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Recenzja rozprawy doktorskiej
lek. Anny Cwierz-Pienikowskiej
Pt.: ,Efektywnos¢ diagnostyczna, powiklania i ograniczenia biopsji cienkoigtowej,
gruboiglowej i chirurgicznej u chorych ze zmianami ogniskowymi watroby”

Praca doktorska ktérg otrzymatem do recenzji zawiera 160 stron i jest
podzielona na klasyczne rozdziaty. Praca zawiera 19 tabel, 24 diagramy oraz 1 rycine,
ktére sg opisane w oddzielnym spisie na koncu pracy. Uktad pracy jest przejrzysty,
a jako$¢ rycin i tabel jest dobra. Praca napisana jest poprawng polszczyzna.

Doktorantka we wstepie zapoznaje nas w bardzo ciekawy sposéb z historia,
anatomig radiologiczng watroby, mozliwo$ciami diagnostycznymi zmian potozonych
w watrobie, oraz aktualnie obowigzujacymi zasadami kwalifikacji do biopsji watroby.
Rozdziaty te sg bardzo dobrym podsumowaniem obecnej wiedzy i $miato mogg by¢
oddzielng monografig o warto$ci edukacyjnej.

W gléwnej czesci monografii brakuje jasno wyodrebnionego opisu celu pracy
Doktorantki. Mozna go domys$li¢ sie na podstawie tytutu pracy, ostatniego zdania
wstepu oraz czytajac streszczenie pracy. Zaden z tych fragmentéw nie zestawia jednak

wszystkich celéw w jednym miejscu.

W rozdziale materiat i metoda, Doktorantka przedstawia wykorzystane
do pracy narzedzia badawcze. W mojej ocenie podrozdziat ,charakterystyka badanej
grupy” powinien zosta¢ przeniesiony do wynikéw, a w tym miejscu powinny zosta¢
okreslone jedynie kryteria wilaczenia i wytgczenia oraz przedstawione analizowane
elementy. Doktorantka nie przedstawia w nim rowniez wszystkich poézniej
analizowanych parametrow (np. alfa-fetoproteina), nie podaje jednostek w jakich
mierzone sg parametry, kiedy byly oznaczane oraz nie rozwija ich angielskich skrotow.
Doprecyzowaniu wymaga aspekt wielokrotnych biopsji u tego samego pacjenta

w kontekscie wiarygodnosci biopsji. Jest oczywiste, Zze wykonujgc kilkukrotnie biopsje



zwiekszamy jej szansg na bycie wiarygodna... Nie okre§lono réwniez liczebnosci grupy
pacjentéw koniecznej do wiaczenia do badania w celu przyjecia/odrzucenia hipotezy
badawczej.

Dla recenzenta nie jest réwniez jasne skad pochodza definicje biopsja skuteczna
i biopsja wiarygodna. Czy sg to pojecia wprowadzone przez Autorke?

W tym rozdziale Doktorantka wspominam, ze przy tworzeniu algorytmow
klasyfikacyjnych wykorzystano rézne metody statystyczne. Szkoda, ze nie zostaly one
umieszczone w rozdziale wyniki, co jeszcze bardziej uwydatniloby prace wlozong
w przygotowanie monografii.

Wyniki zostaly jasno przedstawione w licznych tabelach oraz wykorzystujgc
diagramy. Moim gtéwnym zastrzezeniem jest niewystarczajaca charakterystyka badanej
populacji. Brak jest, miedzy innymi, informacji na temat pici pacjentéw, a co istotniejsze
rodzaju zdiagnozowanego nowotworu (co z kolei ma bardzo duzy wplyw
na wiarygodno$¢ biopsji).

Wiaczanie do stopnia pierwszego klasyfikacji powiktan wg. Clavien-Dindo powiktania
wymagajgcego antybiotykoterapii jest nieprawidtowe (strona 88).
Czy powiktania byty czestsze u 0s6b u ktorych wykonano kilka biopsji za jednym razem?

Bardzo cennym uzupetnieniem pracy jest propozycja algorytmow pozwalajacych
na dobér pacjentéw do biopsji - algorytm ,prosty” (kliniczny) oraz ,ztozony” naukowy.
Konieczna jest jednak weryfikacja tych algorytméw w kontek$cie analizy zasadno$ci
biopsji pacjentéw kwalifikowanych do badania. Na skuteczno$¢ biopsji, wg definicji
autoréw, ma wplyw to, czy jej cel zostat jasno okreslony przed jej wykonaniem. Jaka
byta celowo$¢ wykonania biopsji zmian meta w watrobie przy znanym ognisku
pierwotnym?

Dyskusja napisana jest z pasjg i wielkim zaangazowaniem. Dlatego warto
uzupetnic jg o ponizsze aspekty:

Strona 107 - ,...ale juz w ocenie skuteczno$ci biopsji istniejg wyrazne dowody na jej
obnizenie w przypadku starszych pacjentéw.” - prosze o rozwiniecie tego tematu
i podanie odpowiedniej literatury.

Strona 109 - jakie znaczenie, réwniez w kontekscie literatury, ma poziom erytrocytéw

w surowicy krwi dla oceny wiarygodnosci biopsji ?



Brak jest rozdziatu ,wnioski” podsumowujacego wyniki i odpowiadajacego
na zatozone cele.

Dodatkowo praca zawiera streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Autorka
zgromadzita 250 aktualnych pozycji literatury, ktére cytuje w swojej pracy.
Z przykroscia musze zauwazy¢ bardzo mato pozycji autoréw polskich, co $wiadczy
o ogromnym deficycie rodzimych badarn w tym aspekcie, co z kolei jeszcze bardziej
podnosi range tej pracy.

Podsumowujac, krytyczne uwagi nie zmniejszaja wartosci tej pracy, ktorg
oceniam pozytywnie. Stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca spetnia
wszystkie wymogi stawiane rozprawom na stopier doktora nauk medycznych. Wnosze
do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skltodowskiej-Curie
Pafistwowy Instytut Badawczy o dopuszczenie lekarz Anny Cwierz-Pierikowskiej do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku




