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Ocena
dorebku naukowego, dydaktyeznego oraz organizacyjnege
dr med. Barbary Radeckiej

Niniejsza ocena zostala opracowana na podstawie dokumentacji przekazanej przez
przewodniczacego Rady Naukowej Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-
Curie w Warszawie Pana Prof. dr hab. n. med. Piotra Rutkowskiego w zwiazku z
ubieganiem si¢ Pani dr med. Barbary Radeckiej o nadanie stopnia doktora habilitowanego na
podstawie caloksztaltu dorobku naukowego oraz monografii pt.” Patomorfologiczna

catkowita odpowied? u chorych na raka piersi poddanych przedoperacyjnej chemioterapii’.
1. Dane ogoline

Dr med. Barbara Radecka po zdaniu  egzaminu dojrzatosci w 1 Liceum
Ogolnoksztalcacym w Radomsku podjela studia na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej we Wroclawiu, ktore ukoficzyta 1988 roku.W 1993 roku uzyskala pierwszy
stopiefi specjalizacji w dziedzinie choréb wewngtrznych. Drugi stopien w dziedzinie
chemioterapii nowotworéw otrzymata w 1997, za$ specjalizacje z onkologii klinicznej
uzyskata w 2003 roku. 2004 roku na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,,Odlegte wyniki
leczenia nawrotow raka piersi u chorych po pierwotnym leczeniu operacyjnym” zostal Jej
nadany tytul dokrora nauk medycznych uchwala Rady Wydzialu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Gdansku, a promotorem pracy byl Pan prof. dr hab. Jacek Jassem. Od 1989

roku pracuje w Wojewddzkim Szpotalu w Opolu jako stazysta, mlodszy asystent czy lekarz



medycyny szkolnej. Od 1993 roku pracuje w Opolskim Centrum Onkologii jako asystent, a
nastepnie starszym asystent. W latach 1999-2015 pelni funkcje zastgpcy ordynatora w
Oddziale Onkologii Klinicznej, za$ od 2016 roku ordynatora Oddziatu Onkologii Kliniczne]

z Odeinkiem Dziennym.
Informacje o zatrudnieniu w jednostkach naukowych

Dr B. Radecka od 2011-2018 roku jest zatrudniona jako adiunkt i czlonek Rady
Programowej na Uniwersytecie Opolskim w Opolu w Katedrze Biotechnologii i Biologii
Molekularnej Wydziatu Przyrodniczo-Technicznego. W latach 2015-2016 prowadzi zajecia
w Instytucie Pielegniarstwa Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkole Zawodowe] w Opolu.
0Od 2018 roku do chwili obecnej jest adiunktem i czlonkiem Rady Programowej Uniwersytetu
Opolskiego  w Instytucie Medycyny, w Zakladzie Medycyny Rodzinnej 1 Zdrowia

Publicznego.
Staze w zagranicznych oSredkach naukowych lub akademickich

Habilitantka w 2009 roku odbyla szolenie w Instytucie Jules Bordet w Brukseli pod
kierunkiem prof. Martine Piccart oraz prof. Fatimy Cardoso w ramach stypendium
naukowego European Society of Medical Oncology. Uczestniczyla jako obserwator w pracy
Breast Unit, a takze Breast International Group (dr Evandro De Azambuja) oraz Breast
Cancer Translational Research Laboratory (prof. Christos Sotiriou). Przez caly okres
aktywnosci zawodowej realizuje ksztalcenie podyplomowe. W okresie szkolenia
specjalizacyjnego odbyla szereg kursow specjalizacyjnych w zakresie onkologii klinicznej, a

po zdaniu egzaminu kontynuuje ksztalcenia w ramach licznych konferencji edukacyjnych.
Uczestnictwo w Towarzystwach naukowych

Habilitantka jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej, European Society of Medical Oncology, Central-East
European Oncology Group, a takze Polskiej Grupy do Badan nad Biologia i Klinikg
Przerzutéw do Mozgu i Polskiego Towarzystwa do badan nad Rakiem Piersi. W ramach
dzialalnoéci w Polskim Towarzystwie Onkologii Klinicznej byla czionkiem Sadu
Kolezenskiego w poprzedniej kadencji oraz obecnie jest sekretarzem Zarzadu Giéwnego. W
2019 roku zostala powotana do Rady Akredytowanych Breast Cancer Units, dzialajacej przy
Polskim Towarzystwie do Badan nad Rakiem Piersi. Jest czlonkiem Rady Naukowej

czasopisma Onkologia w Praktyce Klinicznej.



