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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Joanny Hudala-Klecha

pt. Rak piersi u chorych w wieku >80 lat. Charakterystyka populacji
chorych i biologii choroby oraz ocena zgodnoSci post¢gpowania
terapeutycznego z obowigzujacym standardem

Przede wszystkim gratuluje Pani Promotorce i Doktorantce wyboru tematu. Uwazam, ze kazdy
liczacy sie oérodek onkologiczny powinien opracowywac wtasne wyniki leczenia, szczegolnie
w tak wainych zagadnieniach, jak leczenie raka piersi, w tym chorych 280 r.z. Chciatabym
podkresli¢, ze pozyskane w trakcie opracowywania danych informacje dajq mozliwos¢ analizy

wtasnych wynikéw, korekty postepowania i naprawy ewentualnych biedow.

W moim przekonaniu, pomijanie w wigkszosci publikacji i wykluczanie z badan klinicznych
kobiet starszych jest btedem. Jak podaje Doktorantka, w 2019 roku odsetek zachorowan na
raka piersi u chorych >80 lat stanowi blisko 10% a liczba zgonéw w polskiej populacji
niepokojaco wzrasta. Nalezy tez wzig¢ pod uwage starzenie si¢ spoteczenstwa, a co za tym
idzie, wzrost zachorowan na nowotwory a szczegodlnie raka piersi. Przegladajac zalecenia
ESMO z roku 2022 dotyczace leczenia raka piersi znalaztam zaledwie kilka zdan na temat

postepowania u ludzi starszych, co swiadczy o pewnej marginalizacji tego problemu.



Praca ma typowy ukfad dla rozpraw doktorskich, wydana jest w postaci oprawionego
maszynopisu, liczacego wraz z pismiennictwem i zatgcznikami 118 stron. Jest ilustrowana 32
rycinami, 15 tabelami a wstep poprzedzony jest streszczeniem w jezyku polskim i angielskim.
Napisany jest na 10 stronach, w sposob zwarty i logicznie zaplanowany w o$miu
zatytutowanych akapitach, co bardzo utatwia czytanie. Autorka, w tej czesci pracy elegancko
i bez dygresji zmierza do celu omawiajgc pokrétce dane epidemiologiczne i przede wszystkim
odnosz3c sie do chorych starszych, bedacych w grupie wyzszego ryzyka zachorowania na raka
piersi. Doktorantka opisuje takze problem zwigzany z wczesnym wykrywaniem tego
nowotworu i miedzy innymi podkresla wiek jako istotny czynnik rokowniczy i rozwaza rowniez

mozliwosci leczenia.

Cele pracy sformutowane s3 zwiezle i jasno w pieciu punktach, z czego najbardziej
zainteresowal mnie cel 3. odnoszacy sie do decyzji o rodzaju leczenia podjetej podczas

konsylium BCU i jej realizacji.

Przedstawiona do recenzji praca jest pracg retrospektywna, obejmujacg tacznie grupe 463
chorych, w tym w grupie badanej znaleziono 240 guzéw, a w kontrolnej — 295. Nabor chorych
badanych trwat 5 lat, od roku 2016 do 2020, natomiast chore z grupy kontrolnej byly

przyjmowane kolejno w roku 2019.

Jesli dobrze rozumiem, wszystkie chore w grupie badanej , przechodzity” przez konsylium, na
ktorym ustalano dalsze leczenie w oparciu o specjalnie przygotowane wytyczne opracowane
na bazie zalecert PTOK i SIOG/EUSOMA 2015 i 2017. Autorka korzystata réowniez z
rekomendacji SIOG i SIOG/EUSOMA z 2007 i 2012 roku, moze warto scali¢ te informacje w
jeden dokument? Czy te zalecenia byly specjalnie opracowane na rzecz tego badania, czy tez

jest to standard Panstwa Osrodka?

Metody statystyczne zastosowane w pracy odpowiadajq przyjetym standardom, sg wilasciwie

dobrane i umozliwiajg wiarygodng ocene wynikow.

Uzyskane przez Doktorantke wyniki przedstawione sg bardzo szczegdtowo i przejrzyscie.

Odpowiadajg gtéownym celom pracy.

Zaprezentowana w Wynikach charakterystyka kliniczna i patomorfologiczna obu ocenianych
podgrup nie przyniosta wiekszych niespodzianek poza informacjg, ze u mtodszych chorych

czescie] obserwowano rozsiew wielonarzagdowy. Jednak, poréwnujac wyjsciowe cechy



kliniczne obu grup zwraca uwage statystycznie znamienna wieksza grupa chorych 280

o wiekszym zaawansowaniu np. w odniesieniu do st. |1l (30,4% vs 9,1%).

Bardzo ciekawe s3 obserwacje dotyczace leczenia starszych chorych, tylko ich potowa zostata
zakwalifikowana do leczenia radykalnego a 14% pacjentéw nie otrzymato zadnego leczenia
p/nowotworowego, podczas gdy chorzy mtodsi w 89% podjeli leczenie radykalne. U chorych
280 znaczaco rzadziej nie podejmowano zabiegéw operacyjnych a jesli juz, to przede
wszystkim wykonywano amputacje piersi, prawie w ogole nie stosowano leczenia
przedoperacyjnego, a u ponad 80% chorych nie zastosowano radioterapii i nie wigczono,
pomimo wskazan, trastuzumabu. Bardzo zastanawiajgca jest rowniez informacja, ze ponad
37% chorych w grupie 280 nie otrzymalo zgodnego z zaleceniami leczenia. Jak podaje
Doktorantka przyczyng byta odmowa leczenia przez pacjenta (gléwnie chemioterapii) albo

decyzja konsylium. Te dane s3 dla mnie niepokojgce i troche bijg na alarm.

Doktorantka, na str. 56 pisze, Ze czesciej niz w cafej grupie 280 wystepo-
waly raki o niekorzystnie rokujgcym podtypie (odpowiednio: 34,2%; 42,3%; 28,4%) — zabrakio
wyjasnienia o jakie zle rokujgce raki chodzi - to, oczywiscie drobiazg, wyjasnienie znalaztam w

dalszym akapicie.

Co ciekawe, jak wynika z przeprowadzonej analizy podgrupy 280 najgorsze rokowanie
dotyczyto chorych, u ktérych stwierdzono zmiany niemierzalne w poréwnaniu do chorych ze

zmianami mierzalnymi i wynosita odpowiednio 0,96 lati 3,5 lat.

Dyskusja jest podzielona na akapity odpowiadajgce w przyblizeniu podziatowi wystepujacemu
w rozdziale Wyniki, co bardzo utatwia czytanie. Doktorantka kolejno odnosi sie do wszystkich
zagadnienn poruszanych we wczesniejszych rozdziatach dysertacji, przedstawiajgc wiasne
wyniki na tle danych z pi$miennictwa, ktore jest wilasciwie cytowane. Autorka bardzo
swobodnie porusza sie w obszarze raka piersi, co Swiadczy o szczegllnie rzetelnym

przygotowaniu do samodzielnej pracy naukowej (mam nadzieje na kontynuacje).

Whnioski wynikajgce z pracy odpowiadajg postawionym celom aczkolwiek s3 nieco

rozbudowane i opisowe.



Podsumowujac, przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska stanowi bardzo wartoéciowe
opracowanie istotnego zagadnienia klinicznego, jakim jest rak piersi u senioréw. Dysertacja
oparta na wifasnym materiale stanowi przyktad rzetelnej pracy i umiejetnosci jasnego
przedstawienia trudnego zagadnienia. Za szczegdinie interesujace uznatam informacje na
temat analizy zastosowanego leczenia i oceny zgodnosci postepowania ze standardem w

grupie chorych >80.

Praca odpowiada kryteriom stawianym rozprawom na stopier doktora nauk medycznych
okreslonych w Ustawie o Stopniach i Tytutach Naukowych z 14.03.2003 (Dz. U. Nr 65 poz.5z
péz. zm.)

Na tej podstawie zwracam si¢ do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego z wnioskiem o dopuszczenie lek.

med. Joanny Hudata-Klecha do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Zwracam sig rowniez do Rady Naukowej Instytutu Onkologii im. Marii Skiodowskiej-Curie -

Panstwowego Instytutu Badawczego z prosba o wyréznienie pracy dr Joanny Hudata-Klecha.
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