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Ocena rozprawy doktorskiej lek. med. Tomasza Sachanbinskiego
» Poréwnanie mammografii i tomosyntezy w ocenie margineséw wyciecia u
chorych na raka piersi operowanych z zaoszczgdzeniem gruczotu piersiowego
w Opolskim Centrum Onkologii w latach 2018 — 2020”

Rak piersi jest najczestszym nowotworem u kobiet, zarowno w Polsce jak i na
Swiecie. Zachorowalnos¢ na ten nowotworem stale wzrasta.

Podstawowa metodgq leczenia tego nowotworu jest leczenie chirurgiczne.
Radykalne leczenie chirurgiczne wigze sig z duzym okaleczeniem pacjentki i nie
zawsze jest akceptowane, przez co obniza sie komfort zycia.

Alternatywnym leczeniem jest leczenie operacyjne oszczedzajace,
ograniczajgce sig do usuniecia ogniska raka z zachowaniem marginesow
onkologicznych wycietej zmiany. Leczenie to w wigkszosci przypadkow jest
lepiej znoszone i lepiej akceptowane przez chore.

Jest z najwazniejszych probleméw w tych operacjach jest ocena marginesow
wolnych od tkanki nowotworowej w usunigtym materiale. Brak doszczetnosci
tych margineséw jest przyczyna reoperacji w bardzo szerokim zakresie — od
kilku nawet do 50% przypadkdw. Oczywiscie zalezy to miedzy innymi od metod,
jakich uzyto do oceny tych marginesow.

Jest bardzo wiele metod, oceniajacych doszczgtnosc zabiegu, ktdre stosuje sie
podczas operacji. W ocenie tej stosuje si¢ metody wzrokowe, metody
obrazowania w badaniach rentgenowskich, badaniach ultrasonograficznych jak
rowniez metody histopatologiczne z doraznym badaniem mrozonej tkanki.
Doktorant postawit sobie za zadanie sprawdzenie skutecznosci oceny
marginesow przy uzyciu nowe;j metody obrazowania radiologicznego —
tomosyntezy.

Tomosynteza jest metoda poszerzajacq skuteczne wykrywania raka piersi w
klasycznej mammografii cyfrowej. Jest na tyle skuteczna, ze w ostatnich latach
w krajach skandynawskich zostata wprowadzona do skrininngu
mammograficznego w grupie pacjentek z tzw. gestg budowa piersi, wyraznie
poprawiajgc jego wyniki.



Nie jest powszechnie stosowana do oceny materiatu pooperacyjnego tak wiec
wybor tematu pracy doktorskiej jest trafny i nowatorski.

Praca ma typowy ukfad rozdziatow. We wstepie Doktorant omowit w skrocie
wszystkie metody oceny doszczetnosci marginesow w materiale
pooperacyjnym, stosowane zaréwno powszechnie w codziennej praktyce
chirurgicznej jak i stosowane rzadziej, raczej w pracach naukowych.

Ten rozdziat pracy jest niezwykle ciekawy, znakomicie ilustruje jak waznym
zagadnieniem w codziennej praktyce onkologicznej jest ocena doszczetnosci
zabiegu operacyjnego i jakie ma to znaczenie dla dalszych loséw chore;j.
Rownoczesnie mnogosc tych metod pokazuje, ze rozwigzanie tego problemu
wcale nie jest tatwe.

Po prostu nie ma idealnej metody oceny tych margineséw i poszukiwania
muszg trwac.

Za gtowny cel pracy Doktorant postawit sobie ocene wartosci tomosyntezy
usunigtego preparatu piersi jako metody obnizajace] ryzyko powtérnych
operacji z powodu zajgtych marginesow u chorych na wczesnego raka piersi
operowanych metodg oszczedzajacg gruczot piersiowy.

Wsrod celow szczegdtowych jest jeden wart szczegdinej uwagi, $wiadczy
bowiem o tym, ze Doktorant jest badaczem pragmatycznym, rozumiejgcym
zasady pracy w zespole i koniecznos¢ liczenia czasu, potrzebnego na
prawidtowq prace na sali operacyjnej. Ten cel to ocena, na ile wprowadzenie
tomosyntezy do oceny preparatow wydtuzy czas zabiegu operacyjnego.
Doktorant badat liczbe reoperacji z powodu dodatnich marginesow w materiale
wiasnym i poréwnat jg z pracami z innych o$rodkow.

Poza tym porownat czutosc i swoistos¢ tomosyntezy i mammografii w ocenie
marginesow w materiale wtasnym.

Oceniat korelacjg pomigedzy najwezszym marginesem w badaniu obrazowym
(mammografia i tomosynteza) i w badaniu histologicznym.

Zebrany przez Doktoranta materiat jest tak duzy, ze pozwolit na petng analize
statystyczng uzyskanych wynikow. Warto podkresli¢, ze materiat zostat zebrany
w ciggu 2 lat a praca powstata w ciggu roku.

Cate badanie ma charakter retrospektywny.

Materiat stanowiq 283 chore, dla ktorych zabieg oszczedzajacy byt pierwszym
etapem leczenia.

Materiat podzielono na 3 grupy :

Grupa M - 82 chore, u ktérych oceniano fragment usuniety piersi za pomocg
mammografii



Grupa MT - 76 chorych, u ktérych usunigty preparat byt oceniany za pomocga
mammografii oraz tomosyntezy

Grupa T - 125 chorych, u ktérych usunigty preparat byt oceniany za pomoca
tomosyntezy.

Poza tym w grupie 47 chorych przeprowadzono pomiar czasu oceny preparatu
przez operujacego chirurga w mammografii (21 chorych) oraz przez chirurga i
radiologa metoda tomosyntezy (26 chorych).

W kaidej z przedstawionych grup oceniano $rodoperacyjnie marginesy
usunietej zmiany.

W grupie M (tylko badanie mammograficzne) stwierdzono nacieki raka w
marginesach wycietych zmian w 19 przypadkach (23,3%). W 12 przypadkach
zdecydowano na poszerzenie marginesow — w badaniu pooperacyjnymw 3z
nich nie znaleziono raka w docietych marginesach a w 9 przypadkach dociecie
byto uzasadnione. W efekcie udato sie uchroni¢ przed reoperacja 5 chorych z

tej grupy.

W grupie MT (mammografia i tomosynteza) w 13 przypadkach na podstawie
oceny srodoperacyjnej zdecydowano o docieciu margineséw. U 8 z tych
chorych w ostatecznym badaniu histologicznym stwierdzono, ze decyzja o
docigciu byta uzasadniona. W rezultacie 6 chorych z tej grupy unikneto
reoperacji.

W ostatniej grupie T (tylko tomosynteza) zdecydowano o docieciu zmian u 23

chorych. 16 pacjentek po docigciu miato wolne marginesy w ostatecznym

badaniu mikroskopowym a wigc unikneto ponownej operacji.

W ocenie czutosci i swoistosci badan obrazowych w srédoperacyjnej ocenie

marginesow wycietych zmian stwierdzono:

Grupa M (tylko mammografia) - czutos¢ mammografii wynosi 32,1%
swoistos¢ mammografii wynosi 94%

Grupa T (tylko tomosynteza) — czuto$¢ tomosyntezy wynosi 80,8%
Swoistos¢ tomosyntezy wynosi 98%

Roznica w obu tych grupach jest znamienna statystycznie.
Pragneg zwroci¢ uwage na bardzo niskg czuto$¢ mammografii, co wynika z
ograniczen tej metody w badaniu piersi o zageszczonym utkaniu gruczotfowym.



W grupie MT, gdzie do oceny preparatow uzywano obu metod wyniki sg
zblizone do grupy T ale czas potrzebny na wykonanie obu badan znacznie
wydtuza trwanie zabiegu operacyjnego.

W wyniku poréwnaniu tych wszystkich metod stwierdzono znaczng przewage
tomosyntezy w ocenie marginesow w usunigtym materiale pooperacyjnym.

W dyskusji Doktorant analizuje uzyskane wyniki, porownuje je z doniesieniami z
innych osrodkow. Doniesien w pismiennictwie na ten temat jest jednak
niewiele.

Uzasadnia, ze przewaga tomosyntezy w srodoperacyjnej ocenie wynika z samej
metody, ktora pozwala na doktadna oceng cienkich, 1-milimetrowych warstw
obrazujacych caty preparat.

Stusznie zwraca uwage, ze niewatpliwie wplyw na uzyskane wyniki ma rowniez
fakt, ze ocene przeprowadza zespot chirurg i radiolog, co podwyzsza
skutecznosc i doktadnosc tej oceny.

Poza tym Doktorant omawia ograniczenia samej metody, porownujac je z
ograniczeniami innych stosowanych metod.

Dyskusja jest duzym atutem cafej pracy. Jest zwarta, podzielona na
zagadnienia, ktore zostaly poddane dyskusji. Mimo ze nie jest to bardzo dtugi
rozdziat w sposob wyczerpujacy i czytelny omawia najwazniejsze problemy,
jakim poswiecono cate badanie.

Dodatkowo w grupie 47 chorych mierzono czas jaki jest potrzebny dla
przeprowadzenia badania materiatu operacyjnego i jak wptywa to na
wydtuzenie czasu zabiegu. Stwierdzono, ze wydtuza to czas zabiegu 0 25— 30
minut a w poréwnaniu z czasem potrzebnym na oceng samej mammografii jest
on zdecydowanie krotszy.

Reasumujac — praca omawia wazny problem w codziennej praktyce
onkologicznej, ktéry pomimo wielu prob nie zostal dotad rozwigzany.
Doktorant proponuje nowe rozwigzanie przy uzyciu nowoczesnych metod
obrazowania.

Aparaty tomosyntezy sa juz dos¢ powszechne w wielu osrodkach w Polsce i
mogg znalez¢ takie zastosowanie.

Cele postawione we wstgpie pracy zostaly osiggnigte.

Whnioski pracy zostaty sformutowane prawidtowo, wynikajg z osiggnietych
wynikow.

Pismiennictwo dobrane starannie.



Uwazam, ze przedstawiona praca odpowiada wymogom stawianym pracom
doktorski i spetnia warunki okreslone w art.13 ustawy 1 z dnia 14 marca 2003
(DZ.US.I nr 65 p02.595) o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz rozporzadzenia Ministra Nauki |
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 roku (Dz,Us.z 2017 poz.1789)
Whnosze do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im.
M.Sktodowskiej -Curie w Warszawie wniosek o dopuszczenie Tomasza
Sachanbinskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego



