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RECENZJA ROZPRAWY NA STOPIEN DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH
LEK. ANNY MAJSTRAK-HULEWSKIE] PT. ,CIAZA PO LECZENIU RAKA PIERSI”
WYKONANE) POD KIERUNKIEM PROMOTORA
PROF. DR HAB. N. MED. ZBIGNIEWA |. NOWECKIEGO | PROMOTORA POMOCNICZEGO
DR N. MED. AGNIESZKI JAGIELLO-GRUSZFELD
W KLINICE NOWOTWOROW PIERS! | CHIRURGII REKONSTRUKCYJNEJ
NARODOWEGO INSTYTUTY ONKOLOGII IM. MARII SKLODOWSKIE) CURIE,
PANSTWOWEGO INSTYTUTU BADAWCZEGO W WARSZAWIE

Epidemiologia raka piersi, stawiajaca nowotwor ten na czele najczgstszych guzow zlosliwych
zarowno catej w populacji kobiet, jak | wsrod kobiet w wieku rozrodczym sprawia, ze nieroztgcznie z
zagadnieniem raka piersi wigze sie temat cigzy po leczeniu raka sutka. Postep zwigzany z leczeniem
wczesnych nowotworow piersi, a co za tym idzie rosnacy odsetek wyleczen tego nowotworu wsrod
miodych kobiet powoduje, ze coraz mamy do czynienia z kobietg planujacg lub bedacq w cigzy, ktora

w przesztosci chorowala na raka piersi.
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O ile leczenie chirurgiczne raka piersi, w mniejszym lub wigkszym stopniu wptywa tylko na
perspektywe ewentualnego karmienia piersig, o tyle leczenie systemowe czasowo lub trwale moze
ograniczac lub uniemozliwiac realizacje dalszych planow prokreacyjnych. Rozwéj wiedzy na temat
czynnikow majgcych wplyw na uposledzenie ptodnosci podczas leczenia systemowego, poznanie
schematow terapii 0 mniejszym oddzialywaniu na gonady, stosowanie farmakologicznej ochrony
jajnikéw czy wreszcie wprowadzenie metod zachowania ptodnosci polegajgcych na mrozeniu
zarodkow, oocytow lub tkanki jajnikowej sprawily, ze istotna czes¢ kobiet z rakiem piersi planujgca
macierzynstwo, jest w stanie swoje plany zrealizowac. Jednoczes$nie dane pokazujgce, ze zaréwno cigza
po przebytym raku piersi nie stanowi czynnika ryzyka wznowy nowotworu jak i wywiad raka piersi, a
przede wszystkim zwigzane z nim leczenie systemowe, nie zwieksza ryzyka wystgpienia wad
wrodzonych lub choréb nowotworowych u potomstwa, stanowig zachete zaréwno dla chorej, jak i
lekarza do podjecia trudu leczenia uwzgledniajgcego mozliwosci rozrodu po zakoriczeniu leczenia

onkologicznego.

Powierzona mi przez Rade Naukowg Narodowego Instytutu Onkologii do recenzji praca jest
doglebng analizg planéw prokreacyjnych, ich realizacji, przyczyn determinujgcych podjete decyzje oraz
sposobow ochrony ptodnosci u kobiet w wieku 20-40 lat, ktére leczone byly z powodu raka piersi.
Lekarz Anna Majstrak-Hulewska przeprowadzita badanie ankietowe wsrod dwoch grup chorych
leczonych w Klinice Nowotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej, odpowiednio w latach 2010-2012

oraz 2020-2021. tgcznie objeta analizg 162 pacjentki.

Manuskrypt liczy tacznie 101 stron i ma typowy ukiad dla tego typu publikacji. We Wstepie
doktorantka omawia szczegotowo epidemiologie raka piersi oraz przedstawia zasady wspolczesnego
leczenia systemowego i operacyjnego z uwzglednieniem wptywu na przyszte plany prokreacyjne
leczonej kobiety. Analizuje mozliwosci ochrony plodnosci i wyniki potoinicze u ciezarnych po
przebytym raku piersi. Sposob przedstawienia materiatu w tym rozdziale wyrainie wskazuje, ze
doktorantka nie tylko bardzo swobodnie porusza sie posrod tematyki leczenia raka piersi, ale takze
nieobce sg jej zagadnienia szeroko rozumianej , onkofertlility” oraz perinatologii. W dziale Materiafy i
metody autorka przedstawia z podzialem na wyrdznione grupy obserwacji dane demograficzne
pacjentek, doktadnie charakteryzuje wystepujagce w obu grupach nowotwory, zastosowane leczenie
chirurgiczne i systemowe. Omawia sposob przeprowadzenia ankiety i metody statystyczne
wykorzystane do porownan z populacjg ogoling. Kolejne rozdziaty zawierajg pieczotowicie opracowane
Wyniki z nastepowq Dyskusjq, wszystko poparte starannie przygotowanymi rycinami i tabelami. Catosci

dopetnia streszczenie w jezyku polskim | angielskim.



W mojej ocenie cele pracy w przedstawionej rozprawie zostaty jasno sformutowane, a wnioski
bezposrednio wynikajq z wynikow badan i odpowiadajg zatozonym celom. Doktorantka pokazala, jak
zachorowanie na raka piersi rzutuje na plany prokreacyjne miodych kobiet. Miodszy wiek i nizsza
rodnos¢ powodowaly, ze na decyzje o checi posiadania potomstwa w mniejszym stopniu rzutowat fakt
przebycia raka piersi. Jednoczesnie doktorantka nie stwierdzita statystycznych réznic w planach
prokreacyjnych kobiet leczonych w Klinice z powodu raka piersi w latach 2020-2021 i kobiet polskie]

populacji ogolne;.

Nastepnie pokazata, jak wzrdst odsetek kobiet stosujgcych procedure ochrony ptodnosci na
przestrzeni 10 lat (z 1,9% do 25,5%). Godny uwagi jest tez odnotowany wzrost Swiadomosci samych
lekarzy w zakresie ,onkofertility” przejawiajacy sie wzrostem odsetka kobiet uzyskujacych porade na
temat zachowania ptodnosci w badanych okresach z 3,8% do 73,6%. Szczegdtowa analiza przyczyn
rezygnacji z urodzenia dziecka po leczeniu raka piersi na pierwszym miejscu wskazata fakt spetnienia
sie juz kobiety w macierzynstwie, a dalej obawe o wtasne zdrowie, rzadziej negatywng rekomendacje
lekarza wskazywang 8-krotnie czescie] w pierwszym z badanych okresow. Nowymi powodami
zgtaszanymi wsrod kobiet leczonych po 2020 roku byty przyczyny ekonomiczne i brak wiezi z
partnerem. Na koniec, porownuj3c szanse na zajscie w cigze i urodzenie dziecka pomiedzy kobietami,
ktore zakonczyty leczenie radykalne z powodu raka piersi a populacjg ogolng mtodych kobiet w Polsce

doktorantka doszta do wniosku, ze szanse te s podobne w obu grupach.

Przedstawiona rozprawa jest prawdopodobnie najwigkszym w Polsce tego typu opracowaniem
tak szczegétowo poruszajacym zagadnienie planow prokreacyjnych i metod ochrony ptodnosci u kobiet
leczonych z powodu raka piersi. Wydaje sie wnosi¢ bardzo wiele istotnych danych zaréwno dla
onkologow leczacych raka piersi, jak i ginekologow zajmujgcych medycyng rozrodu oraz perinatologig.
Bardzo wartosciowe jest odniesienie wybranych wskainikow opisujacych plodnos¢ badanych
pacjentek do populacji ogoinej mtodych kobiet. Rowniez korzystne jest przedstawienie wymienionych
wyzej zagadniern w dwoch podgrupach kobiet, ktérych leczenie dzieli cala dekada. Troche zatujg, ze
doktorantka nie pokusita sie o policzenie istotnosci statystycznych wielu z przedstawionych w
badanych grupach réznic. Z jednej strony pokazatoby to, na ile homogenne w zakresie danych
demograficznych i biologii badanych nowotworow sg badane grupy, z drugiej zas pozwolitoby by¢ moze
na wyciggniecie jeszcze kilku waznych wnioskdw oraz wzmocnito site tych juz wyciggnietych. Proponuje
uzupetnienie tych obliczen podczas przygotowywania pracy do publikacji. Te drobne braki w zaden
sposob jednak nie przesadzajg o niekwestionowanej wysokiej wartosci pracy i sile przedstawionych
wynikow. Rozprawa zawiera 178 pozycji pismiennictwa. Publikacje dobrane s3 starannie i
odzwierciedlajg aktualny stan wiedzy w badanym zakresie. Dobor piSmiennictwa stanowi o wysokim

stopniu znajomosci obszaru, bedgcego przedmiotem badan doktorantki.



Podsumowanie:

Ogolna ocena rozprawy doktorskiej lekarz Anny Majstrak-Hulewskiej pt. ,Cigza po leczeniu
raka piersi” jest pozytywna. W mojej ocenie rozprawa doktorska jako catos¢ spetnia wymogi
metodologiczne, strukturalne i merytoryczne stawiane kandydatom na stopienn naukowy doktora. W
zZwigzku z powyzszym zwracam sie¢ do Wysokiej Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii w
Warszawie o dopuszczenie kandydatki do dalszych etapow przewodu doktorskiego i publicznej dyskusji

nad rozprawg.
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