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Ocena

dorobku naukowego' dydaktycznego oraz organizacyinego

dr med. Barbary Radeckiej

Niniejsza ocena Żostała opracowana na podstawie dokumentacji przekazanej ptzez

przewodniczącego Rady Naukowej centrum onkologii lnslyttlt iln. Marii Skłodowskiej-

Curie w Warszawie Pana Prof'. dr hab. n. med. Piotra Rutkowskiego w zwiąku z

ubieganiem się Pani dr med. Barbary Radecldej o nadanie stopnia doktora habiljtowanęgo na

podstawie całokształtu dorobku naŃowego omz monoglafii pt." pdlomotfologiczna

ctttkowita odpowiedź u chołlch na raka pźefsi poddaĄ,ch pnedaperucyjnej chemioterąpii"'

1' Dane ogó|ne

Dr med' Barbara Radecka po zdaniu egzaminu dojrzałości w I Liceum

ogólnokształcącym w Radomsku podjęła studia na Wydziale Lękarskim Akademii

Medycznej we Wrocławiu, któIe ukońcŻyła 1988 roku.W 1993 roku uzyskała pierwszy

stopień specjalizacji w &iedzinię chorób wewnętrznych. Drugi stopień w dziedzinie

chemioterapii nowotwolów otŻymała w 1997, zaś specjalizację z onkologii klinicznej

uzyskała w 2003 roku.2004 roku na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,,odległe wyniki

leczenia nawrotów raka piersi u clrorych po pielwotnym leczeniu opelacyjnyTl'' został Jej

nadany tytuł dokrora nauk mędycznych uchwałą Rady Wydziafu Lekarskiego Akademii

Medycznej w Gdańsku, a promotoręm pracy był Pan prof- dr hab. Jacek Jassem. od 1989

roku pracuje w Wojewódzkim szpotalu w opoltr jako stażysta, młodszy asystent czy lekalz



medycyny szkolnej. od 1993 loku pfacuję w opolskim Centrum onkologii jako asystent, a

następnie starszym asystent. w łatach 1999-2015 pełni fułcję zastępcy ordynarora rv

oddziale onkologii Klinicznej, zaś od 2016 roku ordynatora oddziału onkologii Klinicznej

z odciŃiem Dziennym.

lnformacje o zatrudnieniu w jednoŚtkach naulorvych

DI B' Radecka od 201l-2018 roku jest za1rudniona jako adiunkt i członek Rady

Programowej na Uniwersylecie Opolskim w Opolu w Katedrze Biotechnologii i Biologii

Moiekularnej Wydziału Przyrodnjczo-Tecbnicznego. w latach 2015-2016 prowadzi zajęcia

\ł Instytucie Fielęgniarstwa Państwowej Medycznej Wyższej Szkole Zawodowej w opolu.

od 2018 roku do chwili obecnej jest adiunktem i człoŃiem Rady Programowej Uniwersytetu

opolskiego w lnstytucie Medycyny, w Zakładzie Medycyny Rodzinrrej i Zdrowia

Publicznego.

staże w zagranicznych ośrodkach naukowych lub akademickich

Habj]itantka w 2009 roku odbyła szolenie w ]nstytucie Juies Boldet w Brukseli pod

kierunkiem proi Martine Piccart oraz pro{ Fatimy Cardoso w ramach stypendiun

naukowego Europeąn Sociely af Medical ancologl. Uczestniczyła jako obserwator w placy

Breąst Ilnit, a IdkŻę B|eąst Internątiontrl Grołp (dr Evandro De Azambuja) oftz Breast

Cąncer Tnnslalionąl Reseąrch Laboralory (prof. Christos Sotiriou). Przez cały okręs

aktywności zawodowej realizuje kształcenie pod1plomowe. W okesie szkolęnią

specjalizacyjnego odbyła szereg kursów specjalizacyjnych w zakesie onkologii klinicznej, a

po zdaniu egzaminu konqnuuję kształcęnia w ramach licznych konferencji edukacyjnych.

