznym tego leczenia.



W zwigzku z tym, z duzym zainteresowaniem podjetam si¢ recenzji
rozprawy doktorskiej mgr Joanny Sobczyk, zwlaszcza ze jest to kolejna praca
przedtozona mi do oceny, ktora powstata pod kierunkiem Autorytetu Polskiej
Radiologii jakim jest bez watpienia Pan Profesor Andrzej Urbanik.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska liczy 117 stron i ma
klasyczny uktad typowy dla prac doktorskich. Na poczatku rozprawy znajduje si¢
spis tresci, a po nim bezposrednio obszerny wykaz skrotow, jakkolwiek nie
wszystkie skroty wyjasnione sg zardowno w jezyku angielskim jak 1 polskim.
Sugerowatabym uzupelnienie niniejszego wykazu o rozwinigcie nazw
angielskich, co utatwi czytelnikowi zapoznanie si¢ z wystgpujacymi W pracy
skrotami.

Rozprawe otwiera wstep naswietlajacy istote podjetego tematu pracy,
Doktorantka przedstawia epidemiologie, etiologie¢, objawy kliniczne raka piersi.
Nastepnie Autorka omawia metody obrazowe stosowane w diagnostyce raka
piersi, w tym mammografie¢ RTG, USG oraz mammografi¢ rezonansu
magnetycznego. Doktorantka nie pomingta rowniez doktadnego opisania technik
stuzacych pobraniu materiatu do badan patomorfologicznych. Autorka
przedstawita w przejrzysty i zrozumialy sposob metody leczenia raka piersi,
zaczynajac od leczenia chirurgicznego, poprzez radioterapi¢, chemioterapig,
hormonoterapi¢ az do immunoterapii. Doktorantka opisata skutki uboczne
leczenia uzupehiajacego, skupiajac si¢ szczegolnie na zagadnieniu osteoporozy.
W tabeli 9 na stronie 35, w ktdrej zamieszczono przyczyny wtornej osteoporozy
wiersz 9 opisany jest w lewej kolumnie jako ,,zaburzenia wywotane przez
narkotyki”. Biorgc pod uwage zawarto$¢ prawej kolumny tego wiersza,
rozumiem, ze autorka miata na wzgledzie zaburzenia wywotane przez leki, takie
jak np. GKS, heparyna, leki przeciwdrgawkowe czy metotreksat.

Niemniej jednak, nalezy podkresli¢, ze wspomniane wyzej wprowadzenie

do rozprawy doktorskiej napisane jest pigknym, zrozumiatym jezykiem, co



niewatpliwie utatwia czytelnikowi pelne zrozumienie istoty podjetego problemu
badawczego.

Nastepnie Doktorantka przedstawia cele i zatozenia pracy, opisuje material
I metodyke pracy, zamieszcza wyniki, dyskusje oraz wnioski, ponadto
bibliografie, streszczenie w jezyku polskim 1 angielskim. Na koncu rozprawy
Autorka umieszcza spis tabel oraz spis rycin. Praca zawiera 34 tabele oraz 10
rycin, jakkolwiek dwie pierwsze ryciny znajdujace si¢ we wstgpie rozprawy
nazwane sg ,,wykresami”. Uwazam, ze Wykres 1 1 2 to rOwniez ryciny 1 tak tez
powinny by¢ opisane.

PiSmiennictwo sktada si¢ z 275 pozycji, jest dobrze dobrane, zawiera
szeroki zakres literatury Swiatowe;.

Doktorantka postawita jako gtowny cel pracy doktorskiej ocene zmian
mineralizacji kosci oraz sktadu ciata u kobiet operowanych z powodu raka piersi,
u ktorych zastosowano leczenie uzupetniajace, oraz zaprezentowanie mozliwos$ci
wykorzystania metody DXA w monitorowaniu wplywu leczenia u pacjentek
chorych na raka piersi. Autorka dodatkowo sformutowata 6 celow
szczegotowych. W mojej ocenie okreslenie ,,strona zdrowa” oraz ,,strona chora”
moze budzi¢ watpliwosci czytelnika odnosnie wlasciwego zrozumienia zatozen
Autorki w tej kwestii. Proponuj¢ uzy¢ raczej okreslen ,,strona operowana” i
»strona nieoperowana”, ktére tez Doktorantka w kilku miejscach niniejszej
rozprawy rowniez stosuje, ale po raz pierwszy dopiero na stronie 52,

Badaniami objeto 60 kobiet w przedziale wickowym 49-75 lat,
operowanych z powodu raka piersi, u ktorych zastosowano leczenie
uzupetniajgce. Kobiety podzielono na dwie 30-osobowe grupy ze wzgledu na
schemat leczenia uzupetniajacego. Do grupy A nalezaly pacjentki, u ktorych
zastosowano leczenie w postaci chemioterapii, nast¢gpnie radioterapii potgczone;j
Z jednoczesnym przyjmowaniem lekéw hormonalnych. Grupg B stanowity
kobiety leczone radioterapiag skojarzong z jednoczesnym leczeniem

hormonalnym.



Projekt badawczy uzyskal zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Rzeszowskim (uchwata nr 2018/06/14).

