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OCENA METODOLOGICZNA I FORMALNA PRACY

Ocena formalna

Przedstawiona do recenzji dysertacja Pana lek. Tomasza Sachanbinskiego ma postac
monografii i posiada tradycyjny uklad: na 98 stronach zawiera spis tresci, 5 rozdziatéw, zakonczona
jest wnioskami, spisem pismiennictwa, rycin, tabel oraz opatrzona wykazem skrétow, streszczeniami
w jezyku polskim i angielskim. Pigtnascie rycin oraz 17 tabel jest dobrej jakosci 1 odpowiednio
ilustruje wyniki.

Wstep zawarty jest na 17 stronach. Jest napisany przejrzyscie, zawiera podstawowe
informacje na temat leczenia oszczgdzajacego raka piersi, problematyki margineséw wycigcia oraz
metod ich srédoperacyjnej oceny.

Na kolejnych 10 stronach Doktorant przedstawia metodyke i na kolejnych 20 - sprawozdaje
wyniki badan postugujac si¢ wykresami i tabelami czytelnie ilustrujacymi uzyskane dane.

Dyskusja spisana jest na 12 stronach — jest oparta o najnowsze doniesienia naukowe.
Podobnie jak wstep pracy jest merytoryczna. Podsumowujac - uklad i podzial pracy sa prawidiowe.

Rozprawa wykazuje indywidualny wklad Kandydata przy tworzeniu koncepcji,
wykonywaniu czg¢sci badawczej, opracowaniu i interpretacji wynikéw tej pracy. Rozprawa spelnia
réwniez kryteria formalne (art.187) Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. 2020 poz. 85 z p6zn. zm.).

Poprawnos$¢ formulowania probleméw, hipotez, zalozen badawczych
Cele badan — gléwny i 6 szczegétowych - sprecyzowano jednoznacznie 1 rzeczowo.
Gléwnym celem badania, byta ocena wartosci tomosyntezy usunigtego fragmentu piersi jako metody
obnizajacej ryzyko powtérnych operacji z powodu zajetych margineséw u chorych na wczesnego
raka piersi operowanych metodg oszcze¢dzajacg gruczol piersiowy w materiale wiasnym. Dane
kliniczno-do$wiadczalne sg starannie udokumentowane i opisane. Wnioski s3 jednoznaczng
odpowiedzig na ustalone cele pracy.
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Trafnos$¢ doboru metod i narz¢dzi badawczych, umieje¢tnosé ich zastosowania
Zalozenia i metody pracy, dobor technik oceny margineséw i analiza uzyskanych wynikéw
nie budza zastrzezen. Wnioski sg wywazone i wynikajg z przeprowadzonych badan, obserwacji
klinicznych i ich analizy. Doktorant podkresla poznawcze i praktyczne implikacje wynikéw pracy
poparte danymi z pi$miennictwa.

Dobér piSmiennictwa, umiej¢tnosé¢ wykorzystywania zrédel
PiSmiennictwo obejmuje 121 pozycji bezposrednio zwigzanych z tematykg pracy - s3
wlasciwie dobrane i odpowiednio cytowane. Autor poprawnie prezentuje swoje poglady oraz jest w
stanie sprawnie je wspiera¢ postugujac si¢ *wynikami badan wlasnych oraz pismiennictwem.

OCENA MERYTORYCZNA PRACY

Temat pracy, trafno$¢ podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnosé

Dla skutecznosci wspodltczesnego skojarzonego leczenia raka piersi ogromne znaczenie majg
nie tylko postgepy w radioterapii, leczeniu systemowym, ale przede wszystkim sam proces doboru
wiasciwej terapii i leczenie operacyjne.

Odsetek powtérnych zabiegdéw wykonanych celem uzyskania odpowiednich margineséw
resekcji w procesie leczenie oszczgdzajacego raka piersi jest miernikiem prawidtowego podejscia
chirurgicznego. EUSOMA (nr 9) i ECC (nr 15) wskazujg az dwa obowigzkowe mierniki dotyczace
tego zagadnienia i majace zastosowanie w zarzadzaniu jakoscig leczenia raka piersi:

1. Odsetek pacjentéw z rakiem inwazyjnym, u ktérych wykonano pojedyncza operacje w
zakresie piersi dla guza pierwotnego (z wylaczeniem rekonstrukcji). Wg EUSOMA standard
minimalny to 80% a docelowy - 90%.

2. Odsetek pacjentéw z rakiem nieinwazyjnym, u ktérych wykonano jedng operacj¢ piersi (z
wylaczeniem rekonstrukcji). Wg EUSOMA standard minimalny to 70% a docelowy - 90%.

