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Kięrownik II Zakładu l{adiologii Lekarskiej

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

I Wydział Lekarski z oddziałem Stomato1ogicznym

ul. Staszica 16.20-081 Lublin

ocena osiągnięcia naukowego' dorobku naukowego.

dydaktycznego i organizacyjnego

dr n. med. EIŻbiety l ucz1 riskiej

z Zakładu Radiologii i Diagnostyki obrazowej

Centrum onkologii Instytutu im. M. Skłodowskicj-Cluric Oddział rv Kralitlu ic

w postępowaniu habilitacyjnym wszczęlym 26 paż'dzicrn\ka 2()l6t.

Przedstawioną ponizej ocenę przeprowadzono r-ra podstawic dostarczonyclr mi. .jalro

recenzentowi, następujących materiałów:

l. autoleferatu Z załączntkami 
'

Ż. wykazll dorobku habilitacyjnego w tym wykaz publikacji slanowizpych osiągllięcic llatll<oric.

o którym mowa w ar1. 16 ust. 2 Ustawy z dołączor-ryrni oświadczeniarni wspcilatńortiw i rr'r'kaz

innych (nie wchodzących w skład w/w osiągnięcia) oprrblikowan5'ch prac t-lattliorvycIl ol'llz

wskźników dokonań naukowych,

3' analtzy bibliometrycznej sporządzonej przez Dztał Nauki CenLrum ()nltologii lnstyttltll

im. M. Skłodowskiej-Curie oddział w Krakowie i wykazu cytowań publikacji'

4. własnej wiedzy w zzrkresie tematyki badawczej zawatlej w dorobku i osiągrrięciac'lr

Habilitantki.



l. Ocena lornalna.

o1tzynratlc przezc nrnie nratcriały zostały pr'zrygotorvaIlc plarvidltlrvo i rr lllr'jti ''1'lr
spełniają wyrnogi Ibrnalr-rc określonc w lJstarvic r' dtl'. 11 rnalca 2003 r-. o sloprlilrch Ilittl]irlrr'l .il
i tytulc naukowylr oraz o stopniacl.r i tytule rv zakresie sztrki (Dz. lrl. z 201(tt. ltoz. lllJl zc zrrr l i )z

IJ. z2O16r. poz'. 131l)' Stw.ierdzarn. Że Zostalcm prawiclłowo 1-lo ill lilrlutl rr'all r' tl pi;rr1l1llIlitt L'tl'i, t'

w skład Konrisji Habilitac1jnej jako rccerrzct-t1'

I.1. Dane biograficznc i przebicg pracy zarvodorvcj

Rcalizacja kariery naukowej i zawtldowcj dr' l'.lżbict1'' ł,rrcz1'I'lskicj .jcst 1ll'z1 lilacle lll

systematycznego i konsekwct-t1nego rozrroju ZlangeŻo\\ Jlrcgo lelrar'za r'acliologa il spI_ccr'ztlitallrcll

ZaintelesoWaniacl-r, za1rudnionego rł' bardzo dobryIn spccjalist;'czlrvn ośroc1]<u l'ariiol,'litzllrt

Dr l]lŻbieta Łuczyńska rł' 1992 roku rrkończyła studja na W-vdzialc Lckarsliitl-l Akaclcrrlii J\{cri1'czrlL:j

w Krakorvie i uzyslrała dyplorn lckarza med.vcyrry' StaŹ podyplonlorł1' oclb1'vr'a1a rr' ]atlrch l9()_]

1993 w Szpitalu Spccj alistycznyll itrr. L. I{yd1''gicra lv Kra]<orł'ic. W 1993 toktt l'oz]ltlczcla 1lllti'.-'

rł,Zakładzic Radiologii w krakowskitl oddzialc Centrunr Onlrologii w Warszarr'ic. gclzic zilsialll

o<lclelegorvana jako pracownik Zakłailu Radiologii Szpitala Spccjalistvcztlcgtl it'tr' .]alllr l)llrr]ll iI

w Krakowie. Od loku 1995 jcst zatrudltiona rv klakor'r'skim Oddzialc (lcttlrtutt OnkoJogii - Irrslr LLtl

im' Marii Skłoclowskicj -Cul ie lv Warszarł'ic" w latach 199(l-2003 llir s1.ul()\Ą'isktl ils\'Slc]lta IlltLt]itlrrll

badarvczego' a od lokll 200j na stanorł'isku adiutrkta naukorvo batlarvczcgrl. S1lcc]lrlizlrr:j,'

z radiologii i diagnostyki obrazowc.j dr' L]lzbieta Łucz1'Iislta lcalizolvała rv s)stctnic c]ir rtst, 'l'l i, 'r' ' t,r

i po zclaniu rłymagatryclr egzatlinórł'lv l997 roklt uzy'sliała t1'tuł spccjalist1' l'. a ri l'rlLLr ]()()l

spccialisty II'. W 2003 rokrr Rada Naukorł,a C]cntrut-tt onkologii Ins1!'ttltu illl' l\4łrii Skltlrlrlir sl.iL:]

Curie w Warszawie nadała Elzbiecie ł-ucz1''ńskicj stopicrl cloktora nart1< lnccl1'cztr1'cll lla ptlt|stlttt itl

placy pt': ,.Wartość badania mannograIiczllcgo dla occny s]<Lrtccztrośoi chilurgiczllcgo llczerliit

niebadalr-rycl-rgr'rzórł.piersi.',którejplomotoremb}'lplof.dlhab..lcr.zyMitrrś.laintcrestltt.ttlilL
nallko\Ąrc i zarł,oclowe Tlabilitantki są ttlrien:nkowalle tra lóŻne aspc]ity' diagl'rostvlti otllioItlgiczll,:j'

II. Ooena merylorycztta.

IL 1. Ocena dorobku naukor'vego.

Według analizy biblioglaficznej przcdstawionej w lot't'l'tic r,,'y1tazrt pl'ac 1lotri'ic t'ciztl ll e 9tl 1llu,'''

Kierowr-rika Działu Natrlii Cet-ttrltm onkologii Tllst)'tuttl jrłl. M' Skłocltlrł's)iic'1_('Lrric ()drLzi:ll

w Krakowic clr n' tned' l]lŻbieta Łrtczytiska jcst aińolką 1ub',vspti1arrbI'lią [l3 ilpLtblilitlrrltlllcll 1ltlit'

naukorvych' ł.ączny IF' rł'szystkich publikacji rvynosi 34.379. naton]iast punktacja KI]N1 \']\iS\\'

723. Liczba cy1owań W opaIci]-t o bazę Web of Scicnce w1''rrosi 93. a illdcks lIil'sha j.

Liczba publikacji dr ElŻbiet.v Łuczyriskiej stanorł' iąc}'clr .jcj dortlbcli l'lattlitlur. l'ltirc Ilic

wchodzą w sltład osiągnięcia naukowcgo lv1''nosi 57' a ich łączrry Tli r'r1't-tosi 25.ó23. ll.LltltllilL:I

punktacja KBN/ MNiSW 6l 8. Wśród nich jcst 39 prac oryginalnych. tl p;'ac pogll1clorr _r t:ll til'ltz l ()

opisór'v przypadkóv'. W czasopismach znajdujących się rł bazic .lolu'nal ('itatitlll lllt1lrll'l

opublikowarro 24 prace' Ponadto IItrbilitarltka jest Łrutorcl']'] lrrb rvspii latrtol'cm l(l l'llztlzilrlrjrt

rv ksiąŻkacl'r, co sprarł,ia, że jcst wyltiŻniajzpym się popuJar1''zatorctlr rvicclz1'. ])icrrlszr'Iłl llLt1tll'r:tll tIr



ElŹbieta Łuczyriska jest w 24 pracacl-r' druginr w 5' a oslattlil-t-t lv 8' l)orobck natlkorrr IlllbiIi1llll1Li

obejmuje takŻc 81 prac przcdstawionyclr na konfcrcnc.jach tlal-lkorvvch polsliich i zagtanicztlr cIl tll'ltu

34 wykłady wygłoszone na konferencjach krajorłryclr i 8 wJ'kładóri' rr'1'gklszorrr'ch lla lioIlll'l'cnc jlli'Jl

zagranicznych.

Podsurnorł.ując i oceniając dolobek tlaukorł')'' pod ka.tclll bibliot'trctrr'cznr lll Stu i,'t'tl'' lllll.

Że dotychczasorva działalność naukowa clr n. lncd' l'llŻbict1' ł.tlcz1'riskicj spclnił rrrlllrlui. ]lrliie

stawia się karrdydatom ubiegającynl się o stopicli nauktxr'-y cloktilra ]rabiliti)\\iallc9() i rr 1lcllli

uzasadnia ubiegar-ric się o tetl stopieri. Wykazane wskaŹl1ilij bibliornctl'yczlrc rr'sliazlrją. Żrl rltll'llllcl.

naukowy 11abilitantki jest Znac7ącv i u'artościorvy.

