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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
Lek. Marii Skoniecznej

zatytulowanej:

,Endoskopowa mastektomia z natychmiastowq rekonstrukcjg piersi
implantem we wskazaniach redukujqcych ryzyko zachorowania na raka
piersi”

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina: nauki medyczne.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska zostala wykonana pod kierunkiem
promotora dr hab. n. med., prof. ICMZP Piotra Pluty z Kliniki Chirurgii Onkologicznej
i Choréb Piersi, Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi.

Przedstawiona do recenzji praca liczy 94 strony wydruku komputerowego, w tym
na 14 stronach zestawione zostato 147 pozycji pismiennictwa zrodtowego 1 monograﬁ'cznego.
Podstawy teoretyczne i wyniki badan wlasnych zestawiono w 17 tabelach i na 17 rycinach.
Autorka podzielita prace w sposob klasyczny na nastepujace czesci: spis tresci, wykaz skrotow,
wstep, cel pracy, materiat i metode, wyniki, dyskusje, wnioski, spis tabel 1 rycin, streszczenia
w jezyku polskim i angielskim, pi$miennictwo, dodatkowo uwzgledniono zafaczniki: opini¢
Komisji Bioetycznej i zalacznik multimedialny (pendrive).

Badania przeprowadzone w ramach rozprawy doktorskiej mialy na celu oceng
mozliwosci wdrozenia endoskopowej mastektomii z jednoczasowg rekonstrukcjg piersi
implantem jako alternatywy dla zabiegéw konwencjonalnych w grupie pacjentek bardzo

wysokiego ryzyka zachorowania na raka piersi. Cele szczegbtowe pracy obejmowaty:
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1. Ocene uzytecznosci profilaktycznych zabiegow E-NSM poprzez porownanie czasu
zabiegu i hospitalizacji, czgstosci rehospitalizacji oraz liczby zabiegéw rewizyjnych

w poréwnaniu z zabiegami konwencjonalnymi.

2. Ocene bezpieczenstwa profilaktycznych zabiegéw E-NSM poprzez analizg

czgstosci i rodzaju powiktan chirurgicznych.

3. Ocene kosztéw zabiegdbw w analizie realnych przypadkow, z uwzglednieniem

mediany czasu hospitalizacji oraz kosztéw niezaleznych od czasu pobytu.

Temat badawczy podjety przez Doktorantke jest bardzo aktualny i1 nowatorski.
W ostatnich latach obserwuje si¢ rosngca popularnos¢ zabiegow endoskopowych
i robotycznych w chirurgii piersi. Trend ten dotyczy zaréwno operacji onkologicznych,
profilaktycznych jak i rekonstrukeyjnych, a nawet estetycznych w obrgbie piersi.
Wieloaspektowa ocena tych technik w poréwnaniu do klastycznych metod (w zakresie
bezpieczenstwa, powiklan a nawet ekonomicznym) jest szczegOblnie wazne w kontekscie oceny
klinicznej uzytecznosci tej nowej techniki operacyjnej. Zagadnienie jest obecnie szczegollnie
aktualne, co ma odzwierciedlenie w biezacym piSmiennictwie zagranicznym, jednocze$nie

doniesienia z tego zakresu w literaturze polskiej sa bardzo nieliczne.

Doktorantka poddala analizie pierwszych 80 endoskopowych mastektomii
profilaktycznych przeprowadzonych w Klinice, a grupg pordwnawcza stanowil materiat
retrospektywny - 80 klasycznych mastektomii profilaktycznych. Poréwnata migdzy grupami
wezesne i odlegte wyniki chirurgiczne oraz onkologiczne, a takze aspekt ekonomiczny. W tym
miejscu nalezy zwréci¢ uwage na szeroko-watkowe podejscie do realizacji celu,
uwzgledniajace najwazniejsze aspekty kliniczne. Autorka opisala w pracy szeroko kwestie
wskazan do profilaktycznej mastektomii oraz warunkow refundacji tych procedur przez NFZ.
Przedstawila wnikliwie metodologic, kierunki analiz i wyniki. Swoje wyniki Doktorantka
oméwila z zagranicznym pi$miennictwem prezentujacym podobne badania, a ponadto omoéwita
aspekt ekonomiczny tej nowej techniki operacyjnej. Autorka zwrdcila uwage na brak spéjnosci
doniesien literaturowych w wielu analizowanych aspektach i konieczno$é¢ dalszych badan

