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Recenzja
dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
oraz monotematycznego cyklu publikacji
pt. ,Wieloparametryczna analiza obrazowania ultradiwiekowego w réznicowaniu guzow
piersi oraz monitorowaniu leczenia chorych dotknietych rakiem piersi”,
przedstawianych jako osiggnigcie naukowe w postepowaniu habilitacyjnym
dr n. med. Katarzyny Dobruch-Sobczak

Recenzji dokocnane w oparciu o nastepujace dokumenty: odpis dyplomu doktora nauk medycznych, autoreferat
w jezyku polskim, wykaz opublikowanych prac naukowych oraz informacja o osiggnieciach dydaktycznych,
wspolpracy naukowej i popularyzacji nauki, oéwiadczenia wspotautoréw o ich indywidualnym wkfadzie
w publikacje wskazane jako osiggnigcie naukowe Kandydatki, analiza biometryczna publikacji autorstwa
Kandydatki z dnia 19.03. 2021 r. oraz kopie publikacji wchodzacych w sktad osiggnigcia naukowego Kandydatki.

Sylwetka Kandydatki

Pani dr n. med. Katarzyna Dobruch — Sobczak rozpoczgfa swoje studia medyczne w 1992 roku
w rodzinnej todzi. Od roku 1994 kontynuowata je na | Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej (AM)
w Warszawie, uzyskujac dyplom lekarza w roku 1998. Po jednorocznym stazu podyplomowym
w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie, od roku 1999 jest
satrudniona w Zakiadzie Radiologii Il Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie —
Panstwowy Instytut Badawczy (NIO PIB) w Warszawie, gdzie w 2012 roku obronita z wyréznieniem
swoja prace doktorska ,Przydatnosc sonoelastografii w diagnostyce litych zmian ogniskowych
w piersiach”. W latach 2014 — 2019 byla zatrudniona w Zakladzie Diagnostyki Ultrasonograficznej
z Pracownia Mammografii Mazowieckiego Szpitala Brédnowskiego, zaé od roku 2014 - réwnolegle
w Zaktadzie Ultradzwiekow, Instytutu Podstawowych Probleméw Techniki Polskiej Akademii Nauk
w Warszawie. Od 2019 roku jest adiunktem w Zaktadzie Radiologii Il NIO PIB. W roku 1999 uzyskata
Certyfikat Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego, w 2007 — tytut specjalisty Il stopnia w zakresie
choréb wewnetrznych, za$ w roku 2020 - europejski dyplom z radiologii EDIR (European Diploma
in Radiology) oraz tytut specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej. Od marca 2021 roku
jest Kierownikiem Pracowni Ultrasonograficznej w Zaktadzie Radiologii Il NOI-PIB w Warszawie.

W ramach swojej rutynowej pracy klinicznej dr Dobruch — Scbczak wykonuje wieloparametryczne
badania ultrasonograficzne jamy brzusznej oraz szyi, w tym gruczotu tarczowego, a takze piersi,
wykorzystujgc techniki obrazowania dopplerowskiego, réwniez z uzyciem ultrasonograficznych
érodkéw kontrastowych, wykonuje biopsje cienkoigtowe weztow chtonnych, guzéw tarczycy, watroby
i trzustki oraz biopsje gruboiglowe guzéw piersi, weztéw chtonnych i watroby. Wspotpracuje z
zespotem Kliniki Chirurgii Onkologicznej i Guzow Neuroendokrynnych wprowadzajac pod kontrolg
ultrasonografii znaczniki lokalizujace zmiane wskazang do leczenia operacyjnego oraz znaczniki przed
chemioterapia neoadiuwantows, a takze wykonujac $rédoperacyjne badania ultrasonograficzne. Od
2012 roku wykorzystuje rutynowo badania sonoelastograficzne do wspomagania diagnostyki zmian
ogniskowych w piersiach oraz w tarczycy. Nadzoruje takze szkolenie rezydentow odbywajacych staze
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specjalizacyjne z radiologii i diagnostyki obrazowej z zakresu diagnostyki ultrasonograficznej oraz
chorab piersi.

Ocena osiggniecia habilitacyjnego

Jako osiggniecie naukowe w postepowaniu habilitacyjnym Kandydatka przedstawia cykl szesciu
publikacji pod wspélnym tytutem ,Wieloparametryczna analiza obrazowania ultradiwiekowego
w réznicowaniu guzow piersi oraz monitorowaniu leczenia chorych dotknietych rakiem piersi”:

1. Dobruch-Sobczak K, Nowicki A. Role of shear wave sonoelastography in differentiation between
focal breast lesions. Ultrasound in Med. and Biol. 2015; 41(2): 366-374. Impact Factor-1F 2,298,: 35
punktéw MNISW)

2.Dobruch-Sobczak K, Piotrzkowska-Wrdblewska H, Roszkowska-Purska K, Jakubowski W, Nowicki A.
Usefulness of combined BI-RADS analysis and Nakagami statistics of ultrasound echoes in the
diagnosis of breast lesions. Clinical Radiology. 2017;72(4): 339e.7-339e.15 (IF 2,282, 25 punktow)

3.Dobruch-Sobczak K, Piotrzkowska-Wroblewska H, Klimoda Z, Secomski W, Karwat P, Markiewicz-
Grodzicka E, Kolasinska-Cwikia A, Roszkowska-Purska K, Litniewski J. Monitoring the response to
neoadjuvant chemotherapy in patients with breast cancer using ultrasou nd scattering coefficient:
A preliminary report. J Uftrason. 2019;19(77): 89-97. (20 punktow)

4.Piotrzkowska-Wréblewska H, Dobruch-Sobczak 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):e0213748.

(IF 2.740, 100 punktow)

5.Dobruch-Sobczak K, Piotrzkowska-Wréblewska 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. (IF 1.109, 40 punktéw)

6.Dobruch-Sobczak K, Piotrzkowska-Wréblewska H, Klimoda Z, Karwat P, Roszkowska-Pu rska 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:
10.1038/541598-021-82141-3 (IF 3,998 , 140 punktow)

Wszystkie prace byly recenzowane przed ich opublikowaniem.
taczny Impact Factor publikacji stanowigcych osiggnigcie naukowe: 12,427
tacznia liczba punktéw MNISW publikacji stanowigcych osiggnigcie naukowe: 360

Jako swéj wktad do realizacji powyzszych prac, Kandydatka podaje ogolnie: opracowanie i rozwiniecie
koncepcji pracy, dobdr grupy badawczej, wykonanie badan ultrasonograficznych, stworzenie bazy
danych, zdefiniowanie hipotez statystycznych i interpretacja uzyskanych wynikéw badan,
przygotowanie manuskryptu oraz korespondencja z redakcjq i edycja odpowiedzi dla recenzentow.

Wszystkie wyzej wymienione prace dotycza ultrasonografii (USG) piersi jako jednej trzech, obok
mammografii (MMG) oraz rezonansu magnetycznego (RM), metod rozpoznawania raka piersi.
W odréznieniu od pozostalych metod, USG umotzliwia takze bezposredni kontakt z badang osobg, co
pozwala dodatkowo uzupetniaé ,czyste” dane diagnostyczne. Wspéiczesna ultrasonografia to nie tylko
klasyczne odwzorowanie morfologii zmian nowotworowych i ich otoczenia, gdy? rozszerzona
o sonoelastografie i badania dopplerowskie, czyli tzw. wieloparametryczna ultrasonografia {mpUSG)
pozwala uzyskaé znacznie bogatszy obraz diagnostyczny. W badaniach Kandydatki wykorzystywane
byly ultrasonograficzne techniki ilosciowe (QUS, Quantitative Ultrasound) oparte na analizach
wiasnoéci rozproszonych wstecznie sygnatéw ultradzwiekowych (ech), z uwzglednieniem sygnatow RF
(Radio Frequency), w pofaczeniu z wieloparametryczng oceng USG B-mode. Stosowana byta takze
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sonoelastografia, a $cislej sonoelastografia fali poprzecznej, SWE (Shear Wave Elastography), technika
nowej generacji wykorzystujaca moc impulsu akustycznego do wytworzenia fali poprzecznej, ktorej
predko$¢ jest mierzona w tkance. Sztywnos¢ badanych tkanek —lokalnie zwigkszona w obszarze zmiany
nowotworowej — jest tu wyrazana ilosciowo w kilopaskalach lub w m/s. W odréznieniu od SWE,
sonoelastografia odksztatcenn wzglednych, SE (Strain Elastography), wymaga kompresji ocenianych
tkanek, miedzy innymi za pomoca uciskania tkanki glowicg obrazujacg, co umozliwia dodatkowg oceng
budowy struktury tkanki zmienionej nowotworowo w zakresie jej lokalnych wiasnosci rozpraszajacych.
W wieloparametrycznej analizie QUS (Quantitative UltraSonography) wykorzystuje sig metody
statystyczne, np. statystyki obwiedni ech, modele rozpraszania ultradZwigkow na mikrostrukturach
w obrebie tkanek (np. poprzez tzw. parametr m rozkladu amplitudy fali rozproszonej w modelu
Nakagami) oraz nowoczesne metody analizy statystycznej, rowniez z pomoca sztucznej inteligencji,
tzw. metod glebokiego uczenia (deep learning), W pracach Kandydatki, wyniki analizy QUS
konfrontowane byly z wynikami badan patomorfologicznych. Cho¢ techniki QUS s3 w zasadzie
niezalezne od rodzaju stosowanego aparatu i ustawien wprowadzanych przez badajacego, kliniczne
wykorzystanie tak zaawansowanych technik USG wymagato zaréwno uzycia bardzo nowoczesnej
aparatury (np. aparat Supersonic- Aixplorer w NIO, czy Ultrasonix Sonix Touch Research z rejestracjg
sygnatdw RF, w Zakiadzie Ultradzwiekéw PAN) jak i Scistej wspotpracy Ka ndydatki z zespotem fizykow
i inzynierow Zaktadu UltradZwigkow Instytutu Podstawowych Problemoéw Techniki PAN oraz z
zespotami innych klinik NIO.

Przedstawiajac cykl publikacji stanowigcych Jej osiagniecie naukowe, Kandydatka podsumowuje je
nastepujacymi wnioskami {moje oceny zaznaczam kursywq):

1. Wykazano istotne roéznice w sztywnosci zmian tagodnych i ztosliwych w badaniu SWE, przy czym
zmiany nowotworowe ziosliwe cechowaly sie istotnie wigkszg sztywnoscig w pordwnaniu do zmian
tagodnych, dla wszystkich ocenianych parametrow w obrebie guzéw piersi. Parametrem najlepiej
réznicujacym charakter zmian ogniskowych w piersiach byfa $rednia wartos$¢ parametru Eav.adj
(umieszczonego w najtwardszej czesci zmiany z uwzglednieniem jej najblizszego otoczenia),
z wartoscig odciecia 68.5 kPa. Pofgczenie pa rametréw obrazowania sonoelastografii fali poprzecznej
z konwencjonalnym badaniem B-mode w piersiach istotnie poprawifo swoistoéé wynikdw badan,
z jednoczesnym obnizeniem ich czutoéci. Sugeruje to, ze w zmianach ogniskowych piersi dla otrzymane]j
w sonoelastografii réznicujgcej wartosci progowej, mozna odstapi¢ od wykonywania biopsji zmian
kategorii BIRADS usg3. (szczegdlnie ostatnie zdanie w tym whniosku ma istotne znaczenie kliniczne)

2. O ile ocena ztoéliwoéci zmian ogniskowych za pomoca oceny B-mode i obrazowania ilosciowego
(QUS) z wykorzystaniem rozktadu Nakagami poprawia doktadnoé¢ obrazowania zmian o matym ryzyku
oéliwosci, o tyle czutosé parametru m tego rozktadu w wykrywaniu zmian nowotworowych ztosliwych
jest ograniczona. (jest to istotny wniosek wskazujgcy na ograniczenie zakresu stosowalnosci modelu
Nakagami rozktadu amplitud fali rozproszonej w warunkach klinicznych)