II'2. ocena osiągnięcia nattkorł'ego.

.Iako osiągnięcie naukor,r'e. o lrtór;''m lllowa \ĄJ art. 16 ltst.2lJstarł1'. tlr-ll. nlccl. Il1zlli,'tlr

Łuczyńska rvskazała prrblikacje. k1ćue twot'zą j edlrotcnratyczll1,'. Z\\'al-t}' tlrctl'torrczllic clkl
pt. ,'Mammoglalia spektralna (CE'SM) rł' diagrros1yce raka picrsi w1'dolrrośc (]i.tgnosl\ czlli] ll]cl()(l\

rł, porównaniu z innymi tcchnikami racliologiczr-ryrr'ri: korclacja llzvskall}'c1] rł1'nil<titl z rrr lll'ltllr llti

parametranri bioiogicznymi". Cykl składa się z 6 prac oprrbliliorvan1'clr \Y latac]r ]()l'+ -)()l6

w lenomowanych czasopismach naukorł,yclr posiadający'clr ll". l'tzcc]starvitltly' c1li1 rlbe'jnlLljc

pub|ikacje, statrorł,iące placc zbiororvc z ttdziałell-t oci 6 clo 9 rvspr!lirLttortlrr. Ilabliitantlie ic:t

pierrł'szym aulofel]] w 5 pracaclr' a w jedncj prac,v dr'tlgirrr alllol'c1-D. l)o cy'lilLr rłlącztlllc zlls1it}r

publikacjc o łączncj rł'artości bibliometł'yczllcj: TIl fł.756 (jaJ<tl picr'lł'sz1'' autot-lączIlic lI'' 7.5ló].

Srł'ój udział W tych pracach ilabili1antka occnia rł'zaklcsic od 50 do [l0%,.

Mamt-nografia spcktralna to nou,a nretoda c1iagr'rost}'czna' kt(ira została rr pI-tlu aclztlIla tltl

cliagnostyki raka piersi w 201 1 roku rv USA. a w -Polsce jest doslęprra od rolrrr 20l2. N4 alll lllrlgrł 1i lt

Spektralna polcga na lłykonywaniu aparatem mammograficzl]yt'n tl pacjctltck. littil'1nl tte,t''tli.'j

podano doŹylnic Za pomocą s1rzyka$'ki automatycznci kontras1 joclon1'. zcl jęć picI'si- rlil t'lcll tl1ll

kaŻdej projekcji. jedncgo o niskicj i drugiego o \Ą'ysokiej crrcrgii. Do occnv picr'si irr'lioI'zrstrtllllle

są zdjęcia wykonanc r-riską energią. Jttóre są podobne do klas1'czny'ch zdjęć nl aIll Illtlgl-a l']czll l cll Lllltr

zdjęcia subtrakc1'jne, l-ra któryclr wicloczllc Są obsZaI}r rrlcgąącc tvzmtlcnicllirt ktlI'lLtltstilltellltt'

obrazy subtrakcyjl-rc są szczególnic przydatlle do occn1, r-alra picrsi' Ilak plcl'si .icst nlljczcstszr lll.

zarórł'no na śrł'iecic.jak i w Polscc. zklśliw1''l-r-r no\Ą,o1rĄ'ofcll1 u liobict. W cliagl-tosLr'cc t'al<lt ilicr'si

obccnie powszechr-ric rvykorzystywanc są l-llat-t-tt-noglafia. ultrasonogralla i rczotlaIls llla91lct\ c/ll\ .

Jedr-rak rł'sz.vstkie stosorvane mctody mają ograniczcnia czrrłości i srvtlistości diagIl,'strtzlltl'

Mammografia jest obecnie podstaworvyr't-t badanicm pl ze s icrł'orv1rl i clia-ulo stl'czn r'tll rllll l'ltlill

piersi' Czrrlość diagt-tostyczna namnrograIj i j est occlriana rr' szcloltit-lr zaklcsic rld (l] do ()l](),1' lrl,' lrl

dotyczy piersi o utkanilt tłuszczowym lub z plzer'r'agą t]<anlti tłuszczou'L'j. llatollliast u 1-liclsiłcll
o duŻej zawartości tkanki gruczołor'vej jej czułość .jcst znacznic t-trnicjsza i lr'r'lrosi ocl ]() r]ll -18']'i'.

Istotr-rą zaletą mammoglalli jest noŻIirł'ość rozpoz.nalr' ania i occt'ty zlvapl-ticli i llilirt'ztrll1'lliull'

Nowoczesnym uzupełnienicm matnmografii .iest ton1oS\'ntcZa polcgająca ;1ą 1,,';'kolrr'lvall i lt licznr cll

zcl jęć warstwowych grubości 1 mnr. co zrviększa moŻlirł'ości rvvkl'1r'vatria Illałr tlh zlllillll
ogniskorłych'



Kolejną netodą oblazorł'ą r'r'ykorzys1yrvaną w diagr-rostyce raka picrsi.jcst rLltl'asolloilt'll lra. littll'e jest

uznawana Za badanie uzupcłniające \Ąr stosunku do trrallogralii' lłozrłtij tcclllliL
ultrasonograficznycl'r, a szczcgólnie rvdroŻctric głowic o w;'sokic'j częStot]iwośCi. tlbt'.l', tllt.lILi '

harmoniczne, clastogratia oraz baclania z ttŻycicm koloI-orvcgo l)opplcla ptipt-ari'ilo czLrlrlśe l :]t,

w diagnostycc raka piersi' Mctocla ta .jest szczcgólnie pl z1''c1atna rv diagrros11'cc 1licrsi il brrrlrlrr ir'

gruczołowej, a w piersiach 1Juszczow.vch iako badanic itzl-4lclniajacc p() lllltllllllll!l.llli'
Ultrasonografia umożliwia rozpoznaIlic do 2J')/o zmian' ]<tórc t-tic b1''ł1'' lvicltlcznc rr' tllltllllrrtl!,.lli1li. lL]i'

takŹe nie wszystkie zt'niany ogniskowc Llznane za podc-jrzanc rv tllallllrlogririii są liitltlczllt: rr llS(i'
Metoda ta nie pozwala rtiwnieŻ na occnę nrikr-ozwapnicń.

Kolejną metoclą diagnostyczną raka piersi jest rezonans nagnct}'cz11}'. w k1ciryIll rlcctliit się^ tlllccllrlśc

ognisk rvznocnienia kontrastowego po podaniu gadolinorv-vclr środkórv liotltrasttlrł; cIl ('',Lrlilsc

Iezonansu magnetycznego w laku picrsi .'valra się od 94 clo 99%. a spccylrczność rr za]il'csic otl (l5

do 79% l, tc rł,arlości są \\yZSZe niŻ W l]lan]mograIii' Rezonatrs t'traglrctyczllv jcst 1-ll'z1'clatllr' Ll liobie i

z rakiem rv picrsi o utkaniu gruczołor.v1''n ul-tloŻlirł'iając rv1''klrrczcrric znli:ln lr icloogt-l islitlrr r ch tll'lLz

u kobiet obciązonych gelletycznic rrrnoŻJiwiając rrylrrycic ral<a picl'si klirriczllic beztlbjltll,'tre'',,

Pomirno relaty\Ą'l1ic duŻej czrrłości i specyliczllości. badarrjc MIlI rrla lórvnicŻ szclc11 t'lgt.llti, t'tl

wśród któryclr do rrajwaŻrriej sz1''clr naleŻą bra]r nlrlzliwości zcliagllozorł'atl ia ri szr slliic|l

podejrzanych ztlian ogniskorłych rv piersiacl-r. a s7czcgólnic bl'ak nloz]iu'ości rir lit'r cilt
nrikrozwapnieti. Poza tym. odsetek wyr-rików 1ałszyrvic poz1'ty'rł'rry'ch rv rcztlt'iiulsic lllagllct\ c/l]\ 1ll

jest stos].u-]1(owo duŻy'. co moŻe naraŻać chol'c na nicpotrzcbtlc lcczcnic.

Nawet połączenic mannlogr'afii z USG i relollanscl-ll rnagnc1}'c711),1-ll nic zapcrłllia l()()()il i:zLr]rl:lci

oIaZ Swoistości i dlatcgo nadal poszukirł'anc Sąnowe i doslionalszc llctocl\'tlblazorłc. littil'c 1'ttlziitlll1

na precyzyj11ą diagnostykę raka picrsi' .ledrlą z 1akich szczcgtilrric obiccLLj4c1l:h lllt:ltltl

diagnostyczr-rych jest mammografiia spektralna, którcj occną wat'tości cliagntlsty cznc'j zlrjęllt sic

Haibilitantka rł' przedłoŹonym cyklu pl'ac'

Do cyltlu prac, które stanorvi osizgrrięcie nau]<orvc włączonc Zostal)'' llas1ę}rtljącc pLrblikacic:

1. Łuczyriska l].. ]leinze-Palllclrorł'ska S'. D1''czck S.. I]lcchaI-z l)'. l{y'ś.l.. lłcirrlirss \l' ('()I]l]'ll:]l

enhanoed spectral marnmograph1'': cotnparison rł'ith ctlnvclrtiollal lllalllllltlgra1lllr ltlltl

histopathology il-r 152 lł'omcn' Kotean J Radiol 2014; 15(6): ótł9-696'

2. Łuozyńska Il.. Ileir-rze-Paluchorvska S'. ITelrdr'ick l'i.. l)y'czck S'. It1'ś .l.. ]Iclnlan l('. ]]|cr:1lllrz

P.. .Ialir-rbowicz J. Com.palison between brcast Mlll and contr'.ist cnhancc(l sl)cclrirl

mamr.nography (CIISM). Med Sci Monit 20 1 5; 1 2;2 I : 1 35U-67.

3. Łuczyriska I]'. Nielniec J.. Anbicka A.. Adamczyk A.. Walasck 'J''. 
li1''Ś .I'. Sas-Ktllczr ljs]'lL

B. Correlation between blood and lymphatic vesscl dcr.rsit-v ancl results ol contrasl cnlrrrcerl

speclral mammography. 1'ol .T I'alhol 2015; 66 (3): 310-22.

4. Łuczyriska ll.' Ileinze S.. Adarrrczyk A.' Ryś .l.. Mituś J. W'. Ilcr-rdrjck I'). ('oIllpal'istlll tll'tllc
mammography. contrast- cnhanced spectral mammography ancl ullrasonogt'aphl in gloLrp o1

116 patierrts. Anticancer Rcs 2016; 36: 4359-6ó'

5' Łuczyńska I]., Niemicc J'. llcrrdlick Il.. Tleinzc S'. Jaszcz1''ński J.. .]akLrborricz .l'. Slls

Korczyliska I].. Ryś J. Deglec of cnhancctrrent oll coll1ras1 cr]hatlcccl spcctral Illallllllilill'it1lhr



(CESM) and lesion type on mammography (MG): comparisoll basccl ot.t hislological lc:srrlls

Med Sci Monit 2016;21(22) 3886-3893.

6. Ambicka A. Łuczyńska E.' Adamczyk A'' ] Iarazilr-l.cchowslia A.. Sas- Ktll'cl \'Iisli ll ll
Niemiec.T. The tumour border on corlrast enhanced spcctlal manmoglaphy ancl i1s l-cllitiorr

to histological characteristics ofinvasive breast cancer. 1'ol J Palhol 201(rt(r7 (i): l-5.

Dla cyklu prac osiągnięcia naukowego Habilitantka sl'orn-rułowała 4 cclc' k1óryrrri są:

1. Porównanie wyrrików uzyskanycl-r przy uŻyoirr CESM z w1'niltarrri M(j. tJSG i Mlłl oraz liill'clac'ia

wyników uzyskanych przy nŻyciu wymienionych wyŻcj badań obrazowyclr z ty;'lct-n histillogiczllr nl

badanych zmian ocenionym w badaniu histopatologicznym. u chorych z poclejrzcnicm laka lliclsi -

polównanie czułości i Swoistości diagnostycznej badanych nrctocl-

2. Analiza porównawcza rodzaju zmian w MG i nasilenia wzmocnicnia w (]l']SM'

3' Porównanie nasilenia wzmocnicnia w badaniu CI]SM z gęstością tracz.vń kr'l'lionośnr cll

i limfatycznych w rakach picrsi oraz znrianaclr niezłoś1iwych.

4. ocena zaleŻności porniędzy t-nalginesami zmizur ocenionych w baclaniu (]llSM z cccllallli

histologicznyrni nowotworów, ocenionymi w badaniu mikroskopow1'nr.

II'3. ocena materiałów i metod wykorzyslanych w pracach stanorł'iącycl-r osiągnięcic llatt]<orrc'

Badania obrazowe, biocherrriczne oraz oznacz'enta parametróW biologicznych zostal1' rł_r'iiollitIlc ri

Centrum onkologii _ Instytucie in' Marii Skłodowskiej-Curic' Ocldział w Kraltolvjc' ]]lrdllll ililll i

objęto grupę l93 pacjentek. Na przeprowaclzenie badarl u zysltano zgodę oclpowicc1nic'j Kolllisii

Bioetycznej.

Mammografię spektralną wykonywano mammografem (Ger-reral ]']lcctlic Sor-ro l]right. tJS^). kt(]l)

jest wyposaŻony w specjalistyczne oplogranrowanie' Dwie minu1y przed wykonanicm picrrrsz;ch

zdjęć mammografii spektralnej, kaŻda pacjentka miała podarry doŻylnic Za poll-locą stt'zt']i aii'li i

autonratycznej jodowy środek kontrastowy w dawce 1,5ml/kg masy ciała z prędkością rr]t:u'Lt l lllll's'

Zdjęcia mammograficzne wykonywano dla kaŻdcj picl'si W projckcii skośnej (\'1l.())

i kaniokudalnej (CC), najpierw niskoenergetyczne (zakcs cncrgii oci 26 do 32 ltcV). iL nistt prr it'

wysokoenergetyczne (zakres energii od 45 do 49kcV). Na monilorach diagnoslr czn r clr

otrzymywano zdjęcia niskocnergetyczllc, k1óre odpowiadają zdjęciorn klasyczrrc'i matłlIllogl'alli rll'łz

zdjęcia subtrakcyjrre, na któryclr jcst wytłumiona 1kanka grtlczołclwa, a lviclocztrc są obszłlr
wzmocnień kontrastowych. Badanie trwało około 15 nrin. Przcd badalrictl-t chora miala ()/l-lilc7()llc

próby nerkowe takie jak poziom kreatyniny i wielkośó filtracji kłębuszkowc'j ((illl{) ()]'ill L)ll./ilIllI

hotmonów tarczycy ' celem wykluczenia niewydolności nerck i choroby larc7ycy.I'rl bacianju clltlrc

były obserwowane przez około 30 min' aby $Ykluczyć uczr cttic na śroc1ki .jodrlwc. Schclllat

wykonania badania spcktralnego dodatkowo Został przedstawiot-ty na lycinaclr zanr ic szcl oll l'c ll

w autoreferacię i w publikacji w Korean J Radiol.



Badanie manlmograficzne b-vło rł,ylrorrylvanc apafa1cm N4a111n-}onla1 300() Sicnlcns. N icIllt:r llt llz

Sonograpl.rc Ilsser.rtial CIE llcallhcarc. Ir'ancja.

Badania ultrasolloglal'iczl]c wykonywano ultlasot-toglalćllr filn1' IIitachi l]t-li] lJ5()()ll ll \''islllrl

(Hitachi Medical' .laponia) uŻywając głowic1'' liniorvcj o częstotJir'ł ości 12_ l4 Nll]z.

Badanic rezonatlsll magnctycznego pielsi rł'ykonyrvano apalatclll 1'5 ']' .'\Vl\N l'() llrnlr Sl]iN]l]\S

Z Zastosowaniel]] cewek dcdykowal]Ych do badania picr'si (cztcro-kanałorvą i szcstlaslil_l<allltltltt11) 'l

ZastoSo\Ą'al]iem tego samcgo protokołu badarria. Wykony'rvalro obraz1' l'l za]cŹtlc. ll zltl.'rllL:.

DWVADC ,łraz obraz'y T1 po dynanricztlym poclaniu śt'oclka liotltrasttlrł'cgo (7 pilri ttil'zcli )'

Zmiany w piersiach MG' USG i MRT b1-'ły oceniatlc wedłrrg klas1'likacji I]rcast lnlaginr: llcptlllillg

and Data Systcm (BI ŁĄDS) opr'acow ancj prz'e'z Amcryliarisliic 'l-owarzYstrr,o Ilacliolrlgicznc (,\ (' l{ ).

natomiasl zmiany w CESM były ocel1iane wg klasyl'ikacji I]l T{AI)S zaadoptorł anc.j cLla ('l:S\1

z bailalria MRI. U chorych ze zrrrianami podejrzar-rymi o r-}o\\ot\Ą'ór w';'lrotl1'rr anrl bitlpsjq

gruboigłową lub gruboigłową Wspomagallą próŻnią cclcIn potrvicI-dzcnia ]rtb rłr'lilLtczcllia l'ltlllr

piersi. Materiał tkankowy utrwalano rł' tbrrrralinic i zatapiano rł paralillic. Następrric s|'r'lru Li

parafinowc barrł,iono lT en-ratol<sylir-rą i eozyni1' W pr'zy'paclkrr potrt'icrclzcn ilr obccntlst:i lltl':t tt

badaniu mikroskopowym, clrore b,vły opero\ł'ane i rlia]r' przc pł-o rr'aclzallc l.oIc'jnr: lllirlltllle

histopa1ologiczne, którc obejmorł,ało ocenę typu lristologiczllcgo zllliatry' i sto1-lnia zlrlslilrilsii

lristologiczrrej raka. Barwietria it'nInutrohistochcrrriczItc lv1''koIlallo rł' cc]u occllr' ciis|lrcsji l-e(!|)ll1].j

estlogenowego (IlR). progestcronowcgo (l)R). I1l.)R2 (niczbędrly clcl rłcll'oŻctlia iltl1rolr ictlnit'i tel.l1'ii

celowanej) oraz doclatkor,vo gęstości naczyli krwionośnych i lir-rrfat1'czll1'ch. W p;'zr'paclkLl occllr

nadekspresji l.ccęptol.a HDR2. w rvątp]iwyclr plz)padkach (occna lr'r'llilitlrl hlllrlir'tlill

immunolristochemiczncgo na 2+). dodatkowo oceIlitlt-to anlp1ifikację gcnlr lIl'lJl1 llle tilrll1

hybrydyzacji in situ.

Badania traukowc s1allowiące osiągnięcie naukorve llabilitantki plowadzonc b}'ł-Y z rr)'litll,' r sl;Lrlie lll

nowoczesnych i pr'ccyzyjnych metod diagnost,vcznych, co ptlzwoliło rtzYsliac rr'iarygtldnc rłrlliLi'

Uzyskane lvyI1iki w poszcze gólrr-vcl-r placaclr zostały poddarrc atlalizic stat)'st)'czllcj. co pozritlliltl ltlt

slormułowanie rł,nio s]<ów.

II. 4. Wyniki.

W pierrvszcj pracy cyklu I labi1itant]<a Zajęła się porcirł'Ilalrict-t-t nratlltlrogrlt 1i i s1lel.1r'lr1llL'j

z nrammografią klasyczną' Oba badania wykoIlano rr 152 chor'yclr. ł)ojcclr'trczą 7l-l]iallę sl\\ it]rl]/()|l(]

u 133 osób (8ti%). dlvie tt I] (11%). u dwóch (1%) strvicrdzono trzy zuriatl}'' ł.ącznic rł s1u icl'tlztltlil

173 zmiany' spośrócL których w badaniu l-ris1opatologiczrrm lozpoznano 114 r'alitjri'((l6()1l) i _:9 (]'1')'i,)

znrian łagodnych' W mammogral'ii rł,ykry1o więccj zrlliall rr rviększcj liczb,r' pacjcntcl\. lliZ \\

mammograili spektralnej, odpor.viednio 157 zmian u 150 pacjcntck i 149 zrnjan u 12li ltacicntcL. alc

w mammoglafii spcktralnej rozpoznano więcej rakórv tj. l01 r,v pcllórłnanitt rlo 92 l'ozptlztlall l cll rr

nrammoglafii. W rozpoznaniu r'aka piersi czttłośó trranrnografiJ spclrtrahrc'i rł 1 nios1ll l (X)')'1, rr

porównaniu do 91% cLla manrmogralii, a spccy1'iczt-tośc oc\-lorr'icc1n io 4l'% i ]5'ł,' Stu icl't]zrllltl. z.:

mammografia spektr'alr'ra jest nctodą skutcczniejszą w .liagnos|}''Cc I-alia picr'si lliŻ lllltlllIlltlt]l'li1'lli

konwencjonalna.



W dLugiej pracy z cyklu Ilabilitantka porórł'nała l]lanmoglallę spcktra1ną Z fcl()1le1lsclll

magnctycznyn] r,v róŻnicorł'anilr nrrian łagoclrrych i r'alta picrsi. 1-ll'zcclinrrazr.illcgtl rll'lt.,

naciekającego, rł. odnicsieniu do rv-vnikór'v histopatologiczlr1'clr. W tlbtr baclaIrjach ttr'ktllliltlrcll tl

102 pacjcntek strvieldzouo 118 zrnian. lttcire w occt.tic h istttpatologiczrrc'j w 81 ((r9')1,) plzr paill' rri:li

okazały się Zmianami złośIiw1'mi. a w 37 (3 l%) łagcldrr;'mi. Wśrijd zmiall złoś1iri1ch \\ 7] (()l']")

przypadkach s1wierdzono raka naciclrającego, a w 9 (8%) Laka Wcwnątrzprlc\\(ldorr cgtl ' .lL](]cl]l]sl'il'

(9oń) nnian widocznyclr w nammogralii spektrair-rcj nic b"vb wicklczrr1ch rł' baclltIrirt fe Z()l]llllSLl

nagnetycznego. W tej grupic były 4 ralri nacickającc. 2 raki pr-zcdinrł,azl'jllc iltaz j zrlliLll

łagodnych' W analizorł'anc.j grupie clror1''ch czuklść t-lranrnlogt'a1ii spc1rtr'alnc'j rł1nosillr 1()()'li.

dokładność 79 Vo. pozyIywna wartośc prcdykc)'jna 77o%. a rrcgat1''rr'na rvartość prccl1'l'c1 jllł l()()')i,'
Dla rezonansu n]agnetycznego lvartości te wynosiły oc1porvicdr-rio 93'la. 73 '\,. 11 ')/,, rll'.l', (l] ',,

W konkluzji stwierdzono, Że W diagnostyce ztnian złośliw-vcl'r l-nanr Illilgra1'ia s1lcIitraIrllr 'jest
nieznacznie lepszą llrctodą niż lezonans magnetycZny'

W trzeciej placy Z cyklu ilolronano porórłrrania wzmocnicnia ](on1firstowcg() rr lllanl ll ltllt'll1l i

spektr'alncj Z gęStościźl naczyń krrł.ionośnych oraz lirrr1at;,czn1'ch. W badancj gl'Lr1lic l77 lirlllir't

strł'ierdzot'to 191 zrniar-r. dJa których określono stopicń u'znrilclrictlia kolltrastou'c!o rr lttallllllilrllltlli

spektralnej. Brak wzmoctrienia kontras10u,ego rrriało 30 zlłrian- słabc lr zllloct-ticn ic -17. st'etillir:

45 i silne 69. W oparciu o immunohjstochetniczt-tą rł'iztralizację nla:'kcrtlw ]iollltjI'cli ś l'rl r 1 ll ł t l r l l' l r

naczyti lrrrł'iot'tośnyc1-r i r'r'rarkeróq' śróclbłonka naczyń lirl 1aty'czllyclr occlliilllt): ggslo\.. ll.l..,.\il

krwionośnych z widocznym światłcm i bez widoczr-rcgo śrłia1ła. oraz gęsklść rrszr sll.icll tr 1lilli
naczyń ktwiot-tośnyclr' oceniono takŹc gęstość nacz1'li iinlfat.vcznych bcz lr'icloczllcgo srlia1llt

i z widocznyrn śrviatłerr'r oraz gęStośc \\'sZ)'stkich t}'pó\Ą' lracZyli lilll1at1'czn 1'ch. l)tltllltIirlttt'

obliczono odsetek pól widzer'rja z obect-tością plzynajmnicj jcclrrcgo llacz1'tlia litrl i'atr czncltl. ('zLlłilsr]

diagnostycztra nretody rnat'nmograt-ri spcktralncj u-vnosiła I00'ń. zaś swois1ośc diagnrlslr r:zrlll 
-i 

S'l'i'

(wzmocnienie strł.ierdzot'to rv 30 z 7L) zmtan niezłoś1irł',vclr). l'tlnacl1o rr' grLtpic l'a|<tjlr . silllc
wzmocnienie W CESM stwierdzano istotnie częścicj w rakach tlacicliajltcr'ch nll
wewnątrzprzcwodorvych' W tcj prac1, rvvkazano pozyty\\r]ą ltolclację ponrictlzy itlten:ritll'':tilt
r.vzmocnicnia w manrmografii spektralllej. a gęstością nacz1'li kllvicll-to Śn 1'ch. llatoIlliasl Lljelll llt

korelację porniędzy' intensywnością wznrocnienia rv t'nanrtllografii spcli1ralncj. a gęsttlś,.i.1 llltr r l

linrfatycznych. ocena tych zaleŻności niała piorricrski charaktcr rł lilcrattlrzc lllttll'tltt,']

W konkluzji pracy s1rvierdzono. Że l]]amnloglafia spcktraltra jcS1 lIc|()Ciil tlbl'aztlrr łn ilt Ll./\l.c-/lllI

w badaniu ar-rgio- i limlarrgiogenczy 1]owot\ł'orowLj rł' raku picl si'

