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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Lekarza Marcina Jakuba Napieraly z Kliniki Nowotworéw Piersi i Chirurgii
Rekonstrukcyjnej. Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w
Warszawie, Parnistwowego Instytutu Badawczego:

Ocena radykalnosci resekcji tkanki gruczotowej piersi po zabiegach mastektomii

1. Tematyka rozprawy doktorskiej

Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym rozpoznawanym u kobiet na
catym swiecie. W Polsce rowniez, i stanowi ok 24 % wszystkich zachorowan na
nowotwory ziosliwe u kobiet. Jest takze druga przyczyna zgonow z powodu
nowotworow ziosliwych u kobiet w Polsce. Leczenie raka piersi, aby osiagnac jak
najlepsze wyniki, powinno by¢ prowadzone pod kierunkiem wielodyscyplinarmych
zespolow specjalistow (min. chirurg onkolog, chirurg plastyk, onkolog kliniczny,
radioterapeuta, patomorfolog, psychoonkolog, radiolog, genetyk kliniczny) w
osrodkach leczenia raka piersi. Decyzje o wyborze metody leczenia miejscowego
(chirurgia) czy systemowego (chemioterapia, hormonoterapia. immunoterapia) zaleza
min. od stopnia zaawansowania klinicznego choroby. typu biologicznego nowotworu

zlosliwego, stanu ogoélnego, chordb towarzyszacych czy preferencji chor:j.



Standardem postepowania chirurgicznego jest leczenie oszczedzajace piers (BCT,
ang. breast conserving therapy) polegajace na wycieciu zmiany pierwotnej piersi z
marginesem tkanki zdrowej, zabiegu diagnostyczno - leczniczego w obrebie
regionalnego  pachowego sptywu chionnego (biopsja wezta chionnego
wartowniczego/limfadenektomia pachowa) oraz pooperacyjnej radioterapii. BCT jest
rownowaznym postepowaniem do mastektomii, Do amputacji kwalifikowane sa chore
na raka piersi, u ktorych BCT nie jest mozliwe do wykonania oraz nie akceptujgce BCT.
Odrebna grupe pacjentek kwalifikowanych do zabiegow amputacyjnych stanowia
kobiety z grupy najwyzszego ryzyka zachorowania na raka piersi, min. nosicielki
mutacji BRCA1/BRCA2, u ktorych planowane jest chirurgiczne postepowanie
redukujace ryzyko (tzw. mastektomia profilaktyczna). Wzrastajaca swiadomosc kobiet.
postep leczenia onkologicznego, rozwoj technik chirurgicznych | przemystu
implantologicznego sprawity, ze zabiegi mastektomii uzupetniane s3 jednoczasowymi
lub odroczonymi zabiegami rekonstrukcji wyniostosci piersiowej, zwtaszcza dotyczy to
mastektomii redukujacych ryzyko. Od ponad dekady obserwowane sa wzrastajace
odsetki wykonywanych jednoczasowo zabiegow amputacyjnych (mastektomia z
zaoszczedzeniem skory — SSM ang skin sparing mastectomy. mastektomia z
zaoszczedzeniem kompleksu brodawka/otoczka - NSM ang. nipple sparing
mastectomy) | rekonstrukcyjnych (implantacja protez piersiowych/ekspanderow
podskornie na miesiert piersiowy lub pod miesien). Rozwoj tych technik, rozwoj
wskazan do tych zabiegéow nasuwa pytania o ich bezpieczenstwo dla pacjentow,
przede wszystkim w ujeciu onkologicznym zwiazanym z mozliwoscia wznowy procesu

nowotworowego w wyniku nieradykalnego usuniecia tkanki piersi,

Temat podjety przez dr. Marcina Napierate w pracy doktorskiej uwazam za wazny oraz

niezwykle przydatny klinicznie, szczegolnie w praktyce chirurga onkologa.

2. Analiza rozprawy doktorskiej

Rozprawa doktorska Ocena radykalnosc: resekcji tkanki gruczofowe; piersi po
zabiegach mastektomii posiada standardowy ukiad pracy doktorskiej i jest podzielona
na 11 rozdziatow zapisanych na 99 stronach druku. Kolejnosc rozdziatow, czytelne
przedstawienie zawartej problematyki pozwala na tatwe zrozumienie pracy napisanej

przystepnym jezykiem. Podstawowe rozdziaty: Wstep, Cel pracy. Materiaf 1 metody.



Wyniki, Dyskusja, Whnioski sa napisane prawidtowo, zwiezle z zachowaniem istoty
danego rozdziatu. Dopeinienie pracy stanowia rozdzialy: Streszczenre (W jezyku
polskim i angielskim), Bibliografia, Spis tabel i rysunkéw, Zataczniki.

We Wstepie Doktorant opisuje syntetycznie epidemiologie i etiologie raka piersi. W
podrozdziale o diagnostyce porusza aspekty: badan przesiewowych, diagnostyki
radiologicznej z uwzglednieniem rodzajow mammografii, badania histopatologicznego.
Oddzielnie w podrozdziatach omawia podtypy biologiczne raka piersi, uwarunkowania
genetyczne tej choroby i ogolne informacje dotyczace leczenie raka piersi (chirurgia,
radioterapia, leczenie systemowe). Kolejne podrozdziaty Wstepu poswiecone sa
anatomii gruczotu piersiowego, zabiegowi mastektomii i tkance gruczotowej
pozostajacej po mastektomii (RBT ang. residual breast tissue). Autor omawia definicje,
rodzaje i wskazania do mastektomii oraz metody oceny RBT. Podrozdziaty
uzupeinione sg czytelnie obrazujacymi zdjeciami rodzajow mastektomii i RBT
pochodzacymi z oceny w badaniu piersi rezonansem magnetycznym,.

Rozdziat 2. — Cel pracy jasno przedstawia wytyczone tezy rozprawy: cel gtdwny i
szczegotowe: ocena radykalnosci resekcji tkanki gruczotowe| piersi po mastektomii u
kobiet operowanych z powodu raka piersi iub nosicielstwa mulacji zwigkszajacych
ryzyko zachorowania na raka piersi, ocene wpltywu rodzaju mastektomii na
radykalnos¢ resekcji tkanki gruczotowej piersi i ocene wptywu czynnikow klinicznych
oraz histopatologicznych na obecnosé¢ tkanki gruczotowej piersi pozostajacej po
mastektomii.

W rozdziale dysertacji Material i metody Doktorant przedstawia prospektywnie
zakwalifikowana do badania grupe 350 kolejnych chorych Kliniki Nowotworéw Piersi i
Chirurgii  Rekonstrukcyjnej (KNPCHR) Narodowego Instytutu  Onkologii -
Panstwowego Instytutu Badawczego (NIO-PIB), u ktérych wykonano amputacje 403
gruczotdw piersiowych w okresie od maja 2020 do lipca 2022. Wykonano operacje:
SM (101), MRM (100), SSM (101), NSM (101). Charakteryzuje szczegotowo
pobieranie i oznakowanie wycinkow tkankowych z okreslonych miejsc spod ptata
skornego po mastektomii do badan RBT, okresla dodatkowe dane kliniczne
uwzglednione do oceny, jak rowniez szczegoty wykonywanej analizy statystyczne;.
Badanie zostato zatwierdzone przez Komisje Bioetyczna przy NIO-PIB (Rozdziat 11).

Rozdzial jest uzupetniony bogata dokumentacija fotograficzna ilustrujaca pobieranie
tkanek.



Rozdziat 4. Wyniki: Na 24 stronach druku, w postaci 4 wykresow i 15 obszernych tabel
zostaty szczegdtowo przedstawione i opisane wyniki badanych zaleznoéci. Pokazano
charakterystyke badanej grupy w odniesieniu do rodzaju wykonanych mastektomii,
danych antropometrycznych (wiek, BMI, objetos¢ gruczotu piersiowego), stopnia
zaawansowania klinicznego choroby nowotworowej (cecha T), typow biologicznych
raka piersi czy doswiadczenia operatora. Bardzo scisle Doktorant przedstawit

uzyskane wyniki i zaleznosci dotyczace RBT w odniesieniu do rodzaju wykonanej
mastektomii.

W Dyskusji dr Marcin Napierata bardzo wnikliwie, polemicznie odnidst uzyskane wyniki
swojego badania do opublikowanych prac poruszajacych podobne zagadnienia.
Nalezy podkreslic, ze prospektywne badanie Doktoranta oparte jest na duzej liczbie
chorych, porownuje RBT wg jednolitej metody oceny w 4 réznych rodzajach
mastektomii co pokazuje oryginalnosc pracy.

Uzyskane Wyniki i prawidiowo przeprowadzona Dyskusja postuzyly do sformutowania
zawartych w Rozdziale 6. Wnhioskow:

g b W oparciu o prospektywne badanie kliniczne przeprowadzone w Klinice
Nowotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narodowego Instytutu Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Parnstwowego Instytutu Badawczego,
oceniajace radykalnosc resekcji tkanki gruczolowej piersi po mastektomii u kobiet
operowanych z powodu raka piersi lub nosicielstwa mutacji zwiekszajacych ryzyko

zachorowania na raka piersi nalezy stwierdzic, ze tkanka gruczotowa piersi pozostaje

po wszystkich typach ocenianych w badaniu mastektomii.

2. W kazdym typie wykonywane| mastektomii tkanka gruczotowa pozostaje

na skorze operowanej piersi ((kopercie skornej”’) srednio u 1/3 operowanych, ktorym
wykonano: mastektomie radykalng (MRM), mastektomie prosta (SM). mastektomie z

zaoszczedzeniem skory (SSM) oraz mastektomie z zaoszczedzeniem skory |
kompleksu otoczka-brodawka (NSM). Podczas wykonywania mastektomii z

zaoszczedzeniem skory | kompleksu otoczka-brodawka (NSM) w__okolicy
zabrodawkowej tkanka gruczotowa piersi pozostaje u ponad 90% operowanych.

3. Na podstawie przeprowadzonego badania mozna stwierdzi¢, ze

nastepujace czynniki_maja wplyw na pozostawianie tkanki gruczolowe| piersi po

operacji mastektomii:



. doswiadczenie operujaceqo, czyli wykonywanie ponad 50 mastektomii rocznie,
zmniejsza ryzyko pozostawienia tkanki gruczotowej;

. przebyta wczesnie| operacja tej samej piersi, zwieksza ryzyko pozostawienia

tkanki gruczotowej;

. waga i objetos¢ usuwanego gruczotu — w przypadku, gdy usuwany jest wiekszy

gruczol, ryzyko pozostawienia tkanki gruczotowej piersi, jest mniejsze.

Zamykajace dysertacje: Rozdziaty 7. i 8.. Streszczenie - zawiera streszczenie pracy
W jezyku polskim; Summary - streszczenie w jezyku angielskim. Rozdziat 9.
Bibliografia obejmuje prawidiowo cytowane 81 pozycji pismiennictwa autorow polskich
I zagranicznych. Rozdziaty 10. Spis tabel i rysunkéw i 11. Zalgczniki czytelnie
uzupetniaja przedstawiong prace.

Uwagi krytyczne

Przedstawiong rozprawg mimo drobnych bledow jezykowych oceniam wysoko.
Zastanowienie i uwage zwraca jedynie fakt uzywanego nazewnictwa dotyczacego
rodzajow mastektomii w rozdziale 1.3.3.2. Mastektomia radykalna (RM ang. radical
mastectomy) — rozumiana w pismiennictwie jako zabieg m. Halsted. Zabieg MRM
(ang. modyfied radical mastectomy) to zabiegi w modyfikacji Patey'a, Maddena. Ta

uwaga nie umniejsza pracy jaka poswiecit i wykonat Doktorant.

Whniosek koncowy

Redakcja pracy, opis przeprowadzonych badan i analiz, przedstawienie otrzymanych
wynikow oraz wykorzystanie materialow zrodfowych swiadcza o wysokiej znajomosci
poruszanych problemoéw przez doktoranta.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lekarza Marcina Jakuba Napieraty z
Kliniki Nowotworéw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej, Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Parnstwowego Instytutu

Badawczego Ocena radykalnosci resekcji tkanki gruczotowej piersi po zabiegach



mastektomii stanowi bardzo wartosciowy i unikalny wkiad w problematyke chirurgii
raka piersi.

Rozprawa spetnia wymogi okreslone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003
roku o Stopniach Naukowych i Tytule Naukowym (Dz. U. nr 65, poz. 595, z pézn. zm.).
Wobec powyzszego wnosze do Wysokiej Rady Naukowe] Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie, Panstwowego Instytutu

Badawczego o dopuszczenie lekarza Marcina Jakuba Napieraty do publicznej obrony
i dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Doceniajac wybor tematyki, sposob jej badania oraz wktad pracy wnosze do Wysokie|
Rady Naukowej] NIO-PIB o wyroznienie pracy doktorskie;.




