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dydaktycznego i organizacyjnego

dr n. med. Elzbiety Luczynskiej
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Centrum Onkologii Instytutu im. M. Sklodowskicj-Curie Oddzial w Krakowie

w postepowaniu habilitacyjnym wszezetym 26 pazdzicrnika 2016r.

Przedstawiong ponizej oceng przeprowadzono na podstawic dostarczonych mi. jako

recenzentowi, nastepujacych materialdw:
1. autoreferatu z zatacznikami,

2. wykazu dorobku habilitacyjnego w tym wykaz publikacji stanowiacych osiagniceic naukowe,
o ktorym mowa w art. 16 ust. 2 Ustawy z dolaczonymi o$wiadczeniami wspotautorow 1 wylka
innych (nic wchodzacych w sklad w/w osiagnigcia) opublikowanych prac naukowych oras
wskaznikéw dokonan naukowych.

3. analizy bibliometrycznej sporzadzonej przez Drzial Nauki Centrum Onkologii  Instytutu
im. M. Sklodowskiej-Curie Oddzial w Krakowie i wykazu cytowan publikacji.

4. wlasnej wiedzy w zakresie tematyki badawczej zawartej w dorobku 1 osiggnicciach

Habilitantki.




[. Ocena formalna.

Otrzymane przeze mnie materialy zostaly przygotowane prawidlowo 1w mojej opinii
spelniaja wymogi formalne okreslone w Ustawie 7z dn. 14 marca 2003 1. 0 stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 7 20106r. poz. 882 zc zm.w D
U. z2016r. poz. 1311). Stwierdzam, 7¢ zostalem prawidlowo poinformowany o powolaniu mnic w

w sklad Komisji Habilitacyjnej jako recenzent.
I.1. Dane biograficzne i przebieg pracy zawodowe]

Realizacja kariery naukowej i zawodowej dr Elzbiety Luczynskicj jest przykladem
systematycznego i konsekwentnego rozwoju zaangazowanego lekarza radiologa o sprecyzowanych
zainteresowaniach, zatrudnionego w bardzo dobrym specjalistycznym osrodku radiologicznym.
Dr Elzbieta Luczyfiska w 1992 roku ukonczyla studia na Wydziale Lekarskim Akademit Medy C/NC]
w Krakowie i uzyskala dyplom lckarza medycyny. Staz podyplomowy odbywala w latach 1992

a prace

1993 w Szpitalu Specjalistycznym im. L. Rydygicra w Krakowic. W 1993 roku rozpocsg
w Zakladzie Radiologii w krakowskim Oddziale Centrum Onkologii w Warszawic. gdzie vostala
oddelegowana jako pracownik Zakladu Radiologii Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla 11
w Krakowie. Od roku 1995 jest zatrudniona w krakowskim Oddriale Centrum Onkologit - Insty tul
im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie, w latach 1996-2003 na stanowisku asystenta naukowo
badawczego. a od roku 2003 na stanowisku adiunkta naukowo badawcrego. Specjalizacye
z radiologii 1 diagnostyki obrazowej dr Elzbieta Luczynska rcalizowala w systemic dwustopniowym
i po zdaniu wymaganych egzamindw w 1997 roku uzyskala tytul specjalisty [". a w roku 2001
specjalisty 11°. W 2003 roku Rada Naukowa Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskicj-
Curie w Warszawie nadala Elzbiecie Luczynskicj stopien doktora nauk medycznych na podstawic
pracy pt.: .Wartos¢ badania mammograficznego dla oceny skutceznosci chirurgicznego leczenia
nicbadalnych guzéw piersi”, ktorej promotorem byl prof. dr hab. Jerzy Mitus. Zamter csowania

naukowe i zawodowe Habilitantki sa ukierunkowane na rozne aspekty diagnostyki onkologicrne).

1I. Ocena meryloryczna.
II.1. Ocena dorobku naukowego.

Wedlug analizy bibliograficznej przedstawionej w formie wykazu prac potwicrdzonego prrcs
Kicrownika Dzialu Nauki Centrum Onkologii Instytutu im. M. Sklodowskicj-Curic Oddsial
w Krakowic dr n. med. Elzbicta Luczynska jest autorkg lub wspolautorka 83 opublikowanyeh prac
naukowych. Laczny IF wszystkich publikacji wynosi 34.379. natomiast punktacja KBN/ MNISW
723. Liczba cytowan w oparciu o baz¢ Web ol Science wynosi 93. a indcks Hirsha 5.

Liczba publikacji dr Elzbiety Luczynskiej stanowigeych jej dorobek naukowy. kiore nic
wchodza w sklad osiagniecia naukowego wynosi 57, a ich laczny II° wynosi 25.623. nalomiasl
punktacja KBN/ MNiSW 618. Wsrod nich jest 39 prac oryginalnych. 8 prac pogladowych oraz 10
opisow przypadkow. W czasopismach znajdujacych si¢ w  bazic Journal Citation Raport
opublikowano 24 prace. Ponadto [labilitantka jest autorem lub wspotautorem 16 rozdzialow

w ksiazkach, co sprawia, ze jest wyrdzniajacym si¢ popularyzatorem wiedzy. Picrwszym autorem d



Elzbicta Luczynska jest w 24 pracach. drugim w 5, a ostatnim w 8. Dorobek naukowy Habilitantks
obejmuje takze 81 prac przedstawionych na konferencjach naukowych polskich i zagranicznych oras
34 wyklady wygloszone na konferencjach krajowych i 8 wykladow wygloszonych na konlerencjach

zagranicznych.

Podsumowujac i oceniajac dorobek naukowy pod katem bibliometryeznym  stwicrdzam.
e dotychczasowa dzialalno$¢ naukowa dr n. med. Elzbiety Fuczynskiej spetnia wymogl. jakic
stawia si¢ kandydatom ubicgajacym si¢ o stopien naukowy doktora habilitowancgo 1w pelni
uzasadnia ubieganie sic o ten stopien. Wykazane wskazniki bibliometryczne wskazuja, z¢ dorobek
naukowy Habilitantki jest znaczacy 1 wartosciowy.

I1.2. Ocena osiagnigeia naukowego.

Jako osiagniccie naukowe, o ktérym mowa w art. 16 ust. 2 Ustawy, dr n. med. Elzbicta
Fuczynska wskazala publikacje, ktore tworza jednotematyczny, zwarty merytorycznic cvkl
pt. .Mammografia spektralna (CESM) w diagnostyce raka picrsi - wydolnos¢ diagnostyczna metody
w poréwnaniu z innymi technikami radiologicznymi; korelacja uzyskanych wynikow 7z wybrany mi
parametrami biologicznymi”. Cykl sklada si¢ z 6 prac opublikowanych w latach 2014 20106
w renomowanych czasopismach naukowych posiadajacych 1F. Przedstawiony cykl obejmuje
publikacje. stanowiace prace zbiorowe z udzialem od 6 do 9 wspotautorow. Iabilitantka jesl
pierwszym autorem w 5 pracach. a w jednej pracy drugim autorem. Do cyklu whacrzone vostaly
publikacje o tacznej wartosci bibliometryeznej: IF 8,756 (jako pierwszy autor lgeznic I 7.516).
Swoj udzial w tych pracach Habilitantka ocenia w zakresic od 50 do 80%.

Mammografia spektralna to nowa metoda diagnostyczna, kiora zostala wprowadzona do
diagnostyki raka piersi w 2011 roku w USA., a w Polsce jest dostepna od roku 2012, Mammogralia
spektralna polega na wykonywaniu aparatem mammograficznym u pacjentek. ktorym wezesnic
podano dozylnie za pomoca strzykawki automatycznej kontrast jodowy. zdje¢ piersi. dwoch dla
kazdej projekcji, jednego o niskiej i drugiego o wysokiej energii. Do oceny piersi wykorzystywanc
sa zdjecia wykonane niskq energia, ktore sa podobne do klasycznych zdje¢ mammogralticznych orar
zdjecia subtrakcyjne, na ktorych widoczne sq obszary ulegajgce wrzmocnieniu kontrastowemu.
Obrazy subtrakcyjne sg szczegoOlnie przydatne do oceny raka piersi. Rak piersi jest najezgstszym,
zarowno na $wiecie jak i w Polsce, zlo$liwym nowotworem u kobict. W diagnostyce raka picrsi
obecnie powszechnie wykorzystywane sa mammogralia, ultrasonogralia i rezonans magnetycrzny.
Jednak wszystkie stosowane metody majg ograniczenia czutosci 1 swoistosei diagnostycsnce).
Mammografia jest obecnie podstawowym badaniem przesiewowym i diagnostycznym dla raka
piersi. Czulo$é diagnostyczna mammogralfii jest oceniana w szerokim zakresic od 63 do 98%. ale (o
dotyczy piersi o utkaniu ttuszezowym lub z przewaga tkanki tuszezowc], natomiast w piersiach
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o duzej zawartosci tkanki gruczotowej jej czulos¢ jest znacznie mmnicjsza i wynosi od 30 do 4
Istotna zaleta mammografii jest mozliwos¢ rozpoznawania 1 oceny zwapnicfi 1 mikrozwapnicn.
Nowoczesnym uzupelnieniem mammografii jest tomosynteza polegajaca na wykonywaniu licznych
zdje¢ warstwowych grubosci 1 mm, co zwigksza mozliwosei wykrywania malych  zmian

ogniskowych.



Kolejng metodg obrazowa wykorzystywana w diagnostyce raka piersi jest ultrasonografia, ktora jest
uznawana za badanie uzupelniajgce  w  stosunku do  mamografii.  Roxwo]  technik
ultrasonograficznych, a szczegdlnie wdrozenic glowic o wysokicj czestotliwosci. obrazowanic
harmoniczne, eclastografia oraz badania z uzyciem kolorowego Dopplera poprawilo crzulose US0
w diagnostyce raka piersi. Metoda ta jest szczegolnie przydatna w diagnostyce picrsi o budowic
gruczolowej, a w piersiach tuszczowych jako badanic uzupchniajace po  mammogralil.
Ultrasonografia umozliwia rozpoznanic do 27% zmian, ktore nic byly widoczne w mammogralii. ale
takze nie wszystkic zmiany ogniskowe uznane za podejrzane w mammogralii sa widoc/ne w UsG.
Metoda ta nie pozwala rowniez na oceng mikrozwapnicn.

Kolejna metoda diagnostyczna raka piersi jest rezonans magnetyczny. w ktorym ocenia sic obecnosce
ognisk wzmocnienia kontrastowego po podaniu gadolinowych srodkow kontrastowych. Crulosc
rezonansu magnetycznego w raku piersi waha si¢ od 94 do 99%. a specyficzno$¢ w zakresic od 65
do 79% i te wartosci sa wyzsze niz w mammografii. Rezonans magnetyczny jest przydatny u kobict
z rakiem w piersi o utkaniu gruczolowym umozliwiajac wykluczenie zmian wicloogniskowych oraz
u kobiet obciazonych genetycznie umozliwiajac wykrycie raka piersi klinicznic bezobjawowepo.
Pomimo relatywnie duzej czulosei 1 specylicznodei, badanic MRI ma réwnicz szereg ogranicren.
wérod  ktorych do  najwazniejszych naleza brak mozliwosei  zdiagnozowania  wszystkich
podejrzanych zmian ogniskowych w piersiach, a szezegolnic brak  mozliwosel wykryela
mikrozwapnien. Poza tym odsetek wynikow falszywie pozytywnych w rezonansic magnetycesznyim

jest stosunkowo duzy. co moze naraza¢ chore na niepotrzebne leczenie.

Nawet polgczeniec mammografii z USG i rezonansem magnetycznym nic zapewnia 100% czulosci

oraz swoistosci 1 dlatego nadal poszukiwance sg nowe i doskonalsze metody obrazowe. ktore pozwoly
na precyzyjna diagnostyke raka piersi. Jedng z takich szcezegolnic obiccujacych  mctod
diagnostycznych jest mammografiia spektralna, ktdrej ocena wartosci diagnostycrne] zajela sic
Haibilitantka w przedtozonym cyklu prac.

Do cyklu prac. ktore stanowi osiagni¢cic naukowe wlgczone zostaly nastepujace publikacje:

1. Luczynska Ii.. Heinze-Paluchowska S.. Dyczek S.. Blecharz P., Rys J.. Reinfuss M. Contrast-
enhanced spectral mammography: comparison with conventional mammography  and
histopathology in 152 women. Korean J Radiol 2014; 15(6): 689-696.

2. Luczynska E., Heinze-Paluchowska S., Hendrick E., Dyczek S.. Rys 1. Herman K. Blechary
P.. Jakubowicz J. Comparison between breast MRI and contrast cnhanced spectral
mammography (CESM). Med Sci Monit 2015;12;21:1358-67.

3. Luczynska E., Niemicc J., Ambicka A., Adamczyk A., Walasck T.. Rys J.. Sas-Korczynska

B. Correlation between blood and lymphatic vessel density and results of contrast enhanced
spectral mammography. Pol J Pathol 2015; 66 (3): 310-22.

4. Luczynska E., Heinze S.. Adamczyk A., Ry$ I., Mitu$ J. W., Hendrick I&. Comparison ol the
mammography, contrast-cnhanced spectral mammography and ultrasonography in group of
116 patients. Anticancer Res 2016; 36: 4359-66.

5. Luczynska E., Niemiec J.. Hendrick E., Heinze S.. Jaszczynski J.. Jakubowicz J.. Sas-

Korczynska B., Ry$ J. Degree of enhancement on contrast enhanced spectral mammography
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(CESM) and lesion type on mammography (MG): comparison based on histological resulls.
Med Sci Monit 2016;21(22) 3886-3893.

6. Ambicka A. Luczynska E., Adamczyk A., Harazin-Lechowska A.. Sas-Korezynska
Niemicc J. The tumour border on contrast enhanced spectral mammography and its relation
to histological characteristics of invasive breast cancer. Pol J Pathol 2016:67 (3): 1-5.

Dla cyklu prac osiagnigcia naukowego Habilitantka sformulowala 4 ccle, ktorymi sa:

1. Poréwnanic wynikow uzyskanych przy uzyciu CESM z wynikami MG. USG i MR oraz korelacja
wynikow uzyskanych przy uzyciu wymienionych wyzej badan obrazowych 7 typem histologicznym
badanych zmian ocenionym w badaniu histopatologicznym, u chorych 7 podejrzeniem raka picrsi -
poréwnanie czutosci 1 swoistosei diagnostycznej badanych metod.

(R}

. Analiza poréwnawcza rodzaju zmian w MG i nasilenia wzmocnienia w CESM.

3. Poréwnanic nasilenia wzmocnienia w badaniu CESM 7 gestoscig naczyn krwionosnych
i limfatycznych w rakach piersi oraz zmianach niczosliwych.

4. Ocena zaleznosci pomigdzy marginesami zmian ocenionych w badaniu ClESM 7 ccchami
histologicznymi nowotwordw, ocenionymi w badaniu mikroskopowym.

I1.3. Ocena materialow i metod wykorzystanych w pracach stanowigcych osiagnigeic naukowe.

Badania obrazowe, biochemiczne oraz oznaczenia parametrow biologicznych zostaly wykonane w
Centrum Onkologii - Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curic. Oddzial w Krakowic. Badaniami
objcto grupe 193 pacjentek. Na przeprowadzenie badan u zyskano zgode odpowicdnic] Komisji
Bioetyczne].

Mammografic spektralna wykonywano mammografem (General Electric Sono Bright. USA). kiory
jest wyposazony w specjalistyczne oprogramowanie. Dwie minuty przed wykonanicm picrwszych
zdje¢ mammografii spekiralnej, kazda pacjentka miata podany dozylnic za pomocg strzykawki
automatycznej jodowy §rodek kontrastowy w dawcee 1.5ml/kg masy ciala 7 predkoseig wilewu 3 ml/s.
Zdjecia mammograficzne wykonywano dla  kazdej picrsi w o projekeji skosnep  (MLO)
i kraniokudalnej (CC), najpierw niskoenergetyczne (zakres cnergii od 26 do 32 keV). a nastepnic
wysokoenergetyczne (zakres energii od 45 do 49keV). Na monitorach diagnostycznyeh
otrzymywano zdjccia niskoenergetyczne, ktore odpowiadaja zdjeciom klasyczne] mammogralin oray
zdjecia subtrakeyjne, na ktorych jest wytlumiona tkanka gruczolowa, a widocrne sg obszar
wzmocnien kontrastowych. Badanic trwalo okolo 15 min. Przed badaniem chora miala oznacronc
proby nerkowe takie jak poziom kreatyniny i wielkos¢ filtracji kicbuszkowej (GIR) oraz poziom
hormonow tarczycy. celem wykluczenia niewydolnosci nerek i choroby tarczycy. Po badaniu chore
byty obserwowane przez okolo 30 min. aby wykluczy¢ uczulenic na srodki jodowe. Schemat
wykonania badania spektralnego dodatkowo zostal przedstawiony na rycinach zamicszezonych
w autoreferacie i w publikacji w Korean J Radiol.



Badanie mammograficzne bylo wykonywane aparatem Mammomat 3000 Siemens. Niemey orar
Sonographe Essential GI IHealthcare, Francja.

Badania ultrasonograficzne wykonywano ultrasonografem firmy Iitachi EUB 8500/111 Vision
(Hitachi Medical, Japonia) uzywajac glowicy liniowej o czgstotliwoset 12-14 M1z,

Badanie rezonansu magnetycznego picersi wykonywano aparatem 1.5 T AVANTO firmy SHEMENS
7 zastosowaniem cewek dedykowanych do badania piersi (cztero-kanalowa i szesnasto-kanalowd) 7
zastosowaniem tego samego protokotu badania. Wykonywano obrazy T1 zalesne. 12 zalesnc.
DWI/ADC oraz obrazy T1 po dynamicznym podaniu $rodka kontrastowego (7 powtorzen).

Zmiany w piersiach MG, USG i MRI byly oceniane wedlug klasylikacji Breast [maging Reporting
and Data System (BI RADS) opracowanej przez Amerykanskic Towarzystwo Radiologiczne (ACK).
natomiast zmiany w CESM byly oceniane wg klasyfikacji BI RADS zaadoptowancj dla CESM
7 badania MRI. U chorych ze zmianami podejrzanymi o nowolwor wykonywano biopsje
gruboiglowa lub gruboiglowa wspomagana proznia cclem potwierdzenia lub wykluczenia raka
piersi. Material tkankowy utrwalano w formalinie 1 zatapiano w parafinic. Nastgpnic skrawki
parafinowe barwiono hematoksyling i eozyng. W przypadku potwierdzenia obecnosel raka w
badaniu mikroskopowym, chore byly operowane i mialy przeprowadzanc kolejne  badanic
histopatologiczne, ktére obejmowalo ocene typu histologicznego zmiany | stopnia zlosliwosct
histologicznej raka. Barwienia immunohistochemiczne wykonano w celu oceny ckspresji receplora
estrogenowego (ER), progesteronowego (PR). HER2 (niczbedny do wdrozenia odpowicdnicy terapii
celowanej) oraz dodatkowo gestosei naczyn krwionosnych i limfatycznych. W przypadku oceny
nadekspresji  receptora  HER2. w  watpliwych przypadkach  (ocena wynikow  barwicnia
immunohistochemicznego na 2+). dodatkowo oceniono amplifikacje genu  THERZ metoda
hybrydyzacji in situ.

Badania naukowe stanowiace osiagniecie naukowe Habilitantki prowadzone byly 7 wykorzystanicm

nowoczesnych i precyzyjnych metod diagnostycznych, co pozwolito uzyska¢ wiarygodne w yniki,

Uzyskane wyniki w poszczegolnych pracach zostaly poddanc analizic statystyceznej. co pozwolito na
sformulowanie wnioskow.

I1. 4. Wyniki.

W pierwszej pracy cyklu Habilitantka zajela si¢ poréwnaniem mammogralil spektralne
7 mammografig klasyczna. Oba badania wykonano u 152 chorych. Pojedynczg zmiang stwicrdzono
u 133 0s6b (88%), dwie u 17 (11%), u dwoch (1%) stwierdzono trzy zmiany. Lacznic w stwicrdzono
173 zmiany, sposrod ktérych w badaniu histopatologicznm rozpoznano 114 rakow (66%0) 159 (34%0)
zmian lagodnych. W mammografii wykryto wigcej zmian u wigkszej liczby pacjentek. niz w
mammografii spektralnej, odpowiednio 157 zmian u 150 pacjentek i 149 ymian u 128 pacjentek. ale
w mammografii spektralnej rozpoznano wigeej rakow tj. 101 w pordwnaniu do 92 rozpoznanych w
mammografii. W rozpoznaniu raka piersi czulos¢ mammografii spekiralne] wyniosta 100% w
poréwnaniu do 91% dla mammografii, a specyficznos¢ odpowicdnio 41% 1 15%. Stwicerdzono. 7e
mammografia spektralna jest metoda skuteczniejszg w diagnostyce raka picersi niz mammogralia

konwencjonalna.



W drugiej pracy z cyklu Habilitantka poréwnata mammografi¢ spcktralng v rezonanscm
magnetycznym  w  réznicowaniu zmian lagodnych 1 raka piersi. przedinwazyjnego  oras
naciekajacego. w odniesieniu do wynikow histopatologicznych. W obu badaniach wykonanych u
102 pacjentek stwierdzono 118 zmian, ktére w ocenie histopatologicznej w 81 (69%) przypadkach
okazaly si¢ zmianami ztosliwymi, a w 37 (31%) tagodnymi. Wérdd zmian zlosliwych w 72 (61%)
przypadkach stwierdzono raka nacickajacego, a w 9 (8%) raka wewnatrzprzewodowepo. Jedenascie
(9%) zmian widocznych w mammografii spektralnej nie bylo widocznych w badaniu rezonansu
magnetycznego. W tej grupie byly 4 raki nacickajace, 2 raki przedinwazyjne oraz 5 zmian
tagodnych. W analizowanej grupie chorych czulos¢ mammografii spektralne] wynosila 100%.
dokladnos¢ 79 %, pozytywna wartosé¢ predykeyjna 77%. a negatywna wartos¢ predykeyjna 100%.
Dla rezonansu magnetycznego wartosci te wynosity odpowiednio 93%. 73 %, 74 % oraz 65%.
W konkluzji stwierdzono, ze w diagnostyce zmian zlodliwych mammografia spektralna jest
nieznacznic lepsza metoda niz rezonans magnetyczny.

W trzeciej pracy 7 cyklu dokonano poréwnania wzmocnicnia kontrastowego w mammogralil
spektralnej z gestoscia naczyn krwionosnych oraz limfatyeznych. W badancj grupic 177 kobict
stwierdzono 191 zmian, dla ktorych okreslono stopien wzmocnienia kontrastowego w mammogralii
spektralnej. Brak wzmocnienia kontrastowego mialo 30 zmian. stabe wzmocnicnic 47. srednie
45 isilne 69. W oparciu o immunohistochemiczng wizualizacje markerow komorek srodblonka
naczyn krwionosnych i markerow srodblonka naczyn limfatycznych oceniono: gestose nacrzyn
krwiono$nych z widocznym $wiatlem i bez widocznego $wiatla. oraz gestos¢ wszystkich typow
naczyn krwionosnych. oceniono takze gestos¢ naczyf limfatycznych bez widocznego swiatla
i zwidocznym $wiattem oraz gestos¢ wszystkich typow naczyn limfatycznych.  Dodatkowo
obliczono odsetek pédl widzenia z obecnoscig przynajmnicj jednego naczynia limlatycznego. Crulose
diagnostyczna metody mammografii spektralnej wynosita 100%, zas swoistos¢ diagnostyczna 58%
(wzmocnienie stwierdzono w 30 z 79 zmian nicztosliwych). Ponadto w grupic rakow. silnc
wzmocnienic w  CESM  stwierdzano  istotnic  czg¢scicj  w  rakach  nacickajacych  niz
wewnatrzprzewodowych. W tej pracy wykazano pozytywna korelacje pomicdzy intensywnosciy
wzmocnienia w mammografii spektralnej, a gestoscia naczyn krwionosnych, natomiast ujemna
korelacje pomi¢dzy intensywno$cia wzmocenienia w mammografii spektralnej, a gestoscig naczyn
limfatycznych.  Ocena tych zalezno$ci miala pionierski charakter w literaturze naukowc)
W konkluzji pracy stwierdzono, ze mammografia spektralna jest metoda obrazowania uzytecsng

w badaniu angio- i limfangiogenezy nowotworowej w raku picrsi.

W czwartej pracy z cyklu porownano wartos¢ mammogralii spektralnej v ultrasonograliy
i konwencjonalna mammografia. W grupic 116 osob  wykonano kolejno  mammogralic
i ultrasonografie, a w przypadkach budzacych watpliwosei wykonywano mammogralfic spekiralng.
Lacznie wykryto 137 zmian ogniskowych. W mammografii u 114 (98%) chorych wykryto 121
(88%) zmian, 86 (71%) z nich bylo zmianami zlosliwymi, a 35 (29%) lagodnymi. W USG
zdiagnozowano 123 (90%) zmiany z czego 88 (72%) bylo zmianami zloshwymi. a 35 (28%)
tagodnymi. W mammografii spektralnej wzmocnito si¢ 126 (92%) vmian. w tym 89 (71%)
zlosliwych, a 37 (29%) tagodnych. Jedenascie zmian (8%) nic wzmocnilo w mammogralii
spektralnej. Wszystkie te zmiany w badaniu histopatologicznym okazaly si¢c by¢ zmianami
lagodnymi. W konkluzji tej pracy autorzy stwierdzili, z¢ w mammografii spekiralnej jest mozliwe




wykrycie wickszej liczby zmian zlosliwych w piersiach, niz w konwencjonalnej mammogralii ora
ultrasonografii. Stwierdzono takze, z¢ wzmocnieniu kontrastowemu w mammografii spekiralne)

mogg ulegac¢ zmiany lagodne.

W piatej pracy z cyklu Habilitantka dokonala oceny zaleznosci pomicdsy  stopnici
wzmocnienia kontrastowego w mammografii spektralnej a rodzajem  zmian  widocznyeh
w konwencjonalnej mammografii oraz z wynikami badania histopatologicznego.  Widocrne
w mammografii zmiany podzielono na trzy kategorie: guz.  guz  wykazujgey  obcenosc
mikrozwapnien oraz same mikrozwapnicnia. Zmiany widoczne w mammografii spektralne
podziclono w zaleznosci od wzmocnienia kontrastowego na niculegajace wzmocnieniu oras
ulegajace stabemu, $redniemu lub silnemu wzmocnieniu. Material stanowity 193 chore. u ktoryceh
rozpoznano 225 zmian, wsrod ktorych bylo 143 raki w tym 127 rakow nacickajaeych 116
wewnatrzprzewodowych oraz 82  zmiany tagodne. Wigkszos¢ ze  zmian  stanowigeyeh
w mammografii guz lub guz z mikrozwapnieniami byto rakami nacickajacymi (odpowicdnio 60%
i 52%), natomiast posta¢ wykazujgca wylacznie mikrozwapnienia tak samo czgsto stanowily raki
naciekajace jak i zmiany fagodne. Zmiany lagodne w mammogralii najezescicj mialy postac guza
58%. W mammografii spektralnej wszystkie raki nacickajace i wewnatrzprzewodowe wykazywaly
roznego stopnia wzmocnienie kontrastowe. Raki inwazyjne najezescicj ulegaly  silnemu Tub
éredniemu wzmocnieniu (83%). a znacznic rzadziej (17%) wykazywaly slabe wzmocnienic.
natomiast raki wewnatrzprzewodowe najezescie] wykazywaly stabe wzmocnicnic kontrastowe.
rzadko za$ srednie. Natomiast zmiany tagodne najczescic] nie wykazywaly wzmocnicnia
kontrastowego, rzadziej zas stabe lub $rednie, a sporadycznie silne. Analiza wszystkich smian
wykazala, 7¢ guzy w badaniu mammograficznym najczgscicj wykazywaly silne wzmocnicnic
w mammografii spektralnej, podezas gdy mikrozwapnienia Iub guzy 2 mikrozwapnicniani
w mammografii najczesciej wykazywaly stabe wzmocnienic w mammogralii spektralnej. Raki
naciekajace najczesciej w byly guzami wykazujacymi srednie lub silne wzmocnicnic, natomiast raki
wewnatrzprzewodowe byly  guzami z mikrozwapnieniami lub wylacrzenie mikrozwapnicniami
wykazujacymi stabe wzmocnienie. Nie stwierdzono zmian lagodnych z mikrozwapnicniami
w mammografii, ktére wykazywalyby silne lub umiarkowanc wzmocnienic w mammogralii
spektralnej. W konkluzji autorzy stwierdzili, ze w mammografii raki piersi wystgpuja jako gus lub
guz z mikrozwapnieniami, natomiast w mammografii spektralnej wykarzuja silne lub srednic

wzmocnienic.

W ostatnicj, szdstej pracy z cyklu Habilitantka dokonata pordwnania marginesow zmian
ocenianych w mammografii spektralnej z cechami histologicznymi nowotworow. Analivie poddano
94 raki nacickajace (w tym 80 rakéw przewodowych, 8 zrazikowych, 4 brodawkowate. 1 sitowaly
i 1 §luzowaty). Marginesy zmian widocznych w mammografii spektralnej podziclono na kategoric:
spikularne, nieostro odgraniczone i dobrze odgraniczone. W przypadkach stabcgo wzmocnicnia
margines zmian w mammografii spektralnej nie byl mozliwy do okreslenia. Spikularny margines
w mammografii spektralnej stwierdzono w rakach o naciekajacym typic wrrostu. Ponadio
stwierdzono, ze ostra granica guza w mammografii spektralnej, potwierdzona w makroskopowe]
ocenie brzegu guza, nie musi odzwierciedla¢ rozprezajacego typu wzrostu. a takzce preeyzyjne
okreslenie margineséw zmiany w mammografii spektralnej mozliwe jest tylko w przypadkach
silnego lub $redniego wzmocnienia. Waznym osiagnigeiem jest wykazanic istotne) statystycrznic



korelacji pomiedzy ksztaltem marginesow guza w mammografii spekiralnej, a jego wiclkoscig oraz
zajeciem wezlow chlonnych. W konkluzji pracy autorzy stwierdzaja, 7¢ na podstawic spektralng]
mammografii jest mozliwe okredlenic margineséw nowotworow zlosliwych sutka. co moze byc

przydatne w planowaniu rozleglosci zabicgdw chirurgicznych.
Na podstawic cyklu prac Habilitantka sformulowata nastepujace wnioski:

1. CESM to metoda pozwalajaca oceni¢ unaczynienic guzoéw piersi, co minimalizuje ryzyko

pominigcia zmian ztosliwych.

2. CESM jest skuteczniejsza metoda diagnostyczna od MG i USG. zas jej czulos¢ 1 dokladnosc jest
nieznacznic wigksza niz MRIL

3. Korelacja wzmocnienia w CESM z wynikami immunohistochemiczne] oceny geslosel naczyn
krwiono$nych i limfatyeznych, wykazane w naszym badaniu po raz pierwszy. sugerujd. 17 moze (o
byé metoda obrazowania uzyteczna w badaniu wybranych cech biologicznych o potencjalnic

Prognostycznym znaczeniu.

4. Wstepne wyniki badan sugeruja. ze na podstawic mammografii spektralne] mozliwa jest ocena
makroskopowych marginesow nowotworéw ztosliwych. To 7 kolel. moze by¢ przydaine dla

planowania rozleglo$ei marginesdéw chirurgicznych.

Whioski sformutowane na podstawie cyklu prac sg wartosciowe 1 oryginalne. maja znacrzenic
w diagnostyce radiologicznej i stanowia osobiste osiagnigcic Habilitantki 1 Jgj wklad w rozwo;
diagnostyki radiologicznej. Nalezy podkreslié, ze opublikowane artykuly wehodzgee w skiad
osiggniccia naukowego dotyczace mammografii spektralnej majg wicle aspektow pionicrskich
i nowatorskich. dotychczas nie opisywanych w pismiennictwie swiatowym.

W mojej opinii wszystkie badania, bedace podstawa cyklu publikacji zostaly bardzo starannic
zaplanowanc i poprawnie zrealizowane, a uzyskane wyniki prawidlowo udokumentowanc
i opublikowane w renomowanych specjalistycznych  czasopismach — naukowych.  Dyskusja
i omowienie wynikdw w poszczegolnych pracach wskazuje na duza wicdzg Habilitantki w tym
zakresie 1 bardzo dobra znajomo$¢ pismiennictwa, tworcze podejscie do tematyki badawcrce] orar
umiejetnos¢ pracy w zespole naukowym.

Udzial Dr n. med. Elzbiety Luczynskiej w pracach stanowigcych jednotematyczny vkl
publikacyjny jest znaczny, co zostalo potwierdzone przez oswiaderenia wszystkich wspotautorow.
Habilitantka miata dominujacy lub znaczacy udzial w tworzeniu koncepeji prac oraz ich realizacy
i przygotowaniu manuskryptow do druku.

II1. Inne osiggnigcia naukowe.
Wirod pozostalej dzialalnosei naukowo-badawezej wyrdzniajq si¢ nastgpujace kicrunki badan:

1. Pierwszy kierunck badawczy dotyczy diagnostyki raka gruczotu krokowego. Obejmuje on 11
prac o lacznym IF 5,07, punktacji KBN/MniSW 114, udzial Habilitantki jako kicrownik



w realizacji projektu NN 403 240 837 Ministerstwa Lidukacji i Szkolnictwa Wyzsrzceo
pt...Ocena miejscowego zaawansowania raka stercza na podstawie perfuzji tomograli
komputerowej oraz znaczenia prognostycznego wybranych markerdw  biologicyznyeh
u chorych leczonych operacyjnie™, 16 doniesien zjazdowych prezentowanych na krajowych
lub zagranicznych konferencjach naukowych oraz 7 opublikowanych rozdzialow
w podrecznikach poswigconych diagnostyce raka gruczotu krokowego.

Prace naukowo-badawcze opublikowane w tej dziedzinic dotycrzg wiclu istotnych aspektow
diagnostyki obrazowej raka gruczolu krokowego, a w szezegdlnosci wykorzystania perfuzji
tomografii komputerowej. Opublikowane wyniki maja istotng wartos¢ naukowa 1 Kklinicsng.
poniewaz wykazano, ze wystepuja istotne roznice poszezegélnych parametrow perfuzji w ognisku
raka i w prawidlowej tkance gruczotu krokowego. W potwierdzonych histopatologicznic ogniskach
raka prostaty parametry perfuzji byly istotnie wyzsze niz w tkance prawidlowej. Wykazano takze
wprost proporcjonalng zaleznos¢ pomigdzy stezeniem PSA (swoisty antygen slerczowy) w surowicy
krwi, a wartogciami parametrow perfuzji tomografii komputerowej takimi jak BIY (blood lTow). BV
(blood volume) i MTT (mean transit time). Za istotne uwazam takze wykazanic zaleznosci pomigdzy
stopniem zaawansowania NOwotworu, a stopnicm wzrostu parametrow perfuzji BY. M1l 1 PS
(permeability surface) oraz wykazanie wysokich poziomow BI i PS w obrebic ognisk o wzmozonyim
unaczynieniu u chorych z rakiem o wysokim stopniu zlosliwosci wg skali Gleasona. Za wartosciowe
uwazam takze wykazanie korelacji pomigdzy BV, MTT i PS. a gestoscig unaczynicnia nowolworu.
co moze by¢ zwiazane z obecnoseig liczniejszych i o wigkszej Srednicy nicprawidlowych naczyn
wykazujacych zwigkszong przepuszczalnosci scian. Powyzsze wyniki wskazujg jednoznacznic. z¢
perfuzyjna tomografia komputerowa jest wartosciowa metoda diagnostyezng  w o ocenic

neoangiogenezy w raku gruczotu krokowego.

Istotnym uzupehieniem w tym kierunku badawczym byta ocena przydatnosci obrazowania
dyfuzyjnego (DWI) z wykorzystaniem map wspolezynnikow dyfuzji (ADC) w rezonansic
magnetycznym do wykrywania ognisk raka gruczotu krokowego.