Uczestnictwo w Towarzystwach naukowych

Llabilitantka jest członkiem Polskiego Towarzystwa oŃologicznęgo, Polskiego

Towarzystwa onko|ogii Klinicznej, Erropean society of Mędical oncology, central-East

European oncology Group, a także Polskiej Grupy do Badań nad Biologią i Kliniką

Przerzutów do Mózgu i Polskiego Towarzystwa do badń nad Rakiem Piersi. W ramach

działalności w Polskim TowaŻystwie onkologii Klinicznęj była członkiem Sądu

Koleżęńskiego w poprzedniej kadencji oraz obecnie jest sekretarzem Zarządu Głównego. W

20l9 roku została powołana do Rady Ałred}'towanych B/easl cancer Units' dŻiałaJącej przy

Polskim Towarzystwie do Badań nad Rakiem Piersi. Jęst członkiem Rady Naukowej

czasopisma Onkologia u Praktycc Klinicznej.



wyróżnienia i nagrody

Df med. Earbara Radecka otrzymała I nagrodę za prace w postaci plakatu na 5t|', ó'|'

oraz 7lh Central Europęan oncology Congress w roku 200'1,2009 i 2011jako współbadacz.

Dzięki wspólpracy i opiece nad Sludenckim Kołern Naukowyrn ,,onkos'', praca

przygoto'Vr'ana pod Jej kieruŃiem otrzymała I nagrodę za prezentację ustną na vIIl

Konferencj i Naukowo-Szkoleniowej z udziałęm studenckich Kół Naukowych w2018roku w

Ełku. W 2018 roku otrzymała srebmy Laur Umiejętności i Kompętencji w dziedzinie:

medycyna i inżynieria biomedyczna; nagroda opolskiej lzby Gospodarczej'

Przedstawicnia syhvetki i kariery zawodowej dr med. Barbara Radecka rnoźe

świadczyć o dużyrn zaangaźowaDiu w zakresie pracy zawodowej jak równieź aktywności

w dziedzinie naukowej.

2. Dzialalność dydlkryczno-edukacyjna

Dr B. Radęcka była wykładowcą na ogólnopolskich i regionalnycb konferencjach i

kongresach onkologicznych (rn. in' XIX Świato*y Kongres Międzynarodowego

Towarzystwa Senologicznego, Spotkanie po ASCO, Kongres Polskiego Towarzystwa

onkologii KlinicŻnej, Kongres Polskięgo Towarzystwa Chirurgii oŃologicznej, Konferencja

,'oŃologia i Plastyka''' konferencje edukacyjnę ,,onkologia w Praktyce Klinicznęj'',

,,Postępy onko1ogii'', Kongres Polskiego Towarzystwa onkologicznego, konferencje

Polskiego Towarzystwa do Badań nad Rakiem Pięrsi ,'Falenty'' łącznie z Pierwszą Polsko-

Amelykanską Debatą). Uczestniczy jako wykładowca na kursach podyplomowych CMKP w

zakesie onkologii dla lekarzy różnych spęcjalności. Była również wykłado\łcą i

współorganizatorcm ,,Szkolenia z zakesu onkologii dla lekarzy podstawowej opieki

zdrowotnej w latach 2017-2018'' finansowanych pŹeŻ Mitdstelstwo Zdrowia' w ramach

kształcenia pod}plomowego jest opiekunem trzeclr lekarzy specjalizacyjnych w dziedzinie

oŃologii klinicznej, w tym dwóch zakończonych egzaminem. Była opiekunenr stażu łptl
,,physician shadowing" studęntki Ż UsA realizowanego w opolskinr Centrum onłologii w

2014 roku.

Działalność ędukacyjną realizuje jako wykładowca rcgionalnych i ogólnopolskich

konferencji dla pielęgniarek onkologicznych, a takżę jako wykładowca Letniej Akademii

onkologiczrrej dla Dziennikarzy. Aktywnie uczęstniczy w edukacji pacjęntów zrzeszonych

w Stowarzyszeniu ,,Amazonki", Fundacj i ,,Onkocafe", Stowarzyszeniu ,,Niebieski Motyl",



stowaŹyszeniu 
',Europacolon 

Polska" czy Polskiej Koalicji Pacjentów onkologiczrrych.

Uczestniczy również w akcjach edukacyjnych młodzieży szkół gimnazjalnych,

ponadgimnazj alnych i studentów.