Wyréznienia i nagrody

Dr med. Barbara Radecka otrzymata I nagrode za prace w postaci plakatu na 5%, 6"
oraz 7" Central European Oncology Congress w roku 2007, 2009 i 2011 jako wspotbadacz.
Dzieki wspolpracy i opiece nad Studenckim Kolem Naukowym ,,Onkos”, praca
przygotowana pod Jej kierunkiem otrzymata I nagrode za prezentacj¢ ustng na VIII
Konferencji Naukowo-Szkoleniowe] z udziatem Studenckich K6t Naukowych w2018roku w
Etku. W 2018 roku otrzymala Srebrny Laur Umiejeinosci i Kompetencji w dziedzinie:

medycyna i inzynieria biomedyczna; nagroda Opolskiej Izby Gospodarczej.

Przedstawienia sylwetki i kariery zawodowej dr med. Barbara Radecka moze
$wiadezyé o duzym zaangazowaniu w zakresie pracy zawodowej jak réwniez aktywnosci

w dziedzinie naukowej.
2. Dzialalne$é dydaktyczno-edukacyjna

Dr B. Radecka byla wykladowca na ogélnopolskich i regionalnych konferencjach i
kongresach onkologicznych (m. in. XIX Swiatowy Kongres Miedzynarodowego
Towarzystwa Senologicznego, Spotkanie po ASCO, Kongres Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej, Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, Konferencja
,Onkologia i Plastyka”, konferencje edukacyjne ,Onkologia w Praktyce Klinicznej”,
,Postepy Onkologii”, Kongres Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, konferencje
Polskiego Towarzystwa do Badan nad Rakiem Piersi ,,Falenty” tacznie z Pierwsza Polsko-
Amerykanska Debata). Uczestniczy jako wykladowca na kursach podyplomowych CMKP w
zakresie onkologii dla lekarzy roznych specjalnosci. Byla réwniez wykladowes i
wspotorganizatorem ,,Szkolenia z zakresu onkologii dla lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej w latach 2017-2018” finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia. W ramach
ksztalcenia podyplomowego jest opiekunem trzech lekarzy specjalizacyjnych w dziedzinie
onkologii klinicznej, w tym dwoch zakonczonych egzaminem. Byta opiekunem stazu typu
, physician shadowing” studentki z USA realizowanego w Opolskim Centrum Onkologii w

2014 roku.

Dziatalno$¢ edukacyjng realizuje jako wykladowca regionalnych i ogélnopolskich
konferencji dla pielegniarek onkologicznych, a takze jako wykladowca Letniej Akademii
Onkologicznej dla Dziennikarzy. Aktywnie uczestniczy w edukacji pacjentéw zrzeszonych

w Stowarzyszeniu ,,Amazonki”, Fundacji ,,Onkocafe”, Stowarzyszeniu ,,Niebieski Motyl”,



Stowarzyszeniu ,,Europacolon Polska” czy Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych.
Uczestniczy réwniez w  akcjach edukacyjnych mlodziezy szkét gimnazjalnych,

ponadgimnazjalnych i studentow.