3. Ocena efektéw chemioterapii neoadiuwantowej ({terapii NAC) z wykorzystaniem pa rametrow QUS
(IBSC oraz ENS rozktadu K homodynowego) wykazata istnienie zwigzku migdzy zmia nami wartosci obu
parametréw ocenianymi po kolejnych ku rsach NAC w odniesieniu do pooperacyjnego badania
histopatologicznego. Brak zmian wartosci parametréw ilogciowych guzéw pozwala przewidziec grupe
guzéw nie odpowiadajacych na leczenie. taczne zastosowanie dwéch parametrow ilosciowych cechuje
lepsza statystyczna dokiadno$é. Wykazano takze przewage oceny odpowiedzi na leczenie za pomoca
iloéciowych parametrow nad parametrem oceny wielkodci ocenianej w klasycznym badaniu
ultrasonograficznym. (Sg to bardzo waine wnioski predykcyjne dla terapii NAC, oparte na
potwierdzonych histopatologicznie wynikach badania USG)

4. Istnieje korelacja zmiany wielkosci guza z RMC (Residual Malignant Cell - procentowe;j
komérkowosci w rezydualnym ognisku nowotworowym, ocenianej przez patomorfologa na podstawie
pooperacyjnego badania histopatologiczego) po trzecim kursie NAC. Nie wykazano natomiast korelacji
pomiedzy zmiang wzorca unaczynienia guzdéw za pomocy badania kolorowym Dopplerem. (/stotna
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wskazéwka co do wyboru metody USG w ocenie rozwoju ogniska nowotworowego, rowniez
potwierdzona réwnolegfym badaniem histopatologicznym)

5. Poczawszy od pierwszego do czwartego kursu NAC istnieje korelacja miedzy echogenicznoscia
(cecha klasycznego obrazowania ultrasonograficznego) a parametrem oceniajacym rozproszenie
wsteczne (IBSC, otrzymywanym na podstawie sygnatdéw RF). (Istotna wskazdwka metodyczna
dotyczgca wyboru techniki USG w trakcie terapii neoadiuwantowe;)

6. Zaréwno echogeniczno$é jak i sztywno$¢ rakéw piersi sg istotnymi parametrami w ocenie
przewidywania odpowiedzi na leczenie za pomoca NAC. Najdoktadniejsze przewidywanie efektow
leczenia uzyskano dla analizy dwuparametrycznej, w ktorej wzrost echogenicznosci RP oraz spadek ich
twardosci po trzecim kursie chemioterapii maja zwigzek z korzystng odpowiedzig na leczenie
systemowe. Przeciwnie, w przypadku = guzow, ktére utrzymuja  wysoka sztywnosé
i hypoechogeniczno$¢, nie stwierdza sie zaktadanej reakcji na leczenie i ta grupa kobiet, powinna by¢
na podstawie badan Kandydatki leczona operacyjnie bez zwioki zwigzanej z NAC. (Bardzo wainy
wniosek predykcyjny co do wyboru pomigdzy kontynuacjq terapii NAC a wdrozeniem leczenia
chirurgicznego juz po trzecim kursie chemioterapii)

Jako fizyk medyczny nie podejmuije sie szerzej ocenic¢ kliniczne] wartosci wnioskéw wynikajacych z cyklu
prac przedtozonych jako osiagniecie naukowe Kandydatki. Nie ulega jednak dla mnie watpliwodci, 7e
53 to wyniki o duzym znaczeniu klinicznym, uzyskane przy zastosowa niu metod bedacych przedmiotem
aktualnych w swiecie trendéw. W ocenie wartosci uzyskanych przez Kandydatke rezultatdw
naukowych uwaiam za niezwykle istotng dla realizacji Jej prac umiejetnos¢ nawigzania przez
Kandydatke $cistej wspotpracy z zespotem Zakiadu Ultradzwiekéw Instytutu Podstawowych
Probleméw Techniki PAN, co pozwolito Jej wykorzystaé tak zaawansowane metody statystyczne jak
deep learning, jak réwniez nowoczesng badawcza aparaturg USG, ktérg dysponuje zespdt IPT PAN,
obok wtasnego sprzetu klinicznego w NIO PIB. Réwnie istotna jest szeroko stosowana w lej pracach
konfrontacja wynikéw uzyskanych technikami USG z wynikami patomorfologicznymi oraz technikami
chirurgicznymi, co znacznie podnosi ich warto$¢ kliniczna. To takze wymagato umiejetne; wspotpracy
z innymi zaktadami NIO . W tym kontekscie, zwracam uwagg na prowadzone od wielu lat w Instytucie
Fizyki Jadrowej PAN w Krakowie prace nad zastosowaniem mikroskopii sit atomowych {AFM — Atomic
Force Microscopy) do badania sztywnosci bton komérkowych w komérkach prawidtowych
i nowotworowych, gdzie znaczaco wyzsza sztywnosé bton w komorkach nowotworowych umozliwia
ich réznicowanie w diagnostyce nowotwordw na poziomie mikroskopowym. Blizsze omowienie tych
zagadnien znajduje sie np. w pracy przeglagdowej prof. Matgorzaty Lekkiej Discrimination Between
Normal and Cancerous Cells Using AFM, BioNanoSci (2016, 6:65-80). Préba makroskopowego
modelowania sztywnosci komérek w obszarze zmiany nowotworowej, ocenianej jedng z
zaawansowanych metod USG stosowanych w pracach Kandydatki —w powigzaniu z analiza pomiarow
AFM wykonanych dla pojedynczych komérek na poziomie mikroskopowym - mogtaby stanowic
innowacyjny kierunek badan dla zespotu, z ktérym wspétpracuje Kandydatka. O ile mi wiadomo, temat
ten nie zostat dotad podjety.

Ogdélna ocena dorobku naukowego Kandydatki

Dziatalnoé¢ naukowa Kandydatka rozpoczefa juz w czasie studiéw, w ramach studenckich kot
naukowych przy Klinice Choréb Wewnetrznych AM oraz w Zakfadzie Medycyny Nuklearnej AM, a takze
odbywajac praktyki studenckie w Blackburn, Aberysytwych i Dumfries w Wielkiej Brytanii. Jej badanie
dotyczace oceny ultrasonograficznej przytarczyc u chorych dializowanych zostato wyroznione pierwsza
nagroda na kongresie studenckim w Warszawie w 1998 roku.

Na ogdlng liste publikacji, ktérych autorem lub wspétautorem jest Kandydatka skiada sig 40 prac
opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych, z ktérych 25 to prace oryginalne (15 z
nich opublikowane w czasopismach naukowych z Listy Filadelfijskiej), 14 to opracowania pogladowe,
za$ jedna stanowi opis przypadku. Kandydatka jest pierwszym autorem w 20 publikacjach, z ktérych
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14 to prace oryginalne. Ponadto, Kandydatka jest wspétautorem 7 rozdziatow w monografiach. Do
19 marca 2021 roku taczna liczba punktéw (Impact Factor) za prace wydrukowane w czasopismach z
Listy Filadelfijskiej wynosita IF 43,771 zas liczba punktéw MNiSW za wszystkie prace petnotekstowe
1426, liczba cytowari-189 w Web of Science, 101 w Scopus (bez autocytowan, prace petnotekstowe).,
za¢ indeks Hirsha wynosit 8 (Web of Science) oraz 7 (Scopus).