W czlvartej pracy z o1'Irlrr porówlralro r'val1ość trranrnrogl'a l'ii slrclitl'a1t-rt'j z ttltrastllltlgl ll li11

i konwencjonalną manrmografią W grupie 1i6 osób rłrylioIlitlltl kolcjlltl I]lllll] Illoglil ll r-'

i ultrasor'rografię. a w przypadkach buclzący-clr wątplin'ości rv-vlion1'rvantl tll:tIllIllogl'a l'ię^ s1lcl'1l'lt1lll1

Łącznie rvykryto 13] zmian ogniskorłycl-r. W mamt-ttogralii u 1 1'1 (9li'%) chol'1'ch r'r'1 lilr trl l 1 J

(88%) zmian. 86 (71%) Z nich było znrianami złośIilvyni" a 35 (29%) łagodr-r,r'nli' \\' t]S(l

zdiagttozorvano 1Ż3 (L)0%) zniany r. czego 88 (72%) by'ło znlianałrri złoślirł1'nli. a j_i (]i]')';)

łagodnymi. W mamnoglafii spcktralnej rł'znrocniło się 126 (C)2%) zlllillIl. rr 11 nl [l() (71')''i,)

złoślirł'ych. a 37 (29%) łagodr-r1''c1r. .ledenaście zrniarr (8%) llic rvznlocniltl lr' lllltlllllltlgl'ltljj

spektralnej. Wsz1''stkie te zmiany rł' badaniu 1-ristopa1ologiczl'ry'-ll tll<azałl' się brc zllli.tlt.trlli

łagodnynli. W konkluz.ji tcj pracy autołzv stwierdzili. zc rv tnamnlogra1ii spcktlalr-rc'j jcst llltlŹlirlt:



W)'kfycie większej liczby zrnian złośIirvych w piersiaclr' niŻ rv lrol-twcnc jtlnallrcj t-tlanlllltlgl'.ll'ii r 'rlv
ultrasonografii' Strł'ierdzono ta\<Że' Żc wzll]ocnieni]-l kon1rilstorvct-t-ttL rv nlatlltlrogl'ali i spclitl'łlllt'j

mogą ulegać zmiany łagodne.

W piątej pracy 7' cyklu Ilabilitantka dokonala occtrv zalcŻtrości pon]ic(l/\ \Lll|)lri!L

wzmocnienia kor.rtrastowego r.v marnrnografii spcktlalncj a loclza-jcnt ztttiarr rvicloczrrr clr

w konwencjonalncj mammografu, orat z w-rnikanri badania l'ir slopatttlogiczncgo. \\ itlot:ztr,:

w mammografii zmiany podziclono na trzy kategoric: gtlz. guz 1q'liaztr1ąc1 tlll.'clltlst:

mikozwapnieri oraz same miklozwapnienia. Zmianl- widoczt.tc w nrantmogralii spclitr-alrre'i

podzielono w zalcŻności od wzmocnienia kontrastowego tla niculcgąącc \\,/]-]l()cIli.]llill ('l.l./

ulegające słabcmu, średniemu lub silnerrru wzmocnielriu. Ma1cr'ial stanorvii1' l93 chtll'c. LI ]itill'l cll

Iozpoznano Ż25 z'miaą wśród których było 143 ralti rv 1ynl 127 l'alrórr' naciclizr jąc1cll i 16

wewnątrzprzewodorł,ych oIa:'/. 82 znriany łagodr-rc. Większość 7.t ztlli:tIl stalrorrii1crcIl

w manmogralti guz lub guz z mikrozrvapnicniami było lakani nacicltając1,ttti (oclpilrricdllio ó()'|i,

i 52%)' natornias1 postać rł,ykazuj ącą rvyłącznic mikrozwapnict'tia t:tk sanlo częst() Stilllo\\ j]\ llll. i

naciekające jak i zl-lriany łagodr-rc' Zrr'riany łagoclr-rc rł, tlaIlllnogr'afii niijczęścic-j t-l-tialr' pllstltć lLLzll

58%. W naInnografii Spektralncj wszystkie raki r-racickającc i rr'crł,nątrzpl'zclrtlc]orvc rr r liazr ti ltlr

róŻncgo sloprria wzmocnienie kontraslowe' Ralti inrł'az}jnc rrajczęścic.j Lt]cgalr' si]ll'.lllltt lttl',

średtliemu rł'zl'nocnie tliu (83%), a z'nacz'nle rzadz'tc.j (17nl') w1'kaz1''rval1' s]abc rtzIll,'.. llie lLii.

natoniast ralri wewnątrzplzcwodorł'e najczęściej lr'.vltaz)'rł,ał'"_'słzrbc rr zt-l-tocll icll ic ]'ontril]']l()\\e.

rzadko Zaś średnie. Natom.iast zmialry łagodne rrajczęściej nic r'r'11taz1'rr a l1 \\7lllrlellil'lli.l

konLlastowcgo, r7'adzlej Zaś slabe lub ślcclnie' a sporaclycznic silIlc. Ana]iza rrszrslliicll zllliltIl

wykazała' Żc gu7'y w badar-riu namtloglaliczltyln najczęścicj ,'r'1'kaz1'rł'ał1' silllc lr zn l t 
'e 

l l ie l t i.,

w nammografii spek1ralnej' podczas gdy nikrozrł'apliict-tia htb guz1' z trrilil'ozlra1lllit'lli'LllLi

w mammografii najczęściej wykazyrvał1' słabc wznocniellic lv manrIlltlgl'afii spcktl'aln.'i' |laki

naciekającc najczęściej w były guzami wykazującynri średr-ric lrrb sj]nc rł'ztl-l octrict-tic. nattlllliltsl l'lIlii

wewnątrzplzcwodowe były gttz'aml' z t-tliklozlvapnietliallri lrrb rr'yłączclric trrikt'ozuil1lllie lliltl'ri

w1'kazującymi słabe wztrroctricnie. Nie stwicrdzono zrniatl łagodn1_'clr z tlłilrl'ozlrit1lllleni.Ltlli

rv mammografii, które wykazyrł'ałyb5' silnc lub uIniallio lł'attc rłzllltle tlicttir-- u lll;ll']l nl ()!|a 1l j

spektlalncj. W konkluzji autorzy stwierdzili. Żc w matntlogt'afii laki picrsi \Ą)'stę^ptliil jallo L'.Lrz ltlll

guz z mikrozwapnier-riami' naLOn]ias1 \Ąl nammogIalli spclitlalncj rv1'l'azują sj]nc lrlb sI'cilili_'

wzmocnienie.

W ostatnicj' sZóStej prac)r z cyklu Habilitantka dolionala portirvlliulilt l-l-lttlg il'lcsti rt zlllilLll

ocenianych rv nramnografii spcktr'alncj z ccchall'ti l-ristologicznyrrr i ntlwotrr ot-órł'' r\na]izic 1-ltltltIalltl

9'l raki naciekające (w tym 80 rakólł' przcr,vodorrych. ll zraziliorv},ch.4 bI-oclarr]iorł atc. ] siltlrtlLlr

i 1 śluzowaty). Marginesy zl-tlian widocznych lv t-lral-t-uLogralli spcktralllcj podziclono Ila l'atcgtlric:

spikularne, nieostro otlgraniczone i dobrzc odgraniczone. W przlpadkach slabcgo nznr,'e rritrrI;L

margit-tcs zmian lv manmogralli spektralnej nic był możliw1'- c1o okrcślcrria' Spil<trlarnr lllltrgill, s

w mammografii spektralnej stwicrdzono lv rakaclr o r'raciclia.jącyll] 1)'pic WZloSttt. l)tlllac]tłl

stwierdzono, Że ostra grallica guza w mamnrografii spclrtralr'rc j" poLrł'icldzotla rv Illalitllslill1ltlttt'j

ocenie brzegu guza, nie musi odzwicrciedlać rozpręŻajepcgo t\'ptl wzl'os1Ll. a taltzc 1llct_t ,r ]rle

określenie marginesórv zmiany w mammografii spcktl'alrrc j IlloŻlirł'c jcst t1'J1to rl przr 1latll'llr.:ll

silnego hrb średniego wzrnocnicnia. WaŻt-tyt-t-t clsiągnięcicnl jcst rł,yltazanic isttltnci stllir sLr t ,lli.l



korelacji pomiędzy kształtenr margincsów guza w nammogral-ri spektralrrcj' a jcgo rviclkoŚcrą oraz

zajęciem węZłów chłonnyclr' W konkluzji placy autorzy s1wierdzają Że na podstarr'ic spcliLl'łlne j

mammografii jcst moŻliwe określenie marginesów nowotrł'orów złoślirvych slt1lra. ctl nltlŹc br c

przydatne w planowaniu rozległości zabiegów chirurgicznych.