W 2016 roku zostala powolana do petnienia funkcji konsultanta naukowego do spraw
uruchomienia w Uniwersytecie Opolskim Kierunku lekarskiego. Wspotuczestniczyla w
tworzeniu programu dydakiycznego, dbajac o wilasciwy zakres ksztalcenia studentow w
dziedzinie onkologii. Jako nauczyciel akademicki prowadzi seminaria z przedmiotu
+Elementy profesjonalizmu w medycynie” od 2 lat. W roku akademickim 2019/2020
rozpocznie zajecia ze studentami III roku kierunku lekarskiego w zakresie przedmiotu
Propedeutyka onkologii”. W ramach dziatalnosci Studenckiego Kotla Naukowego .,Onkos”,
ktorego jest opiekunem przeprowadzita zajecia warsztatowe, na ktérych studenci zapoznali
si¢ z organizacjg opieki onkologicznej w Polsce, strukturg peitnoprofilowego osrodka
onkologicznego na przykladzie Opolskiego Centrum Onkologii oraz idea zintegrowanej
opieki onkologicznej. Dzigki dzialalnosci Kola powstat projekt badawczy pt. ,,Oszacowanie
poziomu filtracji kigbuszkowej przy pomocy réznych wzoréw w populacji chorych na
nowotwory w podesztym wieku kwalifikowanych do leczenia systemowego” 1 praca zostala
zareprezentowana podczas VIII Konferencji Naukowo-Szkoleniowej z udziatem
Studenckich Két Naukowych, gdzie zostata nagrodzona. W 2019 roku studenci przygotowali
warsztaty podczas IV Ogélnopolskiej Studenckiej Konferencji Szkoleniowej ,Innowacje w
Onkologii” organizowane] przez Studenckie Kolo Naukowe ,,Onkoma” dzialajace przy
Klinice Gastroenterologii Onkologicznej w Centrum Onkologii — Instytucie w Warszawie.
Jest audytorem wewnetrznym Zintegrowanego Systemu Zarzadzania zgodnego z normami

ISO 9001:2000 1 ISC 14001.

Podsumowujae, dr med. Barbara Radecka jest doSwiadezonym i aktywnym lekarzem,
bierze czynny udzial w edukacji nie tylko lekarzy, ale réwniez szkoleniu personelu

piclggniarskiego, studentéw i edukacji pacjentow, co zasluguje na szczegolng uwage.
3. Dzialalno$¢ organizacyjna

Od wielu lat Pani Dr B. Radecka zaangazowana jest w dzialainosé organizacyjna

wielu towarzystw naukowych, ktdrych jest czlonkiem.

W roku 2015 roku Dyrektor Opolskiego Centrum Onkologii powierzyl Jej

organizacje i prowadzenie Wielodyscyplinarnego Zespotu Diagnostyki i Leczenia Raka



Piersi ( Breast Cancer Unit). W styczniu br. praca zespotu zostata poddana ocenie przez
zespol audytorow Miedzynarodowego Towarzystwa Senologicznego. Przeprowadzony andyt
skutkowat przyznaniem Opolskiemu Centrum Onkologii certyfikatu miedzynarodowego
Programu Akredytacyjnego Dla Osrodkow Senologicznych (ang. Accreditation Program For
Breast Centers, APBC). Praca tego zespohu otworzyta droge do szerokiego zastosowania

przedoperacyinego leczenia systemowego u chorych na raka piersi.

W swietle powyiszych danych dzialalno$¢ organizacyjna Habilitantki mezna
uznaé¢ za znaczgcg i odpowiadajaca Jej wysokim kwalifikacjom zawodowym i

naukowym.
4. Dziakalno$¢ naukowe-badawcza

Cato$é dorobku naukowego Dr Barbary Radeckiej obejmuje 37 prac zamieszczonych
w czsasopismach polskich i zagranicznych (21 oryginalnych pelnotekstowych prac
naukowych: taczny IF 57,075; MNiSW 465, 6 opisow przypadkow: MNiSW 37, 8 prac
pogladowych: laczny IF 3,981, MNiSW 88 oraz 2 monografie. Laczna liczba

opublikowanych doniesien zjazdowych wynosita 47 (przewaga doniesien anglojezycznych).