W 2016 roku została powołana do pełnienia fuŃcji konsultanta naukowego do spraw

uruchomienia w Uniwels}'tecie opolskim kierunku lekarskiego. Wspófuczestniczyła w

twoŹeniu programu dydaktycznego, dbając o właściwy zakres kształcenia studentów w

dziedzinie onkologii. Jako nauczyciel akademicki prowadzi selninaria z przedmiotu

,,ElemenĘ profesjonalizmu w medycyrie" od 2 lat. W roku akademickim 2019/2020

'ozPoczrie 
Żajęcia ze studęntami III roku kierunku lekarskiego w zakrcsie przedmiotrt

,,Propedeutyka oŃologii''. W ramacir działalności Studenckięgo Koła Naukowego 
',onkos",

którego jest opiekunem przeprowadziła zajęcia warsztatowe' na których studenci zapomali

się z organizacją opieki onkologicznej w Polscę, stukturą pełnoprofilowego ośrodka

oŃologicznego na przykładzie opolskiego Centrurn onkologii oraz ideą zintegrowanej

opieki onkologicznej' Dzięki działalności Koła powstał projekt badawczy pt' ,,oszacowanie

poziomu filtracji kłębuszkowej przy pomocy różnych wuorów w populacji choryoh na

l]owotwoly w podeszĘm wieku kwalifikowanych do leczenia systęmowego'' i praca została

zareplezentowana podczas VIII Konferencji NaŃowo-szkoleniowej z udziałem

Studenckich Kół Naukowych, gdzie została naglodzona. W 2019 roL_u studęnci pŹygotowali

warsztaty podczas IV ogólnopolskiej Strrdenckiej Konferencji Szkoieniowej 
',Innowacje 

w

onkologii" organizowanej przez Studenckie Koło Naukowe ,,oŃoma"' działające ptzy

Klinice Gastroenterologii onkologicznej w centrum onkologii lnst}'tucie w Warszawię.

Jest aud}łoren węwnętrzn)łn zintegrcr^/anego systemu Zażądzania zgodnego z normami

ISO 9001:2000 iISO 14001.

Podsumowując' dr med. Barbara Radecka jest doświadczonym i aktywnym lekarzem,

bicrze czynny udzial w edukacji nie tylko lekar'y, ale rórvnież szkoleniu personelu

pielęgniarskiego' studentów i edukacji pacjcntów' co zasluguje na szczególną uwagę.

3. Dzi!lalność organizacyjna

B. Radecka zaa!1łdżowaia jęst w działalność oĘanizacyjną

których.iest cŻłonkiem'

Od wielu iat Pani Dr

wielu towarzystw naukowych,

W roku 2015 roku

organizację i prowadzenie

Dyrektor opolskiego centrum onkologii powierzył Jej

Wielodysc}plinamego Zespołu Diagnostyki i Leczęnia Raka



Piersi ( B]"earl Cancer L]nit\. w styczniu br. praca zespołu została poddana ocenie przez

zespół aud1torów Międzynarodowego Towarzystwa senologicznego. Przeprowadzony audy

skutkował przyzrraniem opolskiemu Centrum onkologii certyfikatu międzynarodowego

Programll Akedytacyjnego Dla oślodków Senologicznych (ang. l ccreditation Pfogrum For

Bre.rsl Ce lefi, APBC)' Praca tego zespołu otworzyła &ogę do szerokiego zastosowania

przedoperacyjnego leczenia systęmowego u chorych na raka piersi.

w świetle powyźszych danych działalność organizacyjną l{at'ilitantki można

u Mć za zn^cŻącą i odpowiadającą Jej wysokim kwalifikacjors zawodowym i

nauldowyrn.

4. Dzialalność naukowo-badawcza

Całość dorobku naukowego Dr Barbary Radeckiej obejmuje 37 prac zamieszcŻonych

w czsasopismach polskich i zagranicznych (21 oryginalrrych pełnotekstowych prac

naukowych: łączny IF 57 '0./5; 
MNisw 465, 6 opisów przypadków: MNiSW 37' 8 prac

poglądovych; łącmy IF 3,981, MNiSW 88 oraz 2 monografie.. Łączna Iiczba

opublikowanych doniesień zjazdowych wynosiła 47 (przewaga doniesień anglojęzycznych).