Redukcja wspoétczynnika wielu zabiegdw chirurgicznych - tam gdzie moze by¢ wystarczajaca
pojedyncza operacja - obejmuje nie tylko optymalne obrazowanie i znakowanie przedoperacyjne,
manipulacje srédoperacyjne, uzycie zaawansowanych technik onkoplastycznych, optymalne badanie
patologiczne, ale réwniez obrazowanie $réodoperacyjne. Powtérne operacja wiazg si¢ z gorszym
efektem kosmetycznym, stresem pacjentow, dodatkowymi kosztami oraz zwigkszonym obcigzeniem
systemow opieki onkologiczne;.

Dlatego koncepcja rozprawy doktorskiej — badanie technik wsparcia Srédoperacyjnej
decyzji dotyczacej radykalnosci resekeji guza pierwotnego piersi jest aktualna i ciekawa z punktu
widzenia poznawczego i praktycznego. Uwazam, ze podejmowanie tej tematyki badan jest
uzasadnione i bardzo pozadane.

Uzyskane rezultaty i ich znacznie dla nauki i praktyki
W wyniku przeprowadzonych badan i analizy wynikéw podsumowanych w 7 podrozdziatach
Doktorant sformutowat 7 wnioskéw bedacych jednoznaczng odpowiedzig na ustalone cele pracy.
Wyniki i wnioski wskazuj¢ m. in., ze:
1. Tomosynteza charakteryzuje si¢ wyzszg czuloscig i nieco wigkszg swoistoscig w poréwnaniu
z mammografig w ocenie margineséw wyciecia w analizowanym materiale.
2. W badanej grupie znamiennie wyzsze ryzyko reoperacji z powodu zajetych marginesow
wigze si¢ z ich s$rédoperacyjng oceng wylacznie za pomocg mammografii i

wieloogniskowoscig nowotworu.



3. Srédoperacyjna ocena najwezszego marginesu za pomoca tomosyntezy koreluje w wigkszym
stopniu z ich oceng w raporcie histopatologicznym w poréwnaniu z $rédoperacyjng oceng
mammograficzng.

Badania przeprowadzone przez dr Sachanbinskiego majg zatem istotne implikacje poznawcze i
kliniczne - Doktorant relacjonuje, ze wprowadzeniu tomosyntezy preparatu pooperacyjnego do Jego
codziennej praktyki klinicznej spowodowato uzyskano znamienne nizszego odsetka reoperacji z
powodu zaj¢tych marginesow.

Jednoczesnie dr Sachanbinski wskazuje, ze Jego badania stanowig solidng podstawe do dalszych
doswiadczen, zwlaszcza:

e u chorych na DCIS, ktdérych niewielka liczba analizowana w niniejszym eksperymencie
nie pozwala na wyciaggnigcie jednoznacznych wnioskow;
e u chorych po przedoperacyjnym leczeniu systemowym, ktorzy byli wylgczeni z analizy.

Poprawnos¢ jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna
Rozprawa doktorska napisana jest poprawnym jezykiem z uzyciem prawidlowej stylistyki
i terminologii. Warto$¢ merytoryczna publikacji idzie w parze z umiejetnoscig argumentaciji
1 polemiki. Edycja pracy jest prawidlowa i bardzo (!!!) staranna.

UWAGI I PROPOZYCJE
Z obowigzku Recenzenta chcialbym zwroci¢ uwage i uscisli¢ nastepujgce kwestie:

Nie rozumiem stwierdzenia Doktoranta zawartego na stronie nr 80 w podsumowaniu:
»Wykorzystanie wskaznika liczby reoperacji z powodu zaj¢tych margineséw jako
miernika jakosci leczenia chirurgicznego chorych na raka piersi jest w piSmiennictwie
przedmiotem kontrowersji [35, 115].”

Pierwsza z cytowanych pozycji (Ann Surg Oncol. 2015; 22: 3174-3183) relacjonuje ustalenia
American Society of Breast Surgeons (ASBrS), ktére zwolalo wielodyscyplinarng konferencje
zatytutowang "Collaborative Attempt to Lower Lumpectomy Reoperation rates" (CALLER):
,Misja konferencji CALLER zostata okreslona jako: "Zmniejszenie krajowego wskaznika
reoperacji u pacjentek poddawanych operacji oszczgdzajacej piers z powodu raka, bez
zwiekszania liczby mastektomii lub negatywnego wplywu na wyniki kosmetyczne, a tym

n»

samym poprawa wartosci opieki".