Wedtug oceny bibliometrycznej prac oryginalnych, kazuistycznych i pogladowych
(bez sprawozdan i doniesien zjazdowych) wykonanej przez Bibliotekg¢ Gléwna Uniwersytetu

Opolskiego szczegdtowy dorobek punktowy Habilitantki wynosi:

- Lqczna punktacja: IF= 61,118 MNISW = 588
- Liczba cytowan:201 (bez autocytowan 186)
INDEKS HIRSCHA: 7
W  wymienionych pracach habilitantka miata udzial na kazdym etapie ich

przygotowania jako pierwszy autor (11 prac) oraz drugi autor (6 publikacji), co stanowito IF

0,683 i MNiSW -24.
4.1. Ocena monografii stanowiacej rozprawe habilitacyjng

Osiagnieciem naukowym Habilitantki jest monografia pt.”Patomorfologiczna
catkowita odpowiedz u chorych na raka piersi poddanych przedoperacyjnej chemioterapii”
Rozprawa zawiera 150 stron i 282 pozycje pismiennictwa. Praca zawiera wstgp oraz czgsc
badawcza, ktéra jest retrospektywna analiza wynikow leczenia chorych na raka piersi

poddanych przedoperacyjnej chemioterapii. Autorka w podrozdziale ,,Uzasadnienie wyboru
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tematu” zaznaczyla ze, poszukiwanie czynnikéw zwiazanych z odpowiedzia na
przedoperacyjng chemioterapi¢ ma kluczowe znaczenie w poprawie standardéw leczenia
okotooperacyjnego. Sklonito to Habilitantke do podjgcia analizy wynikéw leczenia chorych
przedoperacyjng chemioterapig oraz do ustalenia czynnikéw wplywajacych na te wyniki
Obecnie stosujemy chemioterapie jako leczenie przed operacja u chorych we wczesnych
stadiach zaawansowania choroby, gdy mozliwe jest przeprowadzenie radykalnego leczenia
operacyjnego. Leczenie ma miejese w przypadkach rozpoznania podtypu o niekorzystnym
rokowaniu: raka HER2 dodatniego, tréjujemnego lub luminalnego o wysokiej ztosliwosci
histologicznej. U takich chorych uzyskanie calkowitej odpowiedzi patomorfologicznej w

wyniku przedoperacyjnego leczenia, moze mie¢ znaczenie prognostyczne.

W  ostatnich latach decyzje terapeutyczne sa podejmowane podczas
interdyscyplinarnego konsylium, co pozwala na wybdr optymalnej sekwencji leczenia
chorych na wczesnego raka piersi. Poniewaz w Polsce brak jest danych dotyczacych efektow
przedoperacyjnej chemioterapii u chorych na raka piersi, celem pracy Habilitantki byta
weryfikacja przydainoéci rokownicze] wybranych parametréw histoklinicznych i markerow
immunohistochemicznych oraz proba sformulowania indeksu prognostycznego dla uzyskania
pCR u chorych na raka piersi poddanych przedoperacyjnej chemioterapii. Do badania
wlaczono 124 chorych na raka piersi leczonych w jednym osrodku ( byla to ocena

retrospektywna).

W analizie jednoczynnikowe] uwzgledniono czynniki demograficzne (wiek, stan
menopauzalny, masa ciata, BMI), czynniki zwiazane z obrazem krwi obwodowej, ktore moga
ulegaé zmianom w przebiegu procesu nowotworowego (stezenie hemoglobiny, N/L i P/L)
oraz szereg danych histoklinicznych (typ histopatologiczny, stopiefn zlosliwosci
histologicznej, ekspresje ER i PR, status HER2, warto$¢ Ki-67, biologiczny podtyp raka oraz
stopien klinicznego zaawansowania). Poddano analizie rodzaj chemioterapii, srednig
wzgledna intensywno$¢ dawki, kliniczng odpowiedz na leczenie oraz ukorniczenie
chemioterapii zgodnie z planem lub wezesniej z powodu objawéw niepozadanych. Oceniono
takze wplyw czasu od rozpoznania choroby do rozpoczecia chemioterapii, czasu leczenia i

czasu od zakonczenia chemioterapii do zabiegu operacyjnego.