Według oceny bibliometrycznej prac oryginalnych, kazuistycznych i poglądowych

(bez sprawozdań i doniesień zjazdowych) wykolranej przez Bibliotekę Główną Uniwels}'tefu

opolskiego szczegółowy dorobek punktowy Habilitantki wynosi:

- Łączrrą punktacja: IF= 6]'118 MNiSW=588

- Liczba c!townń:201 (bez autocytownń 186)

INDEKS HIRSCHA: 7

w wymienionyclr pracach habilitantka miała udział na każdym etapie ich

przygotowaniajako pierwszy autor (1 l prac) oraz drugi autor (6 publikacji)' co stalrowiło IF

0,683 i MNiSW -24.

4'1. ocena monogfafii stanowiącej rozpfawę habilitacyjllą

osiągnięciem naukorłym Habilitantki jest monogral'ia pt.''Patomorfologiczna

całkowita odpowiedź u chorych na raka pie6i poddanych przedoperacyjnej chemiotenpii''

Rozprawa zawiera l50 stron i Ż82 pozyĄe piśmiennictwa. Praca zawiera wstęp olaz częśó

badawczą która jest retrospektywną analizą wyników leczenia choryclr na raka piers!

por:ldanych przedoperacyjnej chemioterapii. Autolka w podrozdziale ,,Uzasadnięnie wybolu



tęrnat]" zaznaczyła że, poszukiwanie ozynników związanych z odpowiędzią na

pŹedopęracyjną chemiotelapię ma kluczowe znaczęnię w popTawie standaldów leczenia

okołoopemcyjnęgo. skłoniło to Habilitarrtkę do podjęcia analizy wyników leczenia chorych

przedoperacyjną chemiotempią omz do ustalenia czynników wpływających na te wyniki.

obecnie stosujemy chemiotęrapię jako leczenie przed operacją u chorych we wczesnych

stadiach zaawansowania choroby, gdy możliwe jest przeprowadzenie radykalnego leczenia

operacyjnego. Leczenie ma miejcse w przypadkach rozpoznania podtypu o niekorzystnym

rokowaniu: Iaka HER2 dodatniego, hójujemnęgo lrrb luminalnego o wysokiej złośliwości

histologicznej' U takich chorych uzyskanie całko'Vitej odpońedzi patomorfologicmej w

wyniku przedoperacyjnego leczęnia, może mieć znacz€nie plognostycznę.

W ostatnich lataclr decyzje terapeutyczne są podejmowane podczas

inteldyscyplinarnego konsylium, co pozwala na wybór optymalnej sekwencji leczenia

chorych na wczesnego raka piersi' Ponięważ w Polsce brak jest danych dotyczących efektów

przedoperacyjnej chemiotempii u cholych na raka piersi, celem pracy Habilitantki była

weryfikacja przydatności lokowniczęj wybranych pa$metrów histoklinicznych i markerów

immunohistochemicznych oraz próba sfonnułowania indeksu prognostycmego dla uzyskania

pCR u chorych na raka piersi poddanych przedoperacyjnej chemioterapii Do badania

włączono 724 chorych na raka piersi leczonych w jednym ośrodku ( była to ocena

retrospektywna).

w analizię jednocz;nnikowej uwzględniono czynniki dernogaficznę (wiek, stan

menopauzalny, masa ciała, BMI)' czynniki związane z obrazęrn krwi obwodowęj, które mogą

ulegać zmianom w przebiegu plocesu nowotwolowego (stężenie hemoglobiny, N/L i P/L)

oraŻ szereg danych histoklinicznych (typ histopatologicŻny' stopień złośliwości

histologicznej, ekspresję ER i PR' stafus HER2, wańość Ki-67, biologiczt1y podtyp raka oraz

stopień klinicznego zaawansowania). Poddano analizie rodzaj chemiotelapii' średnią

wzg|ędną intensywność dawki, klinicmą odpowiedŹ na leczenie oraz ukończenie

chemioterapii zgodnie z planem lub wcześniej z powodu objawów niepoądanych. oceniono

także wpb'w czasu od lozpozrania choroby do rozpoczęcia chemioterapii, czasu leczenia i

czasu od zakończenia chemioterapii do zabiegu operacyjnego'