Na podstawie cyklu prac Habilitantka slormułowała rrastęprrjącc wnioski:

1. CESM to metoda pozwalająca
pominięcia zmian złośIiwych.

2. CESM jest Skuteczniejszą metodą diagnostyczną od MG i USG. zaś jcj czułość i clokłaclntlść jcsl

nieznacznie większa niż MRI.

3. Kore|acja wzmocnienia w CESM z wynikami immunohistochcnriczncj occt-t1_' gęsttlści traczr'li

krwionośnych i limfatycznych, wykazane w naszym badanirr po t'al picrusz;. sugel Llj4. iŻ ll()Że to

byó metoda obrazowania uŻyteczna w badaniu wybranych ccch biologicznych o polcnc.jalrlic

pro gnostycznym znaczentu.

4. Wstępne wyniki badań sugerują Źc na podstawie mammografii spcktralncj nrozlirł'ą.i,_st ,'et'ltlt

makoskopowych marginesów nowotworów złośliwych. 'l'o z koIei. nrozc być plzr'cl'ttllc tll'l

planowania rozległości marginesów chirurgicznych.

Wnioslti sformułowane na podstawie cyklu prac są wartościowc i olyginalnc. ]lliriq ./]li.L!.,t llie

w diagnostyce radiologicznej i stanowią osobiste osiąrrięcic llabilitantki i .lcj lr'kład \\ r(l,/\\(lj

diagnostyki radiologicznej' Należy podkreślić, ze opub1ikowane artykuły rvchodzącc rł s].'łatl

osiągnięcia naukowego dotyczące mamnrografii speklralnej mają wiele aspcltttiw pionicl'sI<iclł

i nowatorskich, dotychczas nie opisywarrych w piśmiennictwie świa1orvynr.

W moj ej opinii wszystkie badania, będące podstawą cyklu publikacji zostałv barciztl sLiLt'ltnllie

zaplanowane i poprawnie zrcalizowane, a uzyskane wyniki prawiclłowo rtcltl]<ul-tlc]']to\Ą anc

i opublikowane w renomowanych specj alistycznych czasopismach nauliowych. I)-vskLrsia

i omówięnie wyników w poszczególnych pracach w'skaz-tjc na duŹą wicdzę llabiJilantl<i ri' lr nl

zakresie i bardzo dobrą znajomośó piśmierrnictwa' twórczc podcjścic do tcmatylri baclarre ',e'i ,'llrz

umiejętność pracy w zespole naukowym.

Udział Dr n. mcd' ElŻbiety Łuczyńskiej w placaclr stano\Ą'iącyoh .jcd:rtltcnlat1'czn1' cr li l

publikacyjny jest znaczny, co zostało potwierdzone przcz oświadczcrria rł'szystkich rvsptilll t llill'ti rr .

Habilitantka miała dominujący lub znaczący udział w tworzetliu kol-rccpc ji plac ofal ich t'calizac ji

i przygotowaniu manuskryptów do drrrkrr.

III' Irrne osiągnięcia naukowe.

Wśród pozostałej działalności naukowo-badawczej wyróŻniają się następujzpc kicrull]<i bac]ari:

1. Picrwszy kierunek badawczy dotyczy diagnostyki raka gluczołu krokorł'cgo. ()bc'jnrtrjc rlll l l

prac o łącznym l1.- 5'07, punktacji KI]N/MniSW l14, rrdzial ITabilitantlri .jako 1ticl'rlrrnili



w realizacji projektu NN 403 24O 837 Ministcrstrł'a lidrrl<acji i Szltolnictrr'a \\'r Ższl:tlil

pt.,.occna miejscowego zaawansorł'ania r'aka stcrcza na pocls1arric pcllirzji t,'rlll'3l'rl'ii

komputcrowej oraz znaczenia prognostyczncgo r'1'1tran-vch nrat-ltcr(ru biololiczttr clt

u chorycl-r lcczonych opcrac1'jlrie". 16 doniesicrl zjazdorły'ch plczcllttlrrall_rc1l tta lilltjl,tt.lL:i'

Iub zagranicznych konl'erencjaclr naukorł'Ych oraz 7 o1-lltblilirlrr'anr'ch lrlzllziltlrlti

w podlęcZnikach pośrvięconyclr diagrrost1'ce raka grttczołtt kl-okorvcgo'

Prace naukorvo_badarł'cze oplrblikorł'alre rv tcj dziedzirric clot;'czą rłjcltL iskltllr,'ch as1lclilrlrr

diagnostyki obrazowej raka gruczolu krokorvcgo. a r'v szczcgó1llości wykor-zr'stania 1.lcI'lilzii

tolnograi'ti komputerorł'ej ' opublikowar-rc rł'1'niki mają istotllą rvartość llitltliorr ą i liliniczlll1

ponierł.aŻ w1'kazano, Żc wys1ępują isto1ne ltiŹtricc poszczególtly'ch paraIllctt'órł' 1rcrlLlzji rr ilgllisliLr

raka i w prawidłowej tkance gluczołu krokorł,ego. W potri'icl dzoll-vch histrlpattllogiczll ic tigllisLlti:ll

raka prostaty parametly pcrfuz'ji były istotnie wyŻszc niz rł tkallcc plarviclłotvcj ' W1 kazlrllil lltlizc

wprost proporcj onalną zaleŻność ponrędzy stęŻcnietn PSA (srvo isty' .lllt.vgcll stcrc7o\t'l ) r't . ttl , l tl i,. r

krwi, a war1ościami parametrów pcrluzji tomoglaIii komputcrorł,cj takini jak l3li (blrlocl llou ). l]\r

(blood volumc) i MTT (mcan trar-rsit timc)' Za istotnc Ll\Ą,ażall-l takŻc rvyJ<azanic zalcŻnrlści 1lolllictlzr
Stopniem zaawansowania no\ĄotwoLtl, x 51r'pLliern \Ą7lo\LLl pal'źllllctlrilv pcrlirzji I]V. \1'l l i |)l

(permeability surlace) oraz wykazanic rvysokiclr poziclnrórł, ]]1l i })S rv obl'ębic ognisli () \\'./|llll/()|l'\ llL

unaczynieniu rr chorych z rakienr 6 1'''ysokinl stopt-tiu złoślirvtlści rvg skali (llcllsolla' la rr lll'lilściilrt l
uwaŻ11 takŹe rł'ykazanie korclacji pomięclz.v l]V, Ml.1' i l'S. a gęs1ością uIlaczrllicIlia Il()\\()L\\(Jl LL

co 11oŻe być zrvia7aIre z obccnością liczrric j sz;. cl-r i o lł'iększci śr'cdrric1' nic1ll'llritllrlrircll llltlzrll
w1'kazujących zwięlrszotrą przepuszczalności ścian. Porł')Źszc lr'1''r-riki rłsI<azujt1 .jcclIlilzll.r..:zlri.' !
perfrrzyjna tonografia konputelorva jest rvar1ościorvą trrctoclą diagtrostvczllą \\ (|l!lliL:

neoangiogcnezy w raku gr'uczołrr krolrorvego.

Istotnym uzupcłnienienr w 1yr'n kierunlru badawczyt-t-t b1''ła occtla przydatnrlści ol.l.Lltltr.illi.L

dyfuzyjnego (DWI) z wykorzys1aniem map współczyllniktirł dyfrrzji (ĄlX') rr ]e/(tn.L]l\iL'

magnetycZnym do wykryrł'ania ogr-risk r'aka gruczołu krokowcgo'

Prace poświęcone probIenatyce pcr1Lrzji tomoglalii konrputcrowcj rr l'al<u lt'uczoltt li I'tll'tlil cgil

stanowią w rnoj ej opinii'jeden z najciekarł'Szych aspektó\\r dorob]<u nattlrcltł,cgcl Ilabilitantlii

2. Drugi kicrr,rnek badawczy dotlcz.v ginekologii or.rkologicznc' j. ktor'1 br I lcalizortinr
we rvspółpracy z Kliniką Ginekologii orrkologiczr-rcj ('cIltlltllt ()nltologii. orltlzia| ]< rlll'ilrr

a jej efektem.jcst cykl 10 pLlblikacji i4 wykład.v na 1cnat cliaglrosty li i tltltr o1lt ofijri lllicrlrlicl
mniejszel. IF- tcgo cyklu prac wynosi 4,035 natom jasl pturlttacja KllN'/ N4NiSW I 01.

