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Recenzja

rozprawy doktorskiej

lek. Marcina Jakuba Napieraty

pt. Ocena radykalnosci resekcji tkanki gruczotowej piersi po zabiegach

mastektomii

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska bedgca monografig dotyczy niezwykle
istotnego zagadnienia, jakim jest ocena radykalnosci w leczeniu chirurgicznym raka piersi u

chorych zakwalifikowanych do mastektomii.

Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ z powodu tego nowotworu charakteryzuje sie najwyzsza
dynamika, wsrdéd schorzen nowotworowych. W odniesieniu do wskaznikow przezy¢
jednorocznych oraz piecioletnich obserwujemy poprawe wymienionych parametréw w Polsce.
Jednak w analizie EUROCARE 5 r6znica pigcioletnich przezy¢ miedzy Europa Wschodnia, a
Europa Zachodnig wynosita o okoto 11%. Powyzsze dane statystyczne wskazuja, ze
zainteresowanie diagnostyka i terapia z powodu raka piersi bedzie wzrastato, z ujeciem

aspektow medycznych, spotecznych, ekonomicznych i psychologicznych.

Rozprawa doktorska przedstawiona mi do oceny posiada tradycyjny, prawidtowy uktad
zawierajacy na 99 stronach 11 rozdziatéw, zakonczona 3 wnioskami i streszczeniem w jezyku
polskim i angielskim. Pismiennictwo obejmuje 81 pozycje. Praca zawiera 15 tabel, 23 rycin
oraz 5 zatacznikow.

Wstep zawarty jest na 17 stronach, napisany jest przejrzyscie, stanowi synteze podjetego

tematu. Kazdy z rozdzialéw poprzedzony jest wstepem wprowadzajgcym w dany zakres
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tematyczny, na szczegolng uwage zastugujg zamieszczone w tym rozdziale rysunki, pokazujgce
wysokg jako$¢ wykonanych zabiegow. Ta cze$¢ pracy swiadczy o wielkiej umiejetnosei
Doktoranta korzystania z piSmiennictwa i wielowatkowego zrozumienia badanego zagadnienia.
Cele 1 zalozenia pracy zostaly sprecyzowane jednoznacznie, rzeczowo. Doktorant za
gtowny cel pracy doktorskiej przyjat oceng radykalnosci resekeji tkanki gruczotowej piersi po
mastektomii u kobiet operowanych z powodu raka piersi lub nosicielstwa mutacji
zwigkszajacych ryzyko zachorowania na raka piersi. Natomiast celami szczegdtowymi byty:
- Ocena wptywu rodzaju mastektomii na radykalnos¢ resekceji tkanki gruczotowej piersi,
- Ocena wptywu czynnikow klinicznych oraz histopatologicznych na obecnos¢ tkanki
gruczotowej piersi pozostajacej po mastektomii.
Poznanie odpowiedzi na powyzsze cele moze mie¢ wplyw na prawidlowa kwalifikacj¢ do
odpowiedniego rodzaju mastektomii oraz poznanie wplywu czynnikéw klinicznych i

patomorfologicznych na czestos$¢ pozostajgcej tkanki gruczotowej po mastektomii.

Rozdzial dotyczgcy materiatu i metod uzytych w badaniu obejmuje 10 stron. Opisuje
okres prowadzenia badan, wynoszacy ponad 24 miesigce, miejsce ich prowadzenia oraz
wskazuje grupe 350 badanych pacjentek, co podnosi wiarygodnos¢ uzyskanych wynikow.
Rozdziat ten zostal zakonczony szczegétowym opisem wyniku badan wilasnych. Doktorant
przedstawit wyniki badan, postugujac si¢ czytelnymi tabelami i rysunkami bardzo dobrze
ilustrujgcymi uzyskane dane. Jest to dowod rzetelnej analizy najwazniejszych parametrow
klinicznych.

Dyskusja obejmuje 16 strony maszynopisu, z bardzo dobrze wyselekcjonowanym
pi$miennictwem i merytoryczng analiza wynikow wlasnych z literaturowymi.

W oparciu o przeprowadzone badania oraz analize biostatystyczng, Autor dysertacji

sformulowal nastepujace wnioski, stanowigce wyczerpujgce odpowiedzi na ustalone cele pracy.

Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorant uzyska nast¢pujace zasadnicze
whnioski:
1. W oparciu o prospektywne badanie kliniczne przeprowadzone w Klinice
Nowotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Panstwowego Instytutu Badawczego,
oceniajgce radykalnos¢ resekeji tkanki gruczolowej piersi po mastektomii u kobiet
operowanych z powodu raka piersi lub nosicielstwa mutacji zwigkszajacych ryzyko

zachorowania na raka piersi nalezy stwierdzi¢, ze tkanka gruczolowa piersi

pozostaje po wszystkich typach ocenianych w badaniu mastektomii.
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2. Wkazdym tybie wykonyWénei mastektomii tkankémé‘rucrz’o’ibwa bézyo‘étaie. na skorze

operowanej piersi Srednio u 1/3 operowanych, ktorym wykonano: mastektomie

radykalng (MRM), mastektomi¢ prosta (SM), mastektomi¢ z zaoszczedzeniem
skory (SSM) oraz mastektomi¢ z zaoszczedzeniem skory i kompleksu otoczka-
brodawka (NSM). Podczas wykonywania mastektomii z zaoszczedzeniem skéry i
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 gruczolowej piersi po operacji

mastektomii:

e doswiadczenie operujacego, czyli wykonywanie ponad 50 mastektomii rocznie,

zmniejsza ryzyko pozostawienia tkanki gruczotowej;

e przebyta wczesnie] operacja te] samej piersi, zwieksza ryzyko pozostawienia

tkanki gruczotowej;

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

gruczol, ryzyko pozostawienia tkanki gruczolowej piersi, jest mniejsze.

Podsumowujgc stwierdzam, ze Doktorant Marcin Jakub Napierata przedstawit
jednoznacznie odpowiedzi na pytania zawarte w celach. Dobrze postugiwal sie wiasciwie

dobranymi metodami statystycznymi. Praca jest napisana jasnym i poprawnym jezykiem.

Z pelnym przekonaniem stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji dysertacja lekarza
Marcina Jakuba Napieraly pt.: Ocena radykalnosci resekcji tkanki gruczotowej piersi po
zabiegach mastektomii spetnia kryteria stawiane rozprawom doktorskim wymagane w Ustawie
o Stopniach i Tytulach Naukowych.

Z duzym uznaniem dla umiejetnosci 1 wiedzy Autora pozwalam sobie zatem wnosi¢ do
Rady Naukowej Instytutu Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie - Panstwowego Instytutu
Badawczego o dopuszczenie lekarza Marcina Napieraly do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Sktadam jednoczesnie wniosek o wyroznienie rozprawy doktorskiej z uwagi na bardzo istotny

cel podjetych badan, jakim jest podjecie bardzo waznego w chirurgii onkologicznej zagadnienia
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radykalnosci wykonywanych operacji, w tym odpowiedniej kwalifikacji do odpowiedniego
typu mastektomii, za wykonanie badania w oparciu o bardzo dobrze opracowang metodologie

rozprawy, wykonanie badania prospektywnego na duzej liczbie pacjentek.
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