W badanej grupie pCR uzyskano u 27,4%, a w podgrupie chorych na raka HER2
dodatniego u 31,9%. Uzyskanie pCR w calej grupie bylo znamiennie zwiazane z ekspresja

receptoréw progesteronowych oraz poziomem markera proliferacji Ki-67, a takze z catkowitg



kliniczng odpowiedzig na leczenie. Czgscie] ‘odnotowano pCR u chorych na raka HER2
dodatniego oraz bez ekspresji recepiorow estrogenowych, jednak nie byly to roznice
znamienne. W podgrupiec chorych na HERZ2 dodatniego raka piersi, istotny wplyw na
uzyskanie pCR miaty wartos¢ BMI oraz poziom markera proliferacji Ki-67 wyrazonego jako

zmienna ciggla, a takze z catkowita kliniczng odpowiedzig na leczenie.

Zastosowanie analizy wieloczynnikowej wg modelu regresyi logistyczne] pozwolilo
na sformulowanie modeli prognostycznych w postaci rownan opisujacych zalezno$é
pomiedzy prawdopodobienstwem uzyskania pCR a wybranymi czynnikami klinicznymi.
Uzyskane wyniki przedstawiono w postaci rownan oraz zaprezentowano dla nich krzywe
ROC. W catej badanej grupie chorych najwiekszg zdolno$¢é diagnostyczng uzyskano dia
modelu opartego o status HERZ oraz wartos¢ Ki-67 osiagajac moc testu =0,7917. W grupie
chorych na HERZ dodatniego raka piersi najwigksza zdolnos¢ diagnostyczng uzyskano dla
modelu zlozonego z trzech zmiennych: Ki-67, BMI oraz klinicznej odpowiedzi na leczenic
osiaggajac moc testu =0,7469. Przedstawione modele prognostyczne dowodza znaczenia
klasycznych histoklinicznych czynnikow w prognozowaniu wynikow leczenia, powinny
by¢ przedmiotem zainteresowania badaczy, szczegolnie klinicystow, poniewaz odgrywaja
istotng rolg¢ w ocenie rokowania i1 ustalaniu wskazan do leczenia jak rowniez moga byc

przydatne do oceny odpowiedzi na przedoperacyjne leczenie systemowe.

Whnioski wysunigie z tej pracy wskazuja, ze uzyskanie pCR bylo zwigzane z ekspresja
PR orz markera proliferacji Ki - 67, a takze z catkowita odpowiedzig kliniczna. W przypadku
chorych z dodatnig ekspresja HER2 1 bez ekspresji ER obserwowano czgécie] pCR co nie
bylo istotne statystycznie. U chorych z HER2+ istotny wplyw na pCR miala wplyw wartos¢
BMI, Ki67 oraz odpowiedz kliniczna. Analiza wiekoczynnikowa wg modelu regresji
logistycznej pozwolito na oceng zaleznosci pomigdzy prawdopodobienstwem uzyskania pCR
a wybranymi czynnikami klinucznymi. W pracy przeprowadzono analize statystyczng w
oparciu o standardwe testy oraz zastosowano analiz¢ wieloczynnikowa przy uzyciu modelu
regresji logistycznej. Do okreslenia rozgraniczenia wynikéw prawidlowych i niprawidtéwych

wykorzystano ROC.

Wg mojej opinii zabraklo przynajmniej oceny czasu przezycia wolnego od nawrotu w
zalezno$ci od parametrow histoklinicznych, szczegolnie u chorych zle rokujacych.

Habbilitantka zamierza dokona¢ oceny skutecznosci leczenia w pdzniejszym okresie.



Nalezy podkresli¢, ze przedstawiona praca étanuwiqca rozprawe habilitacyjna wnosi
warto§ciowe elementy do obecnej wiedzy medycznej i praktyki lekarskiej i Swiadezy o

duzej wiedzy Habilitantki dotyczacej problematyki raka piersi.
4.2. Ocena pozostalego dorobku naukowego

Glownym przedmiotern zainieresowan naukowych dr Barbary Radeckie] jest ocena
wplywu czynnikéw klinicznych na wyniki leczenia chorych na raka piersi w populacji
polskiej, co bylo przedmiotem Jej rozprawy na tytul doktora oraz monografii bedacej

zasadniczym osiggnieciem naukowym.