W realizacji tego kien:nku badań Tlabilitarrtlra uczestniczyła rł' pracacll llatl rrltŹllr'Illi /.l]'()\\]j(J

z kliniczncgo jak i naukonego putrktu widzenia zagadtricnianri przcl'zLittirł, c1o lllr';zgll i tltl 1llLrc

u chorych z niezaawansowanym rakicnr endomctrirLnr. W ratlach lcgo 1<ier-Lrnlitr badari

Zrealizo$.a1]o takŻe pracc clotyczące raka jajrrika. a szczcl'].illnic waŻnc Znaczcllic lllialll atlaliza

cech populac-ljnych. nrikroskopowych i hlinicznych oraz przcbicgu chorobv r r ( ) \\ ( ) t \ \ ( , I r , \ \ r' j

u choryclr na BRCA1 zaleŹncgo raka jajnika. Zajnlowatlo się takŻc 1lrotrJcnrat1 l<ą l'atlitltcr'li1lii

rzadkiego nowotworll złoślilvego" jakirl .1cst rŁ]k l]ochw}' ol:tz tolcrallc'i4 te' j llle lrltlr

t0



terapeutycznej' Wyniki badari z zakrcstt ol-rkologii gir-rckologiczrrc i poL\ficrdZiljŹl ist()tlle

znaczentę badań obrazorrych takich _iak tJSG i TK rv sr strt]l.lt\'(/ll-\ ll] Ill(l|lit(}](l\\iIlliLl cl]()f\L]il

po 1eczcniu dla wczesnego rvykrycia przelzutórv.

3. 1'rz'eci kicrunek ba<lawczy. obejrnlrjącv 4 publikacjc' d()t!'cZącc cliaglltlst1 lii i lcczcniil

cholych na raka płuca. Całlrorvit.v l]:Z tych prac rv1,t-tosi ].958. natotlriast lrtllllitaciit ]\lJN

MNiSW 58.

Pracc poświęcone problenratycc clrobnokomórkorvcgo raka płtrca c1ot1''czą rtŻr'tcczllrlści llltJall

diagnostycznycl-r, obrazowych i labor'ator1'jnyclr w podzialc clrolych tla zlolializort'allą p(l\l.lr. (ll.l/

postaó uogólnioną drobnokonrórkowcgo raka płuca, a takŻe w olircŚlaniu cZęst()ści lozrl'rlju 1ltlii il'llLli

płucnyclr u chorych z całkowitą renisją po radiochcll-tio1crapii. W lcalizac'ji tclo li,'rrrllkLr

badawczego rvykorzystano licznc badarria obł'azowc lv t,vtn. radiogralia klas1czna 1'lp (l'liltlii

piersiowcj). TK klp, j ar-r-ry brzusznej i głolvy. MI{ rnózgu. scyn1ygra1ia ]tości tlr-az l lS(] illnl)

brzusznej. WaŻnym SpostlzeŻcnjem b1'ło to, zc w1niki badań obrazorvy'ch ('|'K kJp i janlr' bt'ztrszlle j.

MR1 mózgu' scylrtygralia kośćca i LlSG janry brzrrsznc.j) w.vliazał1'' rł' liczncj gI-Ltllic |l.Le 
je lltr'rr

obecrrośó przerzutów odległych. a to stano\Yiło podstarr'ę clo zt-tlianl' o1it'cślclli.t sl,'1ltli'l

zaalvansorł,ania' Powikłar-ria płuct-tc oceniol-to rv r'acliologicznr'ch baclaniach lileLlii 1'it'l'i ''r

ocenianych przy pomocy klasyfikacji zaprol.ronorvanej przcz l;lcischncr Socict; - a slopicli lloti il'lltr'r

we11ług Comnon Termil'rology Criteria lbr .Ąd\'crse l]l'cl-rts. lJ rł,jęliszości chtll't cll slrr i.'I'tlztltlt'

powikłania' do któryc|r naleŻały zwłólrnicnia rv płucaclr ora'/' /.agęs/.c7.cl1ia pęchct-z1litltltl zl'c,'btl rt e i

pogr.ubie1rie rysunku zrębu, litóre rvspółrł,ystępował}'' zc zrvłól<t-ticlliclrl htb salrloclzic]rlic' \\"r liazltrltl.

Że rozrvój por.vikłań w płucacl'r był zalezrry od sposobtt stosorvallja racljo-chctl-tio_tel'apii rlIltz tltl

czasu rozpoczęcia radio1erapii obszaru klatki picrsior.vej. .lcclna z plac Z tcgo liicILllll'LL cltl1l czr occllr

skuteczności paliatywnej radioterapii klatki piersiowcj u clror1'clr n.i Z|lŹl\\ ill]s()\\ i:tllcqtl t'lt]'il

niedrobnokomórkorvcgo płuc rł. porównaniu do satrrcgo Icczcnia rvspicraji1ccgo. Slittlt'i:zlltlśc

paliatywncj ladiotclapii i lcczenia wspierająccgct b.vła porórr'llyrr'alrra. tolcranc.ja raciiotcl'a1lii llrla

niska i odnoton'ano Znacząco WcZesną tolisyczlrość. Pracc zrealiztlrvanc lł ranlach tcg() l(j('llllr].ll

badawczego po1rvier'clziły uŻy1cczrrość badali oblazorł,1'ch dla occn1' s1optlia /illl\\iLll\(l\\.til;.j

kwalifikacji do leczetria pacjer-rtów chorych na dlobnokot-t-tćuliorł cgo ralta pIrtca. occllr rcltlicji llll

leczenie' wczesncgo rł'ykrywania powikłarl w płucaclr. a taliŻc rł' tlcct-tic s]irttcczlltlści 1lltliitlr rt llr' j

radioterapii.

opubliltowar-re pracc Habilital-rtJri dorvodzą.Icj szcloJ<iej wicclz1' rł clzicdzinic rliagnrlst1 Li obrllzrlrt e 
]

w onko|ogii. NaleŻy podkreślić. że r'calizorva:na pIzc'/. dr l'-lzbictę ł.ucz1'rislią 1cnlat\ ].iJ lllttlltticz:t

znajduje się w centrum zaintcrcsorvati norvoczesncj diagnos111ii obrazori'c'j ri olll.tlltltLii. lr

Habilitantka nałeŻy do nieliczncj grupy cksper-tólv rv clzicclzinic l'acliologii on kil lilgic1'nr-' j \\ ]l.l\/\ l l

kraj u.

Podsun-rolruj ąc' dotychczasowy dolobek naukorł'1'', nalczy strvicr'clzić. Żc .jcsl tln ii pcllli

wystarczający do ubiegania się o stopicń dolttora habilitowancgo nlcdvc'vny-

lV. ocena działalności dydakĘ'cznej i w zaltresie popular-yzacji llarrlii'

Dr n. med. ElŻbieta Łuczytiska prowadzila zajęcia d1'claltt;'cznc tl1lt tci:hlli].tlti

elektroradiologii. lekarzy rezydcntórv. lcJrarzy gincko1ogórr' i chirttr'gtlri ollIiilltl9.icllll,'ll

ll



angloięZycznyclr S1lldentó\Ąl nor\Ą'eskich i z USA. W latlacll 11''clr zajęć \\'\głosila ]37 rrrLlatltlir

w języku polskim oraz 27 rł'yltładów w języktr angiclskin-r'

JeSt autolem i rł,spółautorem opublikorvan-vclr 16 rozclziałórł,w ksiąŻkach rv.jęz1'lirr polsliInl.

Habilitan1ka prz.ez caly okrcs swoj cj pracy naukorvej rł' krtrlior'vskitl ()ddzialc (]cl-ltl'Lttll ()rlliriltl1lii '

Instytut in.r' Marii Skłodowskiej _Curie rł, Warszawie, br'ała aJ< t1''rł,t-t1'' uclział rv tlliętlzrllltl'tlrltltrrcJl

i krajowych konforcncjacl'r nu.,tr6qlych. a łączna liczba strcszczcli zc zjazrltlrr- lirllllel'cllcii

i sympozjów kajotych i zagranicznych lvyllosi 81. S1rcszczcnia c1onicsictl lion1cI'cncl jnr'ch ztlstltłr

opublikowar-rc w materiałach kor-r1erenc1'jnyclr olaz w suplct'tlctrlaclr cz:lsopistll llatlliilrr'_r ch I)ilnlLLlttl

wygłosiła zflacZną liczbę wykładólł'' 34 r.v'vgłoszottc lla lton1crcllc jach 1il'li jtlri 1cJl

i 8 na konlerencjach zagralticznych.

V. Oceua dorobku organizacl'jr.rego

Dr n' med' l1lzbicta Łuczyńska byłanr członkiem zespołlt oplacowttjąccgo l)r-ogl'allt SpccjaIlzłc'ii

z zakresu Radiologii i Diagnostyki obr-azowej prorł'adzonc-j przcz (icntl'ul-tt Nlcch'czllc l(szlllłccllilt

Podyplomowego. 13yła 1akzc członkiem zespołu opractlrvrrjąccgo pl'occclttl1' rtzill't:tlrlc tlllt

diagnostyczrrych badań racliologiczn-vclr' IIabilitantka rcplczcrrtujc l)olskę rv zcspolc tl1lI'ac''ii LLi'1r r l l

klasyfikację BI RĄDS rł, mamrrrogr'aiii spclrtralncj oraz rv l]l.]SOI]l (lltu-opcan ol'l]reasI InllLuillg.)'

