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Ocena osiagnie¢ naukowych dr n. med. Katarzyny Dobruch-Sobezak
1 dzieta naukowego w postaci cyklu publikacji pt.

»Wieloparametryczna analiza obrazowania ultradzwi¢kowego
W roznicowaniu guzéw piersi oraz monitorowaniu leczenia chorych dotknietych rakiem piersi”

W postepowaniu o nadanie jej stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu. w dyscyplinie nauki medyczne.

1. Podstawowe informacje o habilitantce

Dr Katarzyna Dobruch-Sobczak rozpoczeta studia medyczne w 1992 roku w Akademii Medyczne) w
Lodzi i od 1994 roku kontynuowata je na I Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie,
gdzie w 1998 r. otrzymata dyplom lekarza. Po rocznym stazu w Narodowym Instytucie Geriatrii w
Warszawie, od 1999 r. podjeta statg prace w Zakladzie Radiologii II Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie, gdzie pracuje nadal. Od 2014 r. rownolegle pracuje
naukowo w Zakladzie Ultradzwiekow Polskiej Akademii Nauk (ZU PAN) realizujac granty przyznane
przez Narodowe Centrum Nauki. W latach 2014-2019 prowadzila takze dzialalnos¢ dydaktyczna w
Zaktadzie Diagnostyki Ultrasonograficznej z Pracownia Mammografii w Szpitalu Brodnowskim w
Warszawie.

Pierwszymi krokami w jej dzialalnosci naukowej byly prace badawcze w ramach studenckich kot
naukowych i aktywne uczestnictwo habilitantki w studenckich kongresach naukowych — jej 6wczesne
badania dotyczace ultrasonografii przytarczyc u chorych dializowanych zostaly wyréznione pierwsza
nagroda na kongresie studenckim w Warszawie w 1998 roku. W pozniejszej pracy zawodowej
habilitantka kontynuowata swoje badania naukowe w dziedzinie ultrasonografii. Zaowocowato to
przedtozeniem rozprawy doktorskiej pt. "Przydatnos¢ sonoelastografii w diagnostyce litych zmian
ogniskowych w piersiach” i nadaniem jej 20.11.2012 r. stopnia doktora nauk medycznych przez Rad¢
Naukowa Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie (z wyroznieniem).

Na polu rozwoju zawodowego jako specjalista radiolog, dr Dobruch-Sobcezak uzyskata nastgpujace
certyfikaty i dyplomy:

* 1999 r. - Certyfikat Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego

* 2007 r. - tytut specjalisty 11 stopnia w zakresie chorob wewngtrznych

* 2020 r. - europejski dyplom z radiologii, EDIR (ang. European Diploma in Radiology)

* 2020 r. - tytul specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe]

Od marca 2021 r. habilitantka pelni funkcje Kierownika Pracowni Ultrasonograficznej w Zaktadzie
Radiologii II w Narodowym Instytucie Onkologii w Warszawie.



2. Ogolna ocena osiagnieé naukowych

Dziatalnos$é naukowa dr Katarzyny Dobruch-Sobczak od poczatku dotyczyla radiologii, a doktadniej
metod ultrasonograficznych w diagnostyce nowotworow. Wszystkie jej prace ujete w analizie
bibliometrycznej sa poswigcone tej tematyce, zarowno te powstate przed jak 1 po doktoracie. Znaczna
ich czes¢ dotyczy sonoelastografii. Habilitantka calg swoja naukowa aktywnos$¢ skupila wokot
roéznych technik badania ultrasonograficznego. Pozwala to wnioskowac. ze uzyskala ona na tym polu
wysoki poziom zarowno wiedzy teoretycznej jak i kompetencji praktycznych, czego udowadnia
przeglad jej dorobku publikacyjnego. Jej catkowity dorobek (uwzgledniajgc artykuty wyodrebnione
jako tzw. osiagnigcie naukowe, ..dzieto habilitacyjne™) obejmuje 49 opublikowanych prac naukowych,
w tym 15 w czasopismach z bazy JCR z catkowitym wspoétczynnikiem IF=43,771. Ponad potowa z
nich (25) to pelnotekstowe prace oryginalne. Prace habilitantki byty cytowane 229 razy, z indeksem
Hirscha h=8 (wg bazy Web of Science). Po uzyskaniu doktoratu w 2012 r. jej aktywnos$¢ naukowa i
dorobek znaczaco wzrosty — liczba opublikowanych prac wzrosta z 6 do 49: wszystkie jej prace
~impaktowane” powstaly po doktoracie, co wyraza si¢ wzrostem wspotczynnika IF od IF=0 do
wartosci [F=43,771. Oprocz publikacji pelnotekstowych dr Dobruch-Sobczak jest autorka lub
wspotautorka 48 streszczen zjazdowych (w tym 24 ze zjazdow zagranicznych). Nalezy podkresli¢, ze
az na piecdziesieciu krajowych i migdzynarodowych kursach, zjazdach i konferencjach naukowych jej
wystgpienia miaty charakter wyktadow plenarnych lub na zaproszenie. Ze wspomnianych wyzej
dokonan habilitantka wyodrebnita 6 artykutléw (5 z nich jest ujetych w bazie JCR), tematycznie
powigzanych, o tacznym wspoétczynniku IF= 12,427 jako osiagnigcie naukowe podlegajace ocenie wg.
art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o Szkolnictwie Wyzszym 1 Nauce pt.
..Wieloparametryczna analiza obrazowania ultradZzwickowego w réznicowaniu guzow piersi oraz
monitorowaniu leczenia chorych dotknietych rakiem piersi™.