W badanej grupie pCR uzyskano u 2'1,4yo, a w podgrLrpie clrorych ną raka FIER2

doda1niego tr 3l,9olo' Uzyskanie pCR w całej grupie było znamiennię związane z ekspresją

receptorów progestęIono}rrych oraz poziomem markera proliferacji Ki-67, a takżę z całkowitą



kliniczną odpowiedzią na leczenie. częścięj odnotowano pCR u chorych na laka HER2

dodatniego oraz bez ekspresji ręceptolów ęstrogęnowych, jednak nie były to różnicę

znamięnnę. W podgrupie chorych na I-IER2 dodatniego raka piersi, istotny wpł}'w na

uzyskanie pCR miały wartość BMI oraz poziom markera proliferacji Ki_67 rłryrażonego jako

Żmienna ciągłą a także z całkowitą kliniczną odpowiedzią na leczenie.

Zastosowanie analizy wieloczynnikowej wg modelu regresji logistycznej pozwoliło

na sformułowanię modeli prognostycznych w postaci równań opisujących zależność

pomiędzy prawdopodobieństwem uzyskania pCR a wybanymi czynnikami klinicznymi.

Uzyskane wyiki pŹedstawiono w postaci lównań oraz zaplezentowano dla nic1r kz1we

RoC. W całęj badanej grupie chorych największą zdolność diagnostyczną uzyskano dla

modelu opartego o status ||ER2 olaz waftość Ki-67 osiągając moc testu:0,7917. W grupie

chorych na }IER2 dodatniego raka piersi największą zdolność diagnostyczną uzyskano dla

modelu złożonego z trzech zrriennych: Ki-67, BMI oraz klinicznej odpowiedzi na ]eczenie

osiągając moc testu =0'7469. Przedstawione modele prcgnostyczne dowodzą znaczenia

klasycznych histoklinicznych czynników w prognozowaniu wyników leczenia. powinny

być przedmiotem zaint€Iesowania badaczy, szczegóInie klinicystów, ponieważ odgrywają

istotną rclę w ocenie lokowania i ustalaniu wskazań do leczenia jak ró\łnież mogą być

pŹydatne do oceny odpowiedzi na przedopeńcyjne leczenie systemowe.

wnioski wysuniętę Ż tęj pracy wskaŻują żę uzyskanie pCR było zwią'zarre z ekspresją

PR orz markera proliferacji Ki - 67, a takze z całkowitą odpowiedzią klinicznąW prz1padku

choryclr z dodatnią ekspresją HER2 i bez ekspresji ER obselwowano częściej pCR co nie

było istotne statystycmie. U chorych z HER2+ istotny $pł1.w na pCR miała wpłIł waltośó

BMI, Ki67 oraz odpowiedź kliniczna. Analiza wiekoczynnikowa wg mode1u regresji

logistycznej pozwoliło na ocenę zależności pomiędzy prawdopodobieńst\łęm uzyskania pCR

a wybran1mi czynnikami klinucznymi' W pracy przeprowadzono analizę statystyczną w

oparcill o standaldwe testy omz zastosowano analizę wieloczynnikową przy użyciu modelu

regresji logistycznej. Do określęnia rozgraniczenia wyników plawidłowych i niprawidłówych

wykoŹystano RoC.

Wg rnojej opinii zabrakło przynajmniej oceny czasu przeżycia wolnego od nawrotu w

zależności od paramętrów histoklinicznych, szczególnie u chorych żle rokujących.

Habbilitan&a zamieża dokonać ocęny skutęczności lęczęnia w późniejszym okresie.



Nalerfo podkreślió' że przedstawiona praca stąnowiąca rozprawę habilitacyjną tvnosi

rvartościowe €Iementy do obecnej wiedzy medycznej i prakĘki lekarskiej i świadczy o

dużej wiedzy l{abilitantki dotyczącej problematyki raka pi€rsi'

4.2. Ocena pozostalego dorobkrn naui(owego

Głównym przedmiotem Żainteresowań naukowych dr Barbary Radeckiej jest ocena

wpływu czyrmików klinicznych na rł'}łriki leczenia chorych na raka piersi w populacji

polskiej' co było przędmiotem Jej rozprawy na A4uł doktora oraz monografii będącej

zasadniczym osiągnięciem naŃowyrn.

W badaniach dotyczących raka piersi zaobselwowała, żę na tyzyko wystą)ienia

nawrctu, niezależnie od jego lokalizacji, ma wpływ liczba zajętych pachowych węŻłów

chłonnych, a lyzyko przęrzutów do kości jest za|ężnę od histologicznej postaci raka,

natomiast ryzyko przerzutów do narządów wewnętznych Ża]eży od zaawansowania

pierwotnego guza' (Radecka B i wsp. -ly'oy'oń'ory J oncol 200'1;5'1(6):669-676). W pracy

opLrblikowanej w Cąncer -Res 2009;69(2);1293- 129S) podkeśla że, chore na raka

trójujemnego mają podwyższone ryzyko Mómych nowotworów, plarłdopodobnie z powodu

ozęstszego w Ę gnrpie rodzinnego występowania raka piersi. W pracy jako drugi autor

podjęła się ocęny względnej intensywlość dawki uzupełniającej chemioterapii u chorych na

raka piersi na poziomie 78% lub więcej co wiążało się z dłuzszym czasem przężycia wolnego

od nawlotu choroby i czasem całkowitego przężycia (Nowot'|lory 2o|4''64(2):1'35-142).

W lamach wielośrodkowego badania brała udział w analizie czyrników histoklinicaych

mających łplyw na długoletnie pzeżycie chorych na uogólnionego raka piersi - Ann onco|

2006i l7isuppl 9: ix89)' w pracy llklrlu ohistochemicąl Predicrofs of tsone Metastąses in

Breast Cancer Patients' Pąthol oncol Res. 20l5;2l(1):1229-36 (ako współautor),

odnotowano Żnamiennie częściej podtyp luminalny A oraz luminalny B/HER2 dodatni w

grupie clroryclr na raka piersi z przetzutarni do kości, natomiast w grupie chorych beŻ

przęratów częścięj występował podtyp trójujęmny.

Przedmiotem badań dr B' Radeckiej byli chorzy na niędrobnokomórkowego raka

płnca (Nowotwory J o col 2013:63(2)|1 19- 123), mka jelita grubego (oncol Cliń Pląct

2016:12(6):201-204,.1 of Cli Ot1col2018, Vol.36, Issue: 15, Suppl.).

Działając w ramach projektów plowadzonych przez Polską Grupą do Badń nad

Biologią i Kliniką Przerzutów do Mózgu pod palronatem Stowarzyszenia Grupy



onkologicznej Europy Środkowo-Wschodnie.j uczestniczyła w wielu pracach badawczych co

zaowocowała publikacjami i donisieniami zjazdowymi (Brcast Cąncer Re'ł Treat

2009;l 11 :29'1 -3o3; oncologisl 20IŻ:17 |26-35).

Przestawiony pozostały dorohck naukowo-badatvczy Habilitanta należy nzna'ć za

lvańościowy i znaczący, co odzwierciedla punktacja MNiSW oraŻ IF. wymietrione prace

oryginalne cechuje adekwatny dobór tematyki ł'adań z zakresu onkologii, poprarvna

metodologia oraz możliwość zastosowania wyników badań w praktyce klinicznej. Dr

Radecka aktywni@ uczestniczyla w badaniach wieloośrodkowych' co odzrvierciedlają

publikacje w czasopismach i doni€Śieniach zjazdowych'

5. Wniosek końcowy

podsumowując, dzialalność naukowa (oceniona wg wskaźnika oddzialwania - IF i

punktacji MNisw)' organizacyjna i dydakfyczna Ilabilitantki upoważnia rnnie do

wydania poŻyĘlvnej opinii oraz wystąpienia do Rady Naukowej centrum onkologii-

Instytut im. Marii sklodowśkiej-Curie o dopuszczenie dr Barbary Radcckie.j do

dalszych etapóry postępowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego' zgodnie z ań.

l8a ust's ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o Śtopniach naukowych i tytule naukowym

orłz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 r,, nr 65' poz'595' Dz" I]" 7 2005

r., nr 164, poZ.1365, Dz.U.z2011r., nr 84, poz.455)'

Rzeszów l4-10..2019 prof. dr hab. n. med' Bożenna

Karczmarek-BorowŚka
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