Efektem tej współpracy jest publikacja w l]uropeatr ltadiology' pt' '' ł)osi|itlll ]]apcf o]l sct'ccIling lilr

bleast cancer by the l-)uropcan Society o1'Brcasl Tmaging (litlsolll) ancl 30 r.rational blcast racliolollr

boclies flom Ąrrstria' Belgirrm. IJosnia atlcl Herzcgor'it-ta. I}rrlgarla. (]I'oatia" (]zcch llcpLlllllr:.

Denmark, Estonia, !'inlancl, France, Germany, (ircccc. I hrngall'. Icciancl. lrclancl. Italr'. Is|llcl'

Lithuania' Molc'lova, 'rhe Netherlanc]s. NonĄ'ay. Poiand' Portrrgal, l{olllatlia. Sclbia. Slor aLia. Splrill'

Sweden. Switzerlar.rd and l urkey" opublikowanej rv llul-opcan Radiolog.v'

Habilitantka wykonała 8 recenzji dla czasopisn-r naukow}'ch'

Dr n. rned. ElŻbieta ł,uczyriska b;'la prolllototclll ]]on] ocl1icz}'nl rv jccltl1''nr pl'zcrroclzic t]rllitill'sliilll-

a obecnie jest promoLolcm ponrocniczvnr w dr'uginl plzcrł'oclzic doli klr'sltiI-tr. potlatlLrl llr 1.l

kierorłnikiem specjalizacji 5 lckarzy specj alizuj ących się rv zalrlcsic lłaclitllogii i l)illgllrls11kl

obrazowcj' a obccnie Sprawuję opiekę nad trzcma lckal'zami oclb)'rł'ającynl i s1-lcc'jalizac jc.

Habilitanrka uczeStniczyła w liczn.vch ltulsaci'l i szkolcniach zarvoclorr'\'c lr: 'l0 razr iv su ]irlJl'll]ltl'll

krajow1,ch i 30 razy rł,szkoleniaclr zaglanicznyclr (rł' tyrrr d\r,a raz}' clu'ut}'gtlt]nitllr r staz tr sz1lilliJtt

rv Szwecji i lvc Włoszcch).

Ilabilitantka za tlziałalność naukorvą olrzymała dwic naglod.v lrrajorlc: 'jcdlla z pLrilliIacii

wykazanych jako osiągnięcie naltkorł,c \Ą,eszłźr w skład c1,lilu prac. ktÓ'! lł'roliLl 2()]ó tlll'zrtllltl

Nag1odę irrr. IJilarego Koprou,skiego pr7-y'lnalrąpl7ez }'olskic 'lilrl:rrzystrvtl ()nlit;logicznL: \\ ]()ló

roku Habilitantka otlzymała Nagrodę Naukorł'ą II stopnia l)olskicgo l-cklrr'skicgo I tlrr al'z) slii a

Racliologicznego, Za całokształt prac opubli](owŁlnych \Ą'latach 2013-2015. pl'Zvzlltl]lil prrc'' / ilrl;ttl

Główny Polskiego Lekarskiego Torvarzystwa Radiologiczncgo.

1)



Habilitantlta byla człorrkicm kotrri1e1u n:rukowcgo 2 r1ttz'dłiw,i 1 sr,nl1lozjunl ol-ltz czltlnliicIll
komitetu orgatrizacy.jrrego 2 Ąazdow i 3 sy'nrpozjólv tlaltkowr ch kI'lrjorr'r'ch' Na -l zjazrlach ll1 łll

moderatorem ses.ii poświęconyclr c1iagnosty,cc raka picrsi'

Habilitantka jest członkier'r'r 5 torł'arzystrv nattkowych: Pcllsklcgtl Lc]tarskicu.o liltrltIzlslrlll
Radiologicznego (PI-TR)' Polskicgo ']'orł'arzvs1rva Chirrrrgii ()nltologicznr'|. I'o lsli icgo 'l ()\\ ilfl\'sl\\ i]

oŃologicznego oraz lltrropcj skicgo Towalz1''strva I{adiologiczncgrl oraz ]ll-lS ()I]] ' ()d ]() l () rlrl ] () l 6

roku pełniła lunlrcję przcwotlniczącej Sekcji Chorób Piersi I)I-'|'I{. natollliast ocl czcrlrca 2()l6 r'Ll],rL

jest Zastępcą przerł'oclniczącego Sekcji Clhorób Picrsi PL'fI{. ()d czclrvca 2() l6 l'tlku.jcst slilirbrli].ierll
PLTR,

VI. Podsumolł'anie.

Poclsumowując. wskazarrc przez dr n. mccl. I]lżbic1c ł,ucz1''ńską osiągnięcic nltrtIiilrr c
i pozostałą część .Icj clolobkrr naultowego rl\Ą'aŻanl. Że stanorvia1 onc iIlilr r'r icllralll\'. /llac/ilC\
i norvatorski wkłacl w postęp r.viedzy w zakrcsie diagIltlstvlii obrazolvc.j. ł rr szczcgtj]lltlsci
diagnostyki orrlrologiczr-rcj i diagnostyki raka picrsi' Chciałbyrrr zrr'rclcić ulragg. żc ptl ttzrsl'ltllitl
stopnia doktola nauk mcdyczlrych ] Iabilitanllia znaczI-lic zrvięltszr'la srrrl.ją alitrrrIlrlśc llllrtlitltlli'
a opublikowar-rc prace mają baldzo rł1soltą rvaltość naltliorvą i 1rralit; czną' I)ol-obc]i llllLtkllrr l
Habilitantki jest spójriy tematyczl'lic. rcalizolvan1'' rv tlzcc1r głtilvn1'ch Ilttrtach tlartlioirtl-lrac]ariczrcll.
świadczy o dobryrn warsztacie naukorł'ym oraz unriejętności rł,spci]pI-acr'zc s1lccjalistalni l'tiŻll_rch

dziedzin klirricznyclr n-redycyny, MoŻla takŻe nrieć nadzicję. żc osiągnięcic llatlliori c llalri]itaIltlii
oraz Jej dorobek w popularyzacji najr-rowoczcśniej szych nrctocl cliagrrtl st1'l< i cholrib picl'si i chrll'tlll
nowotwororłych będą micć istotnv rł'płyrv lia c1ziala]rrośc klilliczn11 i l'ozrrri j rljaglllls1r l' i

radiologicznej. NaJeŻy takŻe strviel dzić' Że Ltabilitantka .jcst w1''sokicj lilas1 e lis1-lcl'tcIn rr tliaqIltlslr t:c

radiologicznej cholób piersi. Biorąc pod u\\'agę occllę cyltlu pubLikacji u'chtldz4crch rr sJiłarl
osiągnięcia naukowego, całokSZ1ałt dorobku nattltorvcgo. rvvsoki r'ł sltazIlili rltLtlzialr liltllilL
TF. r.vysoką punktację MNiSW' znaczną liczbę c1_'towaI'r, Jc.j działalność dy'clakt1,czlrą i rll'g.tlliz.t,.r 1l'.1

oraz rvysoki poziorn umiejętr'rości zarł'odorvvch. urvaŻat-t-l. żc l labilitarrtlta r'l pclni spclnia \\\ll].L]-].Lll],l

Ustawy i wszystkie warunki trpowaŻIriającc do ubicgarria się o rrac{anic stil1lllia tloJ,'ltll'lt

habilitorł'anego. Wl-rioski wynikaj.pc z c1'klu prac Stallo\Ąiiac\'ch Jc.j osiąglriccic lli]lLl]\()\\ (] :]li

osobistym osi.lgnięciem Tlabili1antki i rł'liładctt-t w rozwrij cliagllosty'l<i racllologiczllc'j. ()st.t,llliu.lr
naukowe Flabilitanthi ma znaczct.lic airJikacl,jnc zatcilvno rv lclialsliic'j plalttrcc kltnitzrrri 1.,1

i dziedzlnie nauki. jaką jes1 rr'rcdyc1''lla. Całv dorobck nattliorrr'.jcst rraltościorl\ i rilltlsl.l1t.., lltlrrll
rł icdzc do radi,'itlgii lekar.kicj.

Wnoszę. Zatem do Wysokiej Kor-r-risj i o cloprrszczenic clr tl. nlccl. I]lŻbictr, l.tlczl'lis|'ie' j r1tl

dalszyclr etapów przerł'odu habi1itac.r'' j nceo.

l)r'l.rab. n. nrccl. Witolcl KrLrpslii prol. naclzl .
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