i analiz w tym kierunku. W tym kontekécie wybér problemu badawczego wydaje si¢ stuszny
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i uzasadniony i stanowi wartosciowe uzupelnienie literatury tematu. Ponadto, wyniki mogg
mie¢ znaczenie praktyczne stanowigc kliniczng _walidacj¢” techniki endoskopowe]
w profilaktycznej mastektomii z rekonstrukcja. Dodatkowo, w aspekcie istniejacej literatury,
przedstawione badanie prezentuje kompleksowe spojrzenie na omawiany problem, co

podkresla warto$¢ merytoryczng pracy.

Podjety przez Doktorantke problem badawczy i zaproponowana metodologia, oparta
o wieloprofilowa analize poréwnawczg dwoch technik operacyjnych: klasyczne]
i endoskopowej mastektomii, wskazuje na whnikliwa analize literatury, identyfikacje aktualnego
zagadnienia i kompleksowe podejscie do tematu pracy. W tym kontekscie i zgodnie
7z ustawowym wymogiem, ze praca doktorska ,, powinna stanowié¢ oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego” uwazam, Z€ zaplanowane i wykonane badanie $wiadezy o dobrej

znajomoscei tematyki i nowatorskim podejéciu do zagadnienia.

Rozprawa doktorska przygotowana zostata w sposob standardowy i zawiera wyniki
analiz prowadzonych przez Doktorantke. Proporcje rozdziatow sa adekwatne: Wstep
(str. 8-28), Czes¢ oryginalna (cel, materiat i metody, wyniki - str. 29-57), Dyskusja (str. 58-
69), Wnioski (str. 70), PiSmiennictwo (str. 81-94). Dodatkowo zamieszczono streszczenia
w jezyku polskim i angielskim oraz spis tabel i rycin.

We Wstepie Autorka zawarla informacje dotyczace epidemiologii raka piersi
i czynnikéw ryzyka zachorowania, podioza genetycznego, oméwila postgpowanie z
pacjentkami z grup ryzyka oraz rodzaje mastektomii profilaktycznych: klasyczne i techniki
minimalnie inwazyjne. Teoretyczna czgs¢ pracy w sposéb adekwatny i zwigzly stanowi tlo dla
badah wlasnych, znajduja si¢ w niej jednak nieliczne bledy stylistyczne np. ,przyczyna
$miertelnosci” (str. 8), niedociggniecia terminologiczne, np. ,,ptotyczny biust” czy ,, ocena ()

poprzez porownanie (...) W poréwnaniu (...)” (str. 29).

Zasadnicza warto$¢ naukows dysertacji prezentuje Cze$é oryginalna opisana
w dwoéch rozdziatach: Materiat i metody i Wyniki. W te] czeéci doktorantka opisata
szczegdtlowo metodyke badan i scharakteryzowata badang grupe, szczegdlowo opisujge
kryteria wlaczenia i wylaczenia. Opisata bardzo szczegdtowo technike operacyjna, ilustrujac ja

adekwatnymi schematami i rycinami. Szczegbdlng i unikalng wartos¢ stanowi zalgcznik
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multimedialny, zawierajacy przygotowany przez doktorantke film, prezentujacy planowanie
zabiegu profilaktyczne] endoskopowej mastektomii oraz technike operacyjng. Na uwage
zashuguje fakt, ze zabieg wykonuje Autorka, co podkresla bezposredni wkiad i zaangazowanie

w powstawanie materiatu badawczego.