Badania dr Katarzyny Dobruch-Sobczak przede wszystkim skupiaja sie na diagnostyce
ultrasonograficznej nowotwordw piersi i tarczycy. Ich duze znaczenie kliniczne nie ulega watpliwosci,
gdyz to wlasnie rak piersi jest najczescie] wystepujacym nowotworem zlo$liwym na swiecie,
stanowigcym prawie 12% wszystkich nowotworow (wg doniesien WHO ok. 2.3 mln nowych
przypadkow wykryto w 2020 r.). Jak we wszystkich chorobach nowotworowych, tak i w raku piersi
szybka diagnoza ma kluczowe znaczenie dla wyboru metody leczenia i skutecznosci terapii. Wezesne
rozpoznanie bazuje na trzech metodach diagnostyki obrazowej: mammografii rentgenowskiej,
ultrasonografii i rezonansic magnetycznym. Habilitantka badata mozliwosci poprawy skutecznosci
diagnostyki ultrasonograficznej zmian nowotworowych (czutosci i swoistosci badania) poprzez
wieloparametryczna analize uwzgledniajaca sonoelastografic oraz badania dopplerowskie.
Sonoelastografia jest stosunkowo miloda dziedzing w radiologii. Poszerza ona mozliwosci
diagnostyczne ultrasonografii informujac o wspoétczynniku elastycznosei (sztywnosei, module
Younga) tkanek 1 jego zmianach w tkankach nowotworowych w stosunku do tkanek zdrowych.
Zwlaszcza sonoelastografia fali poprzecznej SWE (z ang. Shear Wave Elastography) pozwala na
ilosciowe pomiary sztywnosci i wigksze zobiektywizowanie wynikow w stosunku do sonografii
odksztalcen wzglednych SE (z ang. Strain Elastography). Daje to mozliwos¢ stworzenia standardow
w sonomammografii — prace nad takg standaryzacja prowadzita habilitantka w zespole powolanym
przez Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne. Nowe standardy umozliwiaja odstapienie od biopsji
cienkoiglowej lub tez ograniczenie wykonywania biopsji aspiracyjnych cienkoiglowych w
diagnostyce chorob piersi w zmianach kategorii BIRADS-usg3 (wg. Breast Imaging-Reporting and
Data System). Prace dr Dobruch-Sobczak wskazuja na przydatnos$é ultrasonograficznych technik
ilosciowych, wieloparametrycznej ich oceny z wykorzystaniem metod statystycznych i nowoczesnych
metod sztucznej inteligencji w diagnostyce réznicowej zmian w piersiach i w monitorowaniu
skutecznosci leczenia. Planowanie i prowadzenie takich badan wymaga nie tylko rozleglej wiedzy i
praktyki w dziedzinie radiologii ultrasonograficznej, ale takze poglebionej znajomosci metod
statystyki matematycznej i fizyki ultradzwigkow. Dr Dobruch-Sobczak swoim dorobkiem naukowym
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niewatpliwie dowodzi swoich kompetencji rowniez w tym zakresie, a wsparcie uzyskane ze strony
wspotautorow prac reprezentujacych nauki sciste (z Instytutu Podstawowych Probleméw Techniki w
Warszawie) na pewno bylo w jej badaniach wartosciowa pomoca. Wspolpraca habilitantki z
naukowcami z PAN odzwierciadla rowniez obserwowany juz od dluzszego czasu trend zazgbiania si¢
nauk S$cistych i medycyny, bardzo owocny dla obu tych dziedzin.

3. Ocena osiagniecia naukowego stanowigcego podstawe postepowania habilitacyjnego

Ocenie podlega cykl powiazanych tematycznie artykutow naukowych, spetniajacy warunek z art. 219
ust. 1 pkt. 2 lit. B ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. W pigciu z nich dr Katarzyna Dobruch-Sobczak jest
pierwszym autorem a w jednej drugim. Biorge dodatkowo pod uwage oswiadczenia wspotautorow
artykulow osiggnigcia. $wiadezy to dobitnie o wiodacej roli habilitantki w tworzeniu koncepcji pracy.
jej realizacji, analizie 1 interpretacji wynikow.