Jednoczesnie druga z cytowanych pozycji (Gland Surg. 2019 Dec; 8(6): 593—-595) stwierdza, ze:
,Stosowanie nieskorygowanego wskaznika reoperacji jako miernika jakosci ma duzy
potencjatl bledu systematycznego. Ponadto skorygowane wskazniki reoperacji sa bardzo
wrazliwe na uwzglednione parametry i powinny by¢ stosowane z ostroznoscia.”

Z tego powodu Autorzy tego komentarza wskazuja, ze:
,badanie przeprowadzone przez Landercaspera i wspodtpracownikéw (Eur J Surg Oncol
2019;45:2026-36) jest pierwszym, w ktorym okreslono ilosciowo wielkos¢ efektu czynnikow
przyczyniajacych si¢ do ponownego wycigcia i oceniono skorygowane profilowanie ryzyka
reoperacji poszczegdlnych instytucji. Wyniki autoréw wskazujg na potrzebe¢ ustanowienia
punktu odniesienia dla wskaznikéw reoperacji i dalszego badania zréznicowania mi¢dzy
chirurgami i instytucjami, zwlaszcza po wprowadzeniu wytycznych konsensusu SSO-
ASTRO. Wskazniki reoperacji sa dojrzalym obszarem poprawy jakosci w dziedzinie
chirurgii raka piersi. Powtdrne operacje sa nieuniknione, ale nie mozemy dhuzej



akceptowa¢ duzego zréznicowania tych wskaznikéw jako zwyklego przypadku. Chirurdzy
muszg przejaé inicjatywe w okreslaniu tej miary jakosci (...) przy kazdej probie leczenia
zachowawczego piersi.”

Osobiscie nie dostrzegam w cytowanych pracach kontrowersji w kwestii ,,wykorzystania
wskaznika liczby reoperacji”; dostrzegam natomiast sugesti¢ ,,ustanowienia punktu odniesienia
dla wskaznikéw reoperacji i dalszego badania zréznicowania miedzy chirurgami i
instytucjami.”

Wszystkie wymienione zastrzezenia w zaden jednak sposob nie umniejszajg wartosci pracy.
Po wnikliwej lekturze dysertacji Pana lek. Tomasza Sachanbinskiego oceniam ja bardzo
wysoko. Jest to obszerne i samodzielne opracowanie i rozwigzanie oryginalnego, nowatorskiego
zagadnienia naukowego przy uzyciu nowoczesnych metod i jest dowodem umiejetnosci
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Konkluzje Autora ukazujg Jego swiadomos¢, ze
przeprowadzone doswiadczenia i analizy majg charakter wstgpny, nie pozwalaja jednoznacznie
okresli¢ znaczenia roli srodoperacyjnej oceny marginesoéw wycigcia z uzyciem tomosyntezy podczas
leczenia oszczedzajacego raka piersi (zwlaszcza DCIS) ale stanowig solidng podstawe do dalszych
badan.

PODSUMOWANIE

Badanie dotyczy waznego zagadnienia i jest waznym glosem w dyskusji na temat czynnikdw
wplywajacych na wyniki i jako$¢ operacyjnego leczenia raka piersi. Dlatego stawiam wniosek o
wyroznienie niniejszej rozprawy doktorskiej przez Rad¢ Naukowg Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego za rzetelne
opracowanie waznego tematu badawczego.

Zdaniem Recenzenta, oceniana dysertacja doktorska Pana lek. Tomasza
Sachanbinskiego pt. ,,Poréwnanie mammografii i tomosyntezy w ocenie marginesOw wycigcia u
chorych na raka piersi operowanych z zaoszczg¢dzeniem gruczotu piersiowego w Opolskim Centrum
Onkologii w latach 2018-2020” wykonana w Oddziale Klinicznym Chirurgii Onkologicznej z
Pododdziatem Chordb Piersi Opolskiego Centrum Onkologii im. Prof. Tadeusza Koszarowskiego w
Opolu, Instytucie Nauk Medycznych Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Opolskiego w Opolu pod
opiekg promotora — dr hab. n. med. Barbary Radeckiej, prof. UO spelnia kryteria przypisane
rozprawom na stopien naukowy doktora zdefiniowane w art.187 Ustawy z dnia 20 lipca
2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2020 poz. 85 z p6ézn. zm.). Recenzowana
przez mnie rozprawa doktorska autorstwa Pana lek. Tomasza Sachanbinskiego
prezentuje adekwatng ogélng wiedz¢ teoretyczng Kandydata w dyscyplinie oraz
umiej¢tnosé samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Przedmiotem rozprawy
jest oryginalne rozwigzanie problemu naukowego a indywidualny wklad Kandydata
w powstanie tej pracy jest wystarczajacy i udokumentowany.

Dlatego zwracam si¢ do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego o dopuszczenie Pana lek. Tomasza
Sachanbinskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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