Cho¢ tematyka naukowa Kandydatki zawsze ogélnie dotyczyta diagnostyki ultrasonograficznej
nowotwordw piersi - tacznie z tematem Jej pracy doktorskiej, na uwage zastuguje zaréwno umiejetnosc
Kandydatki wszechstronnego wykorzystania tej techniki diagnostycznej w zakresie najnowszych
technologii, technik badawczych i analitycznych jak i ich wdrozenia klinicznego. Obok wyzej omowionej
tematyki, zgtoszonej jako osiagniecie naukowe Kandydatki, w swoim autoreferacie podaje inne tematy,
ktorych dotyczy Jej dorobek naukowy:

e 7Zastosowania technik obrazowania QUS oraz uczenia maszynowego w diagnostyce roznicowe]
zmian ogniskowych w piersiach oraz monitorowania skutecznosci NAC (implementacja
innowacyjnych metod uczenia maszynowego do wieloparametrycznego obrazowania usg
w diagnostyce rdinicowej zmian ogniskowych w piersiach oraz monitorowaniu skutecznosci
leczenia NAC) — 4 publikacje i dwa rozdziaty w monografiach, wykonane wspdlnie z zespotem IPPT
PAN.

s Rola badania ultrasonograficznego w diagnostyce réznicowej zmian ogniskowych w piersiach
zoceng dotow pachowych - we wspotpracy z Klinikg Chirurgii Onkologicznej i Guzow
Neuroendokrynnych NIO (3 publikacje).

e Optymalizacja nowych zaawansowanych technik ultrasonograficznych w nowotworach tarczycy.
Udziat w stworzeniu klasyfikacji TIRADS oraz walidacja Europejskiej klasyfikacji EU-TIRADS (7
publikacji).

Ten ostatni temat - choroby gruczotu tarczowego i ich ultrasonograficzna diagnostyka stanowia drugi
gléwny nurt zainteresowari badawczych Kandydatki. Jest cztonkiem zespotu, ktdry opracowatl oraz
opublikowat standardy Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego w diagnostyce chordb tarczycy
oraz zaleceri dotyczacych wykonywania biopsji aspiracyjnej zmian ogniskowych w tarczycy. Wynikiem
prac zespotu byla réwniez publikacja dotyczaca najczestszych bledéw w badaniu ultrasonograficznym
tarczycy. Rozbieznosci w publikacjach Europejskich Towarzystw Endokrynologicznych oraz Swiatowych
Towarzystw Radiologicznych dotyczace klasyfikacji TIRADS do szacowania ryzyka w zmianach
ogniskowych w tarczycy, opublikowane w 2017 roku sktonity Kandydatke do podjgcia préoby modyfikacji
klasyfikacji TIRADS na materiale polskich pacjentéw oraz jej walidacji. Opublikowane przez zespot, w
ktdrym uczestniczyta Kandydatka, wyniki badari dotyczacych roli sonoelastografii w stratyfikacji ryzyka
w kwalifikacji TIRADS oraz wczeéniejsze doswiadczenia z technikami sonoelastograficznymi w
diagnostyce raka tarczycy, staly sie inspiracja do przeprowadzenia walidacji europejskiej klasyfikacji
EUTIRADS (EU-TIRADS European Thyroid Imaging and Reporting Data System) na materiale polskich
pacjentéw, we wspdtpracy z polskimi zespotami endokrynologéw z Poznania, todzi i NIO w Warszawie.
Ciekawa préba poréwnania diagnostyki wspomaganej komputerowo (CAD) z ocena ryzyka przydzielang
przez badajacego lekarza w ramach zalecen i klasyfikacji EU-TIRADS wykazata potrzebg dalszego
udoskonalania technik opartych o sztuczng inteligencje w diagnostyce i réZnicowaniu guzow tarczycy.

Ocena dorobku naukowo-dydaktycznego i organizacyjnego Kandydatki

Kandydatka w latach 2014-2019 uczestniczyta w trzech grantach badawczych Narodowego Centrum
Nauki jako ich kierownik medyczny i konsultant zagadnieri medycznych dla zespotu IPPT PAN, ogdlnie
planujac i analizujac wyniki tych grantéw pod katem ich przydatnosci w diagnostyce raka piersi i
monitorowaniu efektow terapii necadiuwantowej.

Kandydatka od roku 2014 prowadzi intensywng dziatalno$¢ naukowo-dydaktyczng poprzez liczne
seminaria, éwiczenia i wyktady dotyczace diagnostyki obrazowej piersi oraz tarczycy dla studentéw grup
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polskojezycznych oraz grup anglojgzycznych Ill, IV iV roku medycyny na Il Wydziale Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Wspotpracuje z Roztoczanska Szkotg Ultrasonografii  (RSU), byta
wyktadowcg podczas migdzynarodowych warsztatow prowadzonych pod auspicjami IBUS
(International Breast Ultrasound Society) i ESO {(European School of Oncology), a takze prowadzi dla
CMKP w Warszawie wyklady z diagnostyki ultrasonograficznej tarczycy oraz kompleksowej diagnostyki
obrazowej piersi dla specjalizacji z choréb wewnetrznych oraz radiologii i diagnostyki obrazowe;.

Kandydatka uczestniczyta w wielu szkoleniach i kongresach zagranicznych i odbyta w 2019 roku
dwumiesieczny staz w Uniwersyteckim Szpitalu w Wiedniu.

W latach 2014-2020 wraz z zespotem IPPT PAN byta laureatka trzech Nagréd Zespotowych, zas w 2020
roku zostata Laureatka VIl edycji konkursu na najlepsza pracg opublikowang w Jou rnal of
Ultrasonography w 2019 w kategorii wiekowej powyzej 35 lat.

Powyisze przykiady potwierdzajg istotne osiggnigcia Kandydatki réwniez na polu naukowo-
dydaktycznym i organizacyjnym.

Podsumowanie i ocena koncowa

Podsumowujac swoja ocene cyklu publikacji dr n. med. Katarzyny Dobruch-Sobczak przedstawionych
jako Jej osiagnigcie naukowe w przewodzie habilitacyjnym, uwazam, e wnoszg one istotny wkiad
badawczy i kliniczny do diagnostyki choréb nowotworowych piersi, a takze do prognozowania wynikow
leczenia neoadjuwantowego i do podejmowania optymalnych decyzji terapeutycznych w leczeniu
progresji nowotwordw piersi. Techniki badawcze i analityczne stosowane w Jej publikacjach sg zgodne
z $wiatowymi trendami w zakresie szeroko pojgtej diagnostyki ultrasonograficznej, zas w pewnych
przypadkach wyznaczajg kierunki tych trendow. Uwazam, ze takze wedle kryteriow formalnych, takich
jak Impact Factor, punktacja MEIN, liczba cytowan, czy Indeks Hirsha, osiagniecie naukowe Kandydatki
oraz caly Jej dorobek naukowy spetniajg wymagania dotyczace postepowania habilitacyjnego. Dotyczy
to réwniez mojej oceny lej aktywnosci naukowo-dydaktycznej i organizacyjnej, szczegolnie co do Jej
umiejetnej i aktywnej wspétpracy z innymi klinikami NIO-PIB, zespotem IPPT PAN oraz osrodkami
endokrynologicznymi w Polsce i zagranicznymi osrodkami naukowymi, a takze Jej dziatalnosci
dydaktyczno-naukowej w zakresie klinicznej diagnostyki ultrasonograficznej,

Stwierdzam wiec, ze cykl opublikowanych artykutow zatytutowany: ~Wieloparametryczna analiza
obrazowania ultradzwiekowego w réznicowaniu guzéw piersi oraz monitorowaniu leczenia chorych
dotknietych rakiem piersi”, przedtozony przez Panig dr n. med. Katarzyng Dobruch- Sobczak jako Jej
osiagniecie naukowe stanowi znaczny wktad w rozwdj diagnostyki medycznej w dziedzinie nauk
medycznych. Pani dr n. med. Katarzyna Dobruch- Sobczak, wykazuje sig takie istotng aktywnoscig
naukowo-dydaktyczng i organizacyjna realizowang w wigcej niz jednej uczelni i instytucji naukowej, tak
wiec spefnia wymagania art. 219 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. 2018 poz. 1668). Dlatego wnosze do Wysokiej Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Skiodowskie-Curie-Paristwowego Instytutu Badawczego, dr n. med. Katarzyng Dobruch-
Sobczak o dopuszczenie Pani dr n. med Katarzyny Dobruch-Sobczak do dalszych etapéw postgpowania
habilitacyjnego.
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