Pierwszy z artykutow wiaczonych do osiaggnigcia naukowego (Dobruch-Sobezak K, Nowicki A. Role
of shear wave sonoelastography in differentiation between focal breast lesions. Ultrasound in Med.
and Biol. 2015; 41(2): 366-374.) poswiecony jest ocenie przydatnosci badan elestograficznych (SWE)
w diagnostyce réznicowej zmian ogniskowych w piersiach i poréwnaniu jakosci uzyskanych wynikow
(czutosei 1 swoistosci metody) z diagnostyka oparta na klasycznym badaniu B-mode. Dodatkowo,
wszystkie badane zmiany (84 zmiany w kategoriach BIRADS-usg 3. 4, 5 wystgpujace u 76 kobiet)
zostaly poddane badaniu histopatologicznemu probek pobranych na drodze biopsji lub podczas
zabiegu chirurgicznego. Pozwolilo to zweryfikowac poprawnosé¢ diagnoz postawionych na podstawie
badan ultrasonograficznych. Badania te miaty charakter pionierski — w 2012 r. badania SWE dopiero
zaczynaly swoja kariere kliniczng. W pracy tej autorzy powigzali rodzaj zmiany (tagodna, zlosliwa,
jej kategoria BIRADS-usg) z wartosciami kilku parametrow charakteryzujacych sztywnos¢ zmian
ogniskowych piersi i ich otoczenia: wartosci srednie i maksymalne modutu Younga w obrgbie zmiany
1 w jej najblizszym otoczeniu oraz srednig warto$¢ modutu Younga w przylegajacej do zmiany tkance
thuszczowej. Wykazali, iz zarowno nowotwory zlosliwe jak i otaczajace je tkanki maja istotna
statystycznie. mniejszg odksztatcalnos¢ (cechuja sie one wyzszymi warto$ciami modutu Younga) w
poréwnaniu do zmian fagodnych. Wyznaczyli wartosci progowe mierzonych parametréw pozwalajace
na roznicowanie zmian na kategorie BIRADS-usg od 3 do 5. Wyznaczyli réwniez optymalna wartos¢
progowa Sredniej warto$ci modutu Younga w otaczajacej zmiang tkance dla zmian zlosliwych -
wyniosta ona 68.5 kPa, przy czulosci 86% i swoistosci 87.8%. Artykul zawiera bardzo przydatne dla
czytelnikow, na dwczesnym (wezesnym) etapie rozwoju tej techniki, krotkie wprowadzenie w postaci
podstaw fizycznych sonoelastografii. Konczaca artykut dyskusja rzetelnie. z naukowym krytycyzmem
odnosi si¢ do uzyskanych wynikéw, wskazujae réwniez na obecnosé fatszywie dodatnich i fatszywie
ujemnych wynikéw badan - zaréwno tych w metodzie B-mode jak i w technice SWE. Autorzy
wskazuja rowniez na sytuacje, kiedy wykonanie biopsji zmian mozna by byto zastapi¢ badaniem
sonoelastograficznym.

Drugi z artykutéw cyklu (Dobruch-Sobczak K, Piotrzkowska-Wroblewska H, Klimoda Z, Secomski
W, Karwat P, Markiewicz-Grodzicka E. Kolasinska-Cwikta A. Roszkowska-Purska K, Litniewski J.
Monitoring the response to neoadjuvant chemotherapy in patients with breast cancer using ultrasound
scattering coefficient: A preliminary report. J Ultrason. 2019;19(77):89-97.) dotyczy analizy
statystycznej parametrow ilosciowych sygnatlow RF (Radio Frequency, czyli surowych ech
pochodzacych od rozproszen fali ultradzwigkowej) i mozliwosci jej wykorzystania w celu poprawy
skutecznosci wykrywania i réznicowania zmian ogniskowych w piersiach. Rozktad amplitudy ech
analizowano za pomoca modelu Nakagami — zbadano zwiazek ilosciowy miedzy parametrem ksztaltu
funkcji rozktadu (m), a typem zmian ogniskowych w piersiach w kategorii BIRADS-usg 3. 415u 78



kobiet, rownolegle zdiagnozowanych w badaniu USG B-mode. Wyniki badan ultrasonograficznych
zweryfikowano badaniami histopatologicznymi. Uzyskano wyzsze wartosci m dla zmian zlosliwych
niz dla lagodnych. Okreslono wartosci $rednie, maksymalne 1 minimalne oraz réznice wartosci
parametru m dla zmian 1 tkanek otaczajacych., wyznaczono wartosci odciecia BIRADS-usg3/4 dla
kwalifikacji do wykonania biopsji. uzyskujac czulo$é 100% i swoistos¢ 54.7%. Mimo, ze
zastosowanie dla roznicowania zmian jedynie parametru m nie dalo poprawy diagnostyki, to autorzy
wykazali, ze taczac wyniki badan B-mode z analizg rozktadu amplitudy ech (z jego parametrem m)
mozna podnies¢ dokladnos¢ diagnostyki do poziomu 93.8% dla jej czutosei 1 93.3% dla jej swoistoscei.
Zastosowanie kombinacji tych technik w klasyfikacji pozwolitoby na zrezygnowanie z 80% biopsji
zmian w obrebie kategorii BI-RADS 4a. Autorzy podkreslili tez ograniczenia testowanej przez siebie
wieloparametrowej diagnostyki — nie dato im si¢ unikng¢ fatszywie dodatnich i fatszywie ujemnych
diagnoz. Wyniki opublikowane w tym artykule maja charakter pionierski w Polsce.

Prace opisane w trzecim artykule cyklu (Dobruch-Sobcezak K, Piotrzkowska-Wroblewska H, Klimoda
7., Secomski W, Karwat P, Markiewicz-Grodzicka E, Kolasinska-Cwikla A, Roszkowska-Purska K,
Litniewski J. Monitoring the response to neoadjuvant chemotherapy in patients with breast cancer
using ultrasound scattering coefficient: A preliminary report. J Ultrason. 2019:19(77):89-97)
poswiecone sg wykorzystaniu jednej z technik ilo$ciowej ultrasonografii. a mianowicie pomiaru
wspolczynnika rozproszenia wstecznego IBSC - Integrated Backscatter Coefficient), w celu
prognozowania i weryfikacji skutecznosci chemioterapii neoadjuwantowej (NAC - Neoadjuvant
Chemotherapy) u pacjentek z rakiem piersi. Badanie IBSC, ktérego wynik zalezy od ksztaltu,
organizacji i wielkosci elementow rozpraszajacych, wykonano obok klasycznego badania obrazowego
B-mode uzupelionego o sonoelastografie u 10 pacjentek z 13 guzami nowotworowymi. Wyniki badan
obrazowych wykonanych przed i po terapii weryfikowano badaniami histopatologicznymi probek
tkanek pobranych przed leczeniem (metoda biopsji) i tych uzyskanych po leczeniu, w rezultacie
pozniejszych mastektomii. W pracy wykazano wyrazny zwigzek parametru IBSC z redukcja
komorkowosci w obrgbie zmian. We wszystkich dziesigciu przypadkach guzéw, w ktdrych otrzymano
catkowita lub czgSciowa patologiczna odpowiedz potwierdzona zmniejszeniem komorkowoscl,
zaobserwowano wzrost wartosci IBSC o 48%-287% w stosunku do wartosci tego parametru przed
terapia. Obnizenie jego wartosci wystapito tylko dla trzech guzéw, u ktorych nie zaobserwowano
zmniejszenia komorkowosci. Wskazuje to na duzy potencjal wskaznika IBSC jako parametru
skutecznie monitorujacego efektywnos¢ terapii NAC. Moja uwage zwrocil fakt, ze w tej pracy nie
zaobserwowano zwiazku miedzy odksztatcalnoscia tkanek guza (badana elastograficznie) a poziomem
odpowiedzi na leczenie NAC. Wczesniejsza praca habilitantki (z Med. and Biol. 2015) wykazala
istotny zwigzek miedzy wilasnosciami mechanicznymi zmian ogniskowych w piersiach, badanymi
technika SWE, a stopniem ich ztosliwosci, co pozwalato liczy¢ na zaobserwowanie podobnego efektu
(tj. zmiany parametroéw elastograficznych) w trakcie skutecznego leczenia zmian nowotworowych.
Autorzy artykulu wyraznie wskazuja na ten aspekt wynikéw ich prac w Dyskusji. Warto podkreslic,
ze artykut ten uznano za najlepsza publikacj¢ w Journal of Ultrasound w 2019 roku.

Czwarty artykut osiggniecia (Piotrzkowska-Wroblewska H, Dobruch-Sobezak K., Klimonda Z, Karwat
P, Roszkowska-Purska K, Gumowska M, Litniewski J. Monitoring breast cancer response to
neoadjuvant chemotherapy with ultrasound signal statistics and integrated backscatter. PLoS One.
2019 Mar 14;14(3):e0213749) jest jedynym, ktorego pierwszym autorem nie jest habilitantka. W
artykule przedstawiono wynik badan 24 inwazyjnych nowotwordw piersi u 16 pacjentek. Rownolegle
do analizy ilosciowej fali rozproszonej (QUS — ang. Qualitative Ultrasonography). w badaniu USG
B-mode oceniano najwickszy wymiar guza. Wyniki badan ultrasonograficznych podlegaly weryfikacji
poprzez histopatologiczna oceng wycinkéw zmian po mastektomii. Wazna, kluczowa role w analizie
wynikow tej pracy odegral wybdr parametrow ilosciowych fali rozproszonej i metod statystycznych
ich analizy - zarowno w odniesieniu do wzajemnych korelacji migedzy ocenianymi parametrami QUS,



jak i do zmian w rozmiarze guza i jego odpowiedzi na chemioterapi¢. Autorzy wykazali, ze pozytywne;j
odpowiedzi na leczenie, potwierdzonej histopatologicznie przez zmniejszanie si¢ wartosci RMC
(Residual Malignant Cell), towarzyszy wzrost parametru IBSC i spadek parametru ENS (tj. efektywne;j
ilosci rozpraszaczy, z ang. Effective Number of Scatterers). Jeszcze silniejsza korelacja wystepowata
miedzy redukcja RMC a markerem pochodnym powstalym z polaczenia zmian INSC 1 ENS. W
rezultacie wprowadzone przez autoréw ilosciowe markery odpowiedzi na leczenie wykazaty istotne
statystycznie roznice (p<0.05) juz po drugim kursie NAC, natomiast oceny na podstawie samego
badania B-mode dopiero po piatym kursie NAC - wartosci parametru AUC (Area Under an ROC
Curve - popularny wskaznik jakosci metody diagnostycznej) wzrosty do 0,82 po drugim i do 0,91 po
trzecim kursie. Przemawia to dobitnie za przewaga diagnostyki opartej na QUS w poréwnaniu do
klasycznego badania USG.

Poza prezentacja wyraznych zwigzkéw pomiedzy mierzonymi parametrami fali rozproszonej (IBCS i
ENS) a efektem terapeutycznym kolejnych kursow NAC, artykul zawiera interesujace hipotezy
probujace wytlumaczy¢ zmiany parametrow QUS procesami zachodzacymi w tkankach
nowotworowych, np. zmianami w ich mikrostrukturze, zwtdknieniami, apoptoza komorek, zmianami
unaczynienia - wplywajacymi na gestosé. mikrolepkosé, elastycznosé badanych tkanek i ostatecznie
decydujacych o ich wlasciwosciach rozpraszania ultradzwickéw. Mimo, ze weryfikacja tych hipotez
nie stanowila celu pracy, samo ich postawienie swiadczy o naukowej dociekliwosci autorow.
Pokazuje, ze sa oni swiadomi tych zwigzkow i roli ich poznania w glebszym, fizycznym,
przyczynowo-skutkowym wyjasnieniu obserwowanych przez nich efektow koncowych - efektow o
potencjalnie duzym znaczeniu praktycznym dla radiologicznego monitorowaniu skutecznosci terapii
NOWOtWOrow.

W artykule piatym (Dobruch-Sobczak K. Piotrzkowska-Wroblewska H, Klimonda Z, Roszkowska-
Purska K, Litniewski J. Ultrasound echogenicity reveals the response of breast cancer to
chemotherapy. Clin Imaging. 2019 May - Jun; 55:41-46. doi:10.1016/j.clinimag.2019.01.021. Epub
2019 Jan 26.) autorzy analizujg skutecznos¢ monitorowania odpowiedzi na terapi¢ NAC guzow piersi
za pomoca ultrasonografii badajac zmiany czterech cech: echogenicznosci guza, objgtosci guza, jego
odksztalcalnosci (technika SE) i unaczynienia (technikg dopplerowska). W codziennej praktyce
lekarskiej badanie tych cech jest mozliwe w znacznie szerszej skali, niz badanie ilosciowe surowych
sygnatow rozproszonej fali (np. IBSC czy ESN. opisanych w poprzednich artykulach z omawianego
cyklu prac habilitantki), ktore wymagaja niestandardowego, dodatkowego wyposazenia aparatu USG.
Artykut przedstawia wyniki dla 19 guzéw piersi u 13 pacjentek po zakonczeniu pierwszych 4 kursow
NAC. Wszystkie guzy byly badane histopatologicznie przed terapia (biopsja) i po mastektomii
konczgcej cykl terapeutyczny — do wynikow tych badan odnoszono oceny postgpow terapii
(odpowiedzi na leczenie) dokonane na podstawie badan ultrasonograficznych. Uzyskane wyniki
wskazuja, ze zmiany echogenicznosci guza po kolejnych sesjach NAC sa czulym wskaznikiem
(p<0.05) skutecznosci leczenia — utrzymujaca si¢ po 3 kursach NAC hypogenicznos¢ guza jest
istotnym prognostykiem braku odpowiedzi na terapig, potwierdzonego histopatologicznie wysokimi
wartosciami RMC. Opisane prace wykazaly rowniez korelacje miedzy zmianami sztywnosci w
badaniu SE po czwartym kursie NAC i zmianami objetosci guza juz po pierwszym kursie NAC z
odpowiedzig na chemioterapig - spadek sztywnosci i spadek objetosci guza korelowaly z pozytywna
odpowiedza na leczenie. Natomiast nie wykazano korelacji migdzy skutecznoscia chemioterapii a
Zmianami unaczynienia.

Szosty artykut cyklu (Dobruch-Sobczak K, Piotrzkowska-Wrdoblewska H, Klimoda Z, Karwat P,
Roszkowska-Purska K, Clauser P, Baltzer PAT, Litniewski J. Multiparametric ultrasound examination
for response assessment in breast cancer patients undergoing neoadjuvant therapy. Sci Rep. 2021 Jan
28:11(1):2501. doi:10.1038/s41598-021-82141-3) stanowi podsumowanie czteroletnich badan nad
korelacjami migdzy kilkoma parametrami ocenianymi w badaniach USG raka piersi: echogenicznoscig



guza w stosunku do tkanki tluszczowej, maksymalnym jego wymiarem, sztywnoscig (oceniang
elastograficznie), unaczynieniem (ocenianym technika dopplerowskg) 1 wspolczynnikiem
rozpraszania wstecznego IBSC (obiektywnym parametrem ilo$ciowym wyliczanym na podstawie
analizy surowych sygnalow rejestrowanych ech z wybranego obszaru). Przeanalizowano zarowno
korelacje miedzy powyzszymi parametrami jak i1 korelacje zmian poszczegélnych parametrow
zmierzonych po kolejnych sesjach terapii NAC z efektem terapii neoadjuwantowej, tj. poziomem
odpowiedzi guza na leczenie wyrazonym przez oceniana histopatologicznie wartos¢ RMC (Residual
Malignant Cell — procentowa pozostatos¢ komorek zlosliwych w ognisku). Autorzy przeprowadzili
szeroka, wieloparametrowa analize statystyczng istotnosci zaobserwowanych korelacji.
Zaobserwowali po trzeciej sesji NAC wyrazne powigzanie miedzy skutecznoscia terapii (spadkiem
RMC) a wzrostem echogenicznosci zmiany, zmniejszeniem jej rozmiaru i spadkiem sztywnosci.
I przeciwnie - wysoka sztywnos¢ guza i hypoechogenicznos¢ po trzecim cyklu NAC pozwalata
przewidzie¢ grupe guzow nieodpowiadajacych na leczenie. Nie wykazano istotnej korelacji migdzy
stopniem unaczynienia guza a pozostalymi parametrami i odpowiedzig guza na leczenie. Autorzy
wykazali, ze wlaczenie do diagnostyki, poza klasyczng analiza zmiany echogenicznosci i rozmiaru
guza, takze pozostalych parametréw dostepnych w badaniu ultradzwigkowym (sztywnos¢, IBSC)
moze znaczaco podnies¢ jego czulos¢ 1 swoistosé, a w rezultacie wartos$¢ predykcyjng badania w
monitorowaniu postepow leczenia NAC. Zwrécitem takze uwage na to, ze autorzy pracy zdaja sobie
sprawe z pewnych ograniczen przedstawionych wynikow, zwiazanych np. z subiektywnoscia oceny
echogenicznosci guza, nieuwzglgdnieniem podzialu zmian na podtypy molekularne (z powodu
niewystarczajacej liczby przypadkow) braku iso i hiper-echogennych zmian u badanych pacjentek.
Rozwianie nasuwajacych si¢ z tego powodu watpliwosci widza w weryfikacji ich wynikow przez
innych badaczy, powigkszeniu kohorty badanych pacjentek i wlgczenia techniki SWE do pomiaru
parametréw sztywnosci. Takie krytyczne podejscie do wlasnych wynikow, wyrazone explicite w
artykule zdarza si¢ nieczgsto 1 moim zdaniem, $wiadczy jak najlepiej o wysokim poziomie naukowym
1 naukowej rzetelnosci autorow.

Podsumowujgc, osiagnigcie naukowe dr Katarzyny Dobruch-Sobczak podlegajace ocenie w
postepowaniu habilitacyjnym stanowi spojny tematycznie zbidr scisle powigzanych ze sobg szesciu
prac. ktorych wartos$¢ zostata juz pozytywnie oceniona przez kompetentnych recenzentow, co znalazto
swdj wyraz w opublikowaniu ich w renomowanych czasopismach o zasiegu migdzynarodowym.
Habilitantka jest pierwszym autorem w pigciu z nich, a w pozostalej (w ktorej jest drugim autorem)
jej wklad w autorstwo jest kluczowy (wykonanie badan USG. przeprowadzenie analizy statystycznej
i interpretacji wynikow). Wobec powyzszego, wiodgea rola habilitantki w tych badaniach nie ulega
watpliwosci. Habilitantka w omawianym cyklu prac konsekwentnie drazy temat poszerzenia
mozliwosci diagnostycznych ultrasonografii wychodzac poza schemat klasycznego obrazowania
B-mode wspartego jedynie obrazowaniem dopplerowskim. Cykl ten posiada wyraznie okreslony cel
badan. Wedlug mojej oceny, jest nim zbadanie mozliwosci uzupelnienia zwyklych badan obrazowych
B-mode technikami pozwalajacym na ilosciowe, obiektywne (czyli niezalezne od osoby
przeprowadzajacej badanie) ich analizowanie, dajace w rezultacie poprawe czutosci i swoistosci
ultrasonograficznej diagnostyki i rdznicowania nowotworow piersi — odpowiada to celom
wymienionym przez habilitantke w jej Autoreferacie, jak i wyciagnigtym z tych badan wnioskom.
Wartos¢ poznawczg i praktyczng przedstawionego cyklu prac oceniam wysoko — czes¢ z nich
(dotyczgca wieloparametrowej oceny badan ultrasonograficznych) miata charakter pionierski w
Polsce. Lektura szesciu artykulow osiagnigeia naukowego jak i oswiadczen wspotautoréw wskazuje
na wazny udzial w ich powstaniu, interpretacji i w wyciagnigtych z nich wnioskach, zespotu
wspotautorow reprezentujacych nauki Sciste (z Zaktad Ultradzwigkow Instytutu Podstawowych
Probleméw Techniki PAN w Warszawie). Stad zapewne tak wartosciowe wzbogacenie tresci tych prac
o poglebiong analizg statystyczng 1 nawigzania do podstaw fizycznych mogacych
tlumaczy¢/uzasadnia¢ zaobserwowane efekty w zakresie ultradzwigkowej diagnostyki radiologicznej



(bedace pierwszym i glownym celem prac podjetych przez habilitantke — lekarza). Widze duzg wartos¢
w nawigzaniu przez habilitantke takiej wspotpracy. Umiejetnos¢ poszerzenia spektrum stosowanych
technik badawczych, metod analizy danych i gotowos¢ do wyjscia poza horyzont poje¢ nakreslony
przez studia i najblizsze otoczenie zawodowe jest rowniez tym elementem, ktorego oczekuje sie od
samodzielnego naukoweca i czego potwierdzeniem jest habilitacja.

4. Ocena pozostalych osiagniec i dzialalnosci habilitantki

Po ukonczeniu studiow habilitantka uczestniczyta w trzech kilkudniowych, zagranicznych kursach i
jednym kilkutygodniowym, zagranicznym stazu zawodowym: wszystkie byly poswiecone
diagnostyce radiologicznej (gldwnie ultrasonograficznej) nowotworéw. Niewatpliwie wplynely one
stymulujaco na uksztaltowanie zainteresowan naukowych dr Dobruch-Sobezak, poza oczywistym
podniesieniem jej kompetencji zawodowych jako radiologa. Praca opublikowana przed dekada w J
Ultrason 2012; 12 (50): 286298 (Jakubowski W, Dobruch-Sobczak K, Migda B. Errors and mistakes
in breast ultrasound diagnostics) swiadczy. ze juz wowczas habilitantka posiadata duze doswiadczenie
i wysokie kompetencje w specjalnosci radiologiczne;j.

Inne prace badawcze dr Dobruch-Sobczak, nieujete w ..cyklu habilitacyjnym™, takze dotyczg rozwoju
i optymalizacji technik ultrasonograficznych w diagnostyce nowotworow. Ciekawie zapowiada si¢
kontynuacja jej badan we wspotpracy z naukowcami z Zakladu Ultradzwigkow PAN nad
zobiektywizowaniem wynikow badania USG poprzez doskonalenie analizy ilosciowej sygnatow fali
rozproszonej i wilaczenie do ich wieloparametrowej analizy zaawansowanych metod uczenia
maszynowego oraz sieci neuronowych.

Poza guzami w piersiach, dr Dobruch-Sobczak badata mozliwo$é poprawy diagnostyki zmian
ogniskowych tarczycy poprzez uzupelienie zwyklego. klasycznego badania B-mode o
sonoelastografig. Brala udzial w przeprowadzeniu walidacji europejskiej klasyfikacji EUTIRADS
(EU-TIRADS European Thyroid Imaging and Reporting Data System) na materiale polskich
pacjentow (M.J Clin Med. 2019 Oct 25:8(11):1781). Podobnie, w innym dwuosrodkowym badaniu
badata réznice w jakosci wynikow diagnostyki wspomaganej komputerowo (CAD) z oceng ryzyka
przydzielang przez badajacego lekarza (J Clin Med. 2020 Aug 3:9(8):2495). Opublikowane wyniki
tego projektu wskazuja na celowosé dalszego udoskonalania technik opartych o sztuczng inteligencje
w radiologicznej diagnostyce i roznicowaniu guzow tarczycy. Koresponduje to wnioskami habilitantki
wynikajacymi z jej prac dotyczacych diagnostyki guzow piersi, ujetych w omowionym powyzej cyklu
jej .,osiagniecia habilitacyjnego™.

Habilitantka jest laureatka czterech nagrod naukowych: za najlepsza prace doktorskg (przyznang przez
Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne), dwoch nagrod za osiagniecia naukowe (przyznane przez
Dyrektora Instytutu Podstawowych Problemow Techniki PAN) oraz nagrody za najlepsza prace
opublikowana w Journal of Ultrasonography w 2019 w kategorii wiekowej powyzej 35 lat.

Byta kierownikiem medycznym i wykonawca trzech grantow przyznanych w latach 2014-2020 przez
Narodowe Centrum Nauki na badania w zakresie diagnostyki ultradzwigkowej nowotworow.

Nalezy do trzech krajowych i trzech zagranicznych (migedzynarodowych) towarzystw naukowych. Jest
recenzentem w czterech renomowanych czasopismach naukowych o miedzynarodowym zasigegu.

Mimo, ze dr Katarzyna Dobruch-Sobczak nie jest nauczycielem akademickim, to prowadzi jednak
dziatalnos¢ dydaktyczna:



e nadzoruje szkolenia specjalistyczne z radiologii i diagnostyki obrazowej rezydentow w
Zakladzie Radiologii w Centrum Onkologii w Warszawie,

e prowadzila seminaria, ¢wiczenia i wyklady dotyczace diagnostyki obrazowej piersi oraz
tarczycy dla grup polskojezycznych i anglojezycznych studentow medycyny Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

e jest stalym konsultantem i wykladowca Roztoczanskiej Szkoty Ultrasonografii; kieruje
szkoleniem dotyczacym diagnostyki chordb piersi i prowadzi kursy z zakresu ultrasografii
tarczycy, przytarczyc, weztldw chlonnych szyi i piersi z uwzglednieniem sonoelastografii,

e byla wykladowca oraz prowadzila zajecia praktyczne podczas migedzynarodowych warsztatow
pod auspicjami IBUS (ang. International Breast Ultrasound Society) i ESO (ang. European
School of Oncology).

e prowadzi wyklady z diagnostyki ultrasonograficznej tarczycy i diagnostyki obrazowej piersi
na obowigzkowych Kkursach specjalizacyjnych w Centrum Medycznym Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie

¢ byla promotorem pomocniczym w jednym przewodzie doktorskim.

Do szeroko pojetej dziatalnosci dydaktycznej habilitantki zaliczytbym takze inny, wazny element jej
pracy, wynikajacy z powolania do zawodu lekarza, a mianowicie jej aktywnos¢ na polu szerzenia
$wiadomosci zdrowotnej i profilaktyki nowotworowej. Dr Dobruch-Sobczak brata udzial w
kampaniach ro6zowej wstazeczki, podczas ktorych wykonywane sa profilaktyczne badania USG piersi,
wyglaszala wyklady o profilaktyce wtornej raka piersi dla Fundacji Rak and Roll, brala udziat w
audycjach radiowych poswigconych diagnostyce oraz czynnikom ryzyka raka piersi.

5. Wniosek koncowy

Zarowno cato$é osiagnie¢ naukowych dr Katarzyny Dobruch-Sobezak. jak i jej dzieto naukowe bedace
podstawa postepowania habilitacyjnego, w moim przekonaniu spelniaja wymogi okreslone w art. 219
ust. 1 pkt. 2 lit. B ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Badania naukowe dr Dobruch-Sobczak sa niewatpliwie
na wysokim poziomie naukowym i majag duze znaczeniu aplikacyjne - nie tylko w skali krajowej ale i
miedzynarodowej. Sposob ich realizacji i uzyskane wyniki dowodza wysokich umiejetnosci i
kompetencji habilitantki z zakresu radiologii, a takze gruntownej wiedzy o metodach analizy
statystycznej i interpretacji jej wynikow. Po zapoznaniu si¢ z dofaczona do wniosku dokumentacja
(autoreferatem, kopia dyplomu doktorskiego, kompletem manuskryptow wchodzacych w skiad
osiggnigcia habilitacyjnego, o$wiadczeniami wspotautoréw, analiza bibliometryczna oraz wykazem
innych osiggnie¢ kandydatki) uwazam, ze jest ona samodzielnym badaczem naukowym o
niezaprzeczalnym wkladzie w doskonalenie metod ultrasonograficznych w diagnozowaniu zmian
nowotworowych. Zdecydowanie popieram jej wniosek i rekomenduj¢ Radzie Naukowej Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie nadanie stopnia doktora
habilitowanego dr Katarzynie Dobruch-Sobczak.
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