Prace poswiccone problematyce perfuzji tomografii komputerowej w raku gruczotu krokowego

stanowia, w mojej opinii, jeden z najcickawszych aspektow dorobku naukowego IHabilitantki.

b

Drugi kierunek badawczy dotyezy ginekologii onkologicznej. ktory byl realizowan
we wspolpracy z Klinikq Ginekologii Onkologicznej Centrum Onkologii. oddzial Krakow.
a jej efektem jest cykl 10 publikacji i 4 wyklady na temat diagnostyki nowotworow micdnicy
mniejszej. IF tego cyklu prac wynosi 4,035 natomiast punktacja KBN/ MNiSW 102,

W realizacji tego kierunku badan Habilitantka uczestniczyla w pracach nad waznymi zarowno
z klinicznego jak i naukowego punktu widzenia zagadnicniami przerzutow do mozgu 1 do pluc
uchorych 7z niezaawansowanym rakiem endometrium. W ramach tego kicrunku badan
zrealizowano takze prace dotyczace raka jajnika. a szezegdlnie wazne znaczenie miala analiza
cech populacyjnych, mikroskopowych i klinicznych oraz przcbicgu choroby nowotworowej
u chorych na BRCAl-—zaleznego raka jajnika. Zajmowano si¢ takze problematyka radioterapii
rzadkiego nowotworu zlosliwego, jakim jest rak pochwy oraz tolerancja (o) metody
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terapeutycznej. Wyniki badan z zakresu onkologii ginckologiczng potwicrdzaja istotne
znaczenie badan obrazowych takich jak USG i TK w systematycznym monitorowaniu chorych
po leczeniu dla wezesnego wykrycia przerzutow.

3. Trzeci kierunek badawczy, obejmujacy 4 publikacje. dotyczace diagnostyki 1 leerenia
chorych na raka pluca. Catkowity IF 7 tych prac wynosi 3.958. natomiast punktacja KBN/

MNiSW 58.

Prace poswigcone problematyce drobnokomorkowego raka pluca dotycza uzyteeznoscl badan
diagnostycznych, obrazowych i laboratoryjnych w podriale chorych na zlokalizowany postac¢ oraz
posta¢ uogolniong drobnokomérkowego raka phuca, a takze w okreslaniu czestosci rozwoju powiklan
pluecnych u chorych z catkowita remisja po radiochemioterapii. W realizacji tcgo Kicrunku
badawczego wykorzystano liczne badania obrazowe w tym, radiogralia klasyczna klp (klatki
piersiowej), TK klp, jamy brzusznej i glowy, MR mozgu. scyntygrafia kosci oraz USG jamy
brzusznej. Waznym spostrzezeniem bylo to, ze wyniki badan obrazowych (TK klp i jamy brrzuszncj.
MRI mézgu. scyntygrafia koséca i USG jamy brzusznej) wykazaly w liczng grupic pacjentow
obecnodé przerzutéw odleglych. a to stanowilo podstawe do  zmiany okreslenia  stopnia
zaawansowania. Powiklania pluene oceniono w radiologicznych badaniach klatki picrsiowe
ocenianych przy pomocy klasyfikacji zaproponowanej przez I'leischner Society. a stopich pow iklan
wedlug Common Terminology Criteria for Adverse Events. U wigkszosci chorych stwierdzono
powiklania. do ktorych nalezaty zwldknicnia w plucach oraz zaggszezenia pgcherzykowo-srebowe 1
pogrubicnic rysunku zrgbu, ktore wspohwystgpowaly ze zwloknieniem lub samodziclnie. Wykazano.
ze Tozwd] powiktan w plucach byt zalezny od sposobu stosowania radio-chemio-terapii oraz od
czasu rozpoczecia radioterapii obszaru klatki piersiowej. Jedna z prac 7 tego kierunku dotyery oceny
skutecznogei paliatywnej radioterapii klatki piersiowej u chorych na zaawansowancgo raka
niedrobnokomérkowego pluc w porownaniu do samego leczenia wspicrajacego. Skuteernose
paliatywnej radioterapii i leczenia wspicrajacego byla porownywalna, tolerancja radioterapii byla
niska i odnotowano znaczaco wezesng toksycznos$é. Prace zrealizowane w ramach tego Kicrunku
badawezego potwierdzily uzyteczno§¢ badan obrazowych dla oceny  stopnia /2dWansowania.
kwalifikacji do leczenia pacjentdw chorych na drobnokomdrkowego raka pluca. oceny reakeji na
leczenie, wezesnego wykrywania powiklan w plucach, a takze w ocenic skutecznoscl paliatywncj

radioterapil.

Opublikowane prace Habilitantki dowodza Jej szerokiej wiedzy w dziedzinie diagnosty ki obrazowce]
w onkologii. Nalezy podkresli¢, ze realizowana przez dr Elzbicte Luczynska tematyka badawera
majduje sie weentrum  zainteresowan nowoczesnej diagnostyki  obrazowej  w onkologii. a
Habilitantka nalezy do nielicznej grupy ekspertow w dziedzinic radiologii onkologicyncj w naszym

kraju.

Podsumowujge, dotychczasowy dorobek naukowy, nalezy stwierdzic, ze jest on w pelni
wystarczajacy do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego medycyny.

IV. Ocena dziatalnosei dydaktycznej i w zakresie popularyzacji nauki.

Dr n. med. Elzbieta Luczynska prowadzita zajecia  dydaktyerne dla (echnikow

elektroradiologii, lekarzy rezydentow, lekarzy —ginekologow 1 chirurgow onkologicsnych.
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anglojezycznych studentow norweskich i z USA. W ramach tych zaj¢¢ wyglosita 137 wykladow
w jezyku polskim oraz 27 wykladow w jezyku angielskim.

Jest autorem i wspotautorem opublikowanych 16 rozdziatow w ksiazkach w jezyku polskim.

Habilitantka przez caly okres swojej pracy naukowej w krakowskim Oddziale Centrum Onkologii
[nstytut im. Marii Sklodowskiej-Curic w Warszawie, brata aktywny udzial w mic¢dzynarodowych
i krajowych konferencjach naukowych, a laczna liczba streszezen ze  zjazdow.  konlerencji
i sympozjow krajowych i zagranicznych wynosi 81. Streszezenia doniesient konferencyjnych zostaly
opublikowane w materiatach konferencyjnych oraz w suplementach czasopism naukowych. Ponadto
wyglosita  znaczng  liczbe  wykladéw, 34 wygloszone  na konferencjach — krajowych
i 8 na konferencjach zagranicznych.