W badaniach dotyczacych raka piersi zaobserwowata, ze na ryzyko wystapienia
nawrotu, niezaleznie od jego lokalizacji, ma wplyw liczba zajgtych pachowych weziow
chlonnych, a ryzyko przerzutow do kosci jest zalezne od histologicznej postaci raka,
natomiast ryzyke przerzutow do narzadéw wewngtrznych zalezy od zaawansowania
pierwotnego guza. (Radecka B i wsp. Nowotwory J Oncol 2007;57(6):669-676). W pracy
opublikowanej w  Cancer Res 2009;69(2);129S-129S) podkresla ze, chore na raka
trojujemnego majg podwyzszone ryzyko wtérnych nowotworéw, prawdopodobnie z powodu
czestszego w tej grupie rodzinnego wysigpowania raka piersi. W pracy jako drugi autor
podjeta sie oceny wzglednej intensywnos$¢ dawki uzupetniajacej chemioterapii u chorych na
raka piersi na poziomie 78% lub wiecej co wiazalo si¢ z dltuzszym czasem przezycia wolnego
od nawrotu choroby i czasem calkowitego przezycia (Nowotwory 2014;64(2):135-142).
W ramach wicloérodkowego badania brala udzial w analizie czynnikow histoklinicznych
majacych wplyw na diugoletnie przezycie chorych na uogoéinionego raka piersi - Ann Oncol
2006; 17;Suppl 9: ix89). W pracy Immunohistochemical Predictors of Bone Metastases in
Breast Cancer Patients. Pathol Oncol Res. 2015;21(4):1229-36 (jako wspotautor),
odnotowano znamiennie czesciej podtyp luminalny A oraz luminalny B/HER2 dodatni w
grupie chorych na raka piersi z przerzutami do kosci, natomiast w grupie chorych bez

przerzutow czescie] wystepowal podtyp trojujemny.

Przedmiotem badan dr B. Radeckiej byli chorzy na niedrobnokomdérkowego raka
pluca (Nowotwory J Oncol 2013;63(2):119-123), raka jelita grubego (Oncol Clin Pract
2016;12(6):201-204, J of Clin Oncol 2018, Vol. 36, Issue: 15, Suppl.).

Dzialajac w ramach projektéow prowadzonych przez Polska Grupa do Badan nad

Biologig i Klinika Przerzutow do Mozgu pod patronatem Stowarzyszenia Grupy



Onkologicznej Europy Srodkowo-Wschodniej uczestniczyla w wielu pracach badawczych co
zaowocowala publikacjami 1 donisieniami zjazdowymi (Breast Cancer Res Treat

2009;117:297-303; Oncologist 2012;17:26-35).

Przestawiony pozostaly dorobek naukowo-badawezy Habilitanta nalezy uznaé za
warto$ciowy i znaczacy, co odzwierciedla punktacja MNiSW oraz IF. Wymienione prace
oryginalne cechuje adekwatny dobor tematyki badan z zakresu onkologii, poprawna
metodologia oraz mozliwo§é zastosowania wynikéw badan w praktyce klinicznej. Dr
Radecka aktywnie uczestniczyla w badaniach wieloo$rodkowych, co odzwierciedlajg

publikacje w czasopismach i doniesieniach zjazdowych,
5. Wniosek koncowy

Podsumowujge, dzialaino$é naukewa (oceniona wg wskaznika oddzialywania - IF i
punktacji MNiSW), organizacyjna i dydaktyczna Habilitantki upowaznia mnie do
wydania pozytywnej opinii oraz wystagpienia do Rady Naukowej Centrum Onkologii-
Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie o dopuszczenie dr Barbary Radeckiej do
dalszych etapéw postgpowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego, zgodnie z art.
18a ust.5 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukewym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 r., nr 65, poz.595, Dz. U. z 2005
r., nr 164, poz.1365, Dz. U. z 2011 r., nr 84, poz.455).

Rzeszow 14.10..2019 prof. dr hab. n. med. BoZzenna

Karczmarek-Borowska
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