Doktorantka bardzo starannie przedstawita szczegoélowe wyniki swoich
badan w 23 przejrzystych tabelach, ktore dodatkowo uzupetita o odpowiedni
komentarz podsumowujacy otrzymane wyniki.

Nastepnie Autorka w logiczny, przejrzysty 1 uporzadkowany sposob
przeprowadza oméwienie wynikow wiasnych oraz prowadzi dyskusje w petni
udowadniajac swoja dojrzatos¢ naukowa.

Na szczegdlng uwage i wyrdznienie zastuguje fakt, iz przedstawione w
niniejszej rozprawie badania sa unikatowe i niewatpliwie uzupehniajg wyrazng
luke w literaturze $wiatowej w podjetym temacie badan. Badania Doktorantki w
zakresie porOwnania gestosci mineralnej kosci BMD strony operowanej i
nicoperowanej oraz wartosci T- 1 Z-score u kobiet leczonych z powodu raka piersi
nie zostaty do tej pory poddane wnikliwej analizie w dostepnym pismiennictwie.
Co wigcej, z powodu braku wyczerpujacej literatury adekwatnej do podjecia
dyskusji w wybranym temacie, Autorka rozpoczyna analize¢ poréwnawcza od
oceny prac najbardziej zblizonych do wtlasnej, a nastepnie rozszerza O
opracowania uwzgledniajagce kobiety przed menopauza leczone ro6znymi
schematami 1 diagnozowane innymi metodami niz DXA.

Jeszcze raz podkreslam, ze Doktorantka perfekcyjnie akcentuje
unikatowos$¢ uzyskanych wynikow, ktore istotnie wyrdzniajg niniejszg rozprawe
na tle dostepnej literatury Swiatowej.

Rozprawe zamyka 15 szczegétowych wnioskow, ktére sg zgodne z
uzyskanymi wynikami oraz odpowiadajg zalozonym przez Doktorantke celom.
Za najbardziej istotne uwazam stwierdzenie, ze leczenie uzupetniajace u kobiet
chorych na raka piersi wplywa negatywnie na gestos$¢ kosci oraz sktad masy ciata.
Wigksza roznica warto$ci parametrow obserwowana jest u kobiet leczonych

skojarzeniowo chemio-, radio- i hormonoterapig.



Z obowigzku recenzenta chcialabym zada¢ Doktorantce kilka pytan.

1. Jak pisze Autorka: ,,Szczegodlnie nieoczekiwanym wynikiem byt wigkszy
spadek gestosci kosci po leczeniu po stronie zdrowej niz po chorej
(operowanej) w obydwu grupach.” Jestem bardzo ciekawa przemyslen
wiasnych Doktorantki mogacych wyjasni¢ taki zaskakujacy rezultat badan.

2. Czy  Doktorantka  oceniala  stopieh  zaawansowania  zmian
zwyrodnieniowych  kregostupa ledzwiowego u pacjentek przed
wlaczeniem do grupy badanej? Autorka pisze w rozprawie, ze choroby
zwyrodnieniowe powodujg zafalszowanie wynikow badania densytometrii.
Ponadto dodaje, ze ,,jezeli z powodu zmian zwyrodnieniowych nie mozna
dokonac analizy obrazu krggostupa 1 stawu biodrowego, nalezy wykonac
pomiar przedramienia niedominujacego”.

3. W podrozdziale 2.8.5. dotyczacym terapii celowanej (na stronie 31)
Autorka wymienia przeciwciata monoklonalne doktadnie opisujac ich
zastosowanie z wyjatkiem jednego leku, co budzi niedosyt, dlatego prosze

0 wyjasnienie, gdzie stosuje si¢ Pertuzumab?

W przedstawionej mi do oceny rozprawie zdarzyly si¢ pojedyncze btedy
edytorskie i stowne, ktére absolutnie w niczym nie umniejszajg wartosci pracy
doktorskiej mgr Joanny Sobczyk. Podkreslam, ze poza drobnymi btedami natury

edytorskiej, nie stwierdzam zadnych btgdow merytorycznych.

Reasumujgc, oceniam przedstawiong mi do recenzji rozprawe doktorska
mgr Joanny Sobczyk pt. ,,Wplyw leczenia uzupetniajgcego na sktad masy ciala
oraz gestos¢ kosci kobiet operowanych z powodu raka piersi” bardzo wysoko.
Uwazam, ze rozprawa ta stanowi oryginalne rozwigzanie przez Doktorantke
problemu naukowego, $wiadczy o duzej wiedzy teoretycznej Kandydatki w
zakresie podjetego zagadnienia oraz potwierdza umiejetnosci Doktorantki do

samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Prezentowana praca mgr Joanny
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Sobczyk w pelni spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim wynikajace z
Ustawy o Stopniach i Tytule Naukowym.

Mam zaszczyt zwrdci¢ si¢ do Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Rzeszowskiego o0 dopuszczenie mgr Joanny Sobczyk do dalszych etapow

przewodu doktorskiego. Jednocze$nie sktadam wniosek o wyrdznienie pracy.

dr hab. n. med. Joanna Bladowska, prof. UMW