V. Ocena dorobku organizacyjnego.

Dr n. med. Elzbieta Luczynska bylam cztonkiem zespotu opracowujacego Program Specjalizacyi
7 zakresu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej prowadzonej przez Centrum Medyerzne Ksztateenia
Podyplomowego. Byla takze czlonkiem zespolu opracowujacego  procedury  wrzorcowe dla
diagnostycznych badan radiologicznych. [abilitantka reprezentuje Polske w zespole opracowtjacy
klasyfikacje BI RADS w mammografii spektralnej oraz w EU SOBI (Europcan of Breast Imaging).
Efektem tej wspolpracy jest publikacja w Furopean Radiology pt. ™ Position paper on screening for
breast cancer by the European Society of Breast Imaging (EUSOBI) and 30 national breast radiology
bodies from Austria, Belgium. Bosnia and Herzegovina, Bulgaria, Croatia, Czcch Republic.
Denmark. Estonia. Finland. France, Germany. Greece. Hungary. lceland. Ircland. Italy. Isracl
Lithuania. Moldova. The Netherlands, Norway, Poland. Portugal. Romania. Serbia, Slovakia. Spain.
Sweden, Switzerland and Turkey™ opublikowanej w European Radiology.

Habilitantka wykonata 8 recenzji dla czasopism naukowych.

Dr n. med. Elzbieta Luczynska byla promotorem pomocniczym w jednym przewodzic doktorskim.
a obecnie jest promotorem pomocniczym W drugim przewodzic  doktorskim, ponadto byla
kierownikiem specjalizacji 5 lekarzy specjalizujacych si¢ w zakresic Radiologii 1 Diagnostyki

Obrazowej, a obecnie sprawuj¢ opicke nad trzema lekarzami odbywa acymi specjalizacye.

Habilitantka uczestniczyla w licznych kursach i szkoleniach zawodowych; 40 rarzy w szkolenmach
krajowych i 30 razy w szkoleniach zagranicznych (w tym dwa razy dwutygodniowy staz w szpitalu

w Szwecji i we Wloszech).

Habilitantka za dzialalno$¢ naukowg otrzymala dwic nagrody krajowe: jedna z publikacy
wykazanych jako osiagnigcie naukowe weszta w sklad cyklu prac. ktory w roku 2016 otrzymal
Nagrodg im. Hilarego Koprowskiego przyznang przez Polskie Towarzystwo Onkologiczne. W 2016
roku Habilitantka otrzymata Nagrode Naukowa Il stopnia Polskicgo lekarskicgo Towarzystwa
Radiologicznego, za caloksztalt prac opublikowanych w latach 2013-2015, przyznang prvcz Zarzad
Glowny Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego.




Habilitantka byla czlonkiem komitetu naukowego 2 zjazdéw 1 1 sympozjum oraz czlonkicn
komitetu organizacyjnego 2 zjazdow 1 3 sympozjow naukowych krajowych. Na 4 zjazdach byla
moderatorem sesji poswigconych diagnostyce raka piersi.

Habilitantka jest czlonkiem 5 towarzystw naukowych: Polskicgo Ickarskiceo Towarzystwa
Radiologicznego (PLTR), Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, Polskicgo Towarzystwa
Onkologicznego oraz Europejskiego Towarzystwa Radiologicznego oraz EUSOBIL. Od 2010 do 2016
roku pelnila funkcje przewodniczacej Sekcji Chordb Piersi PLTR. natomiast od c¢zerwea 2016 roku
Jest zastgpea przewodniczacego Sekceji Chordb Piersi PLTR. Od czerwea 2016 roku jest skarbnikicm
PLTR.

VI. Podsumowanie.

Podsumowujac, wskazane przez dr n. med. Elzbiete Tuczynska osigeniccic naukowe
i pozostaly czes¢ Jej dorobku naukowego uwazam, 7ze stanowig onc indywidualny. snacracy
i nowatorski wklad wpostep wiedzy w zakresie diagnostyki obrazowcj, a w szezeeolnosc
diagnostyki onkologicznej i diagnostyki raka piersi. Cheiatbym zwrdci¢ uwage. 7z¢ po uzyskaniu
stopnia doktora nauk medycznych Habilitantka znacznic zwigkszyla swojq aktywnosé naukowa.
a opublikowane prace maja bardzo wysoka wartos¢ naukowa i praktyczna. Dorobek naukows
Habilitantki jest spojny tematycznie, realizowany w trzech glownych nurtach naukowo-badawezyeh.
swiadezy o dobrym warsztacie naukowym oraz umiejetnosei wspolpracy zc specjalistami réznyeh
dziedzin klinicznych medycyny. Mozna takze mie¢ nadziejg, z¢ osiggnigeic naukowe [labilitantki
oraz Jej dorobek w popularyzacji najnowoczesniejszych metod diagnostyki chordb piersi i chorob
nowotworowych beda mie¢ istotny wplyw na dziatalnos¢ kliniczng i rozwoj  diagnostvki
radiologicznej. Nalezy takze stwierdzi¢, ze Habilitantka jest wysokiej klasy ckspertem w diagnostyee
radiologicznej chorob piersi. Biorge pod uwage oceng cyklu publikacji wchodzaceyeh wsklad
osiagnigcia  naukowego, caloksztalt dorobku naukowego. wysoki  wskaznik  oddzialywania
IF, wysokg punktacj¢ MNiSW., znaczng liczbe cytowan, Jej dzialalnosé dydaktyerzna i oreanizacyina
oraz wysoki poziom umiejetnosei zawodowych, uwazam, ze Habilitantka w peini spelnia wymagania
Ustawy 1 wszystkie warunki upowazniajace do ubicgania si¢ o nadanic stopnia doktora
habilitowanego. Whnioski wynikajace zcyklu prac stanowiacych Jej osiagniccic naukowe sy
osobistym osiggnigciem Habilitantki i wkladem w rozwoj diagnostyki radiologicznej. Osiagniceic
naukowe MHabilitantki ma znaczenie aplikacyjne zarowno w lekarskic] prakivee Klinicsnej jak
1 dziedzinie nauki, jaka jest medycyna. Caly dorobek naukowy jest wartosciowy i wnoszacy nows

wiedze do radiologii lekarskiej.

Wnosze. zatem do Wysokiej Komisji o dopuszezenic dr n. med. Elzbicty Fuczynskic] do
dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Dr hab. n. med. Witold Krupski prof. nadzw.