Rozdziat Wyniki podzielony zostal na podrozdzialy, co znacznie poprawia czytelnos¢
tej czesci pracy. Autorka zaprezentowata dane w tabelach i na rycinach, a ponadto opisata

najwazniejsze obserwacje i zalezno$ci statystyczne.

Rozdzial Dyskusja, stanowi przeglad dotychczasowych badan nad poréwnaniem
technik klasycznych mastektomii i endoskopowych, w réznych aspektach. Napisany jest
w sposob ciagly, bez podziatu na podrozdziaty, co poprawitoby czytelnosé. Doktorantka pod; ¢ta
probe dyskusji wiasnych wynikow, odnoszac si¢ do tych prezentowanych w literaturze. W tym
wzgledzie dobor literatury jest wlasciwy a proba wyttumaczenia zaobserwowanych roéznic czy
podobienstw w odniesieniu do wiasnych wynikow wskazuje na umiejetnos¢ analizy danych
i wnioskowania. Jednoczesnie w tej sekcji Autorka odpowiedziata na nasuwajace sie pytanie
o krzywa uczenia i mozliwos¢ jej oszacowania na przykladzie materialu wiasnego, a takze
wytlumaczyta brak analizy obejmujacej jakos¢ zycia i satysfakcje pacjentek.

Whioski stanowig odrebna czes¢ pracy i prezentuja trzy glowne obserwacje, ktére ujete
sa zwiezle i syntetycznie i wskazujg na umiejgtnosé wyciggania wnioskow z zachowaniem
wlasciwej ostroznosci.

Podsumowujac, oryginalna czgs¢ pracy $wiadczy o tym, ze Doktorantka posiada
umiejetnosci: planowania badania (wyboru badanych zmiennych i metodologii badan), doboru
pacjentéw do klinicznego badania oraz wykorzystania réznych narzedzi statystycznych.

Konkludujac, Autorka stwierdza, ze (1) ,wspomagana endoskopowo mastektomia
z jednoczasowa rekonstrukejg implantem jest uzyteczng technika chirurgiczng u pacjentek
obcigzonych bardzo wysokim ryzykiem raka piersi, kwalifikowanych do mastektomii
profilaktycznej”, ,,w grupie operowanej endoskopowo odnotowano krotszy $redni czas
hospitalizacji oraz nizszy odsetek rehospitalizacji 1 rewizji niz w grupie operowanej
konwencjonalnie”, ,,(...) glownym ograniczeniem techniki E-NSM jest czas zabiegu, istotnie
dtuzszy w poréwnaniu z klasycznymi zabiegami”, (2) ,.E-NSM jest bezpieczna technika o
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niskim odsetku powiktan i utraty implantu, (...)” (3) ,endoskopowe mastektomie
profilaktyczne byty mniej kosztochtonne niz zabiegi klasyczne wykonywane w Klinice, (...),
,(...) na nizszy lgczny koszt zabiegu wplynat réwniez istotnie krotszy czas hospitalizacji
pacjentek poddawanych E-NSM”.

Pismiennictwo zawiera zbiér 147 pozycji literaturowych, s3 one dobrze dobrane jak
réwniez cytowane zgodnie z pojawianiem sie w tekscie pracy.
Mocne strony dysertacji to:

1. Tematyka dotyczaca bardzo aktualnego zagadnienia poréwnania techniki klasycznej
i endoskopowej mastektomii profilaktycznej z rekonstrukcja piersi.

2. Wieloaspektowe podejscie do analizy poréwnywanych zmiennych, obejmujgce
analize ekonomiczng, szczegdlnie istotng z punktu widzenia propagowania technik
endoskopowych i ich rozwoju w Polsce.

3. Szczegblowy opis i prezentacja planowania przedoperacyjnego i techniki operacyjnej
w postaci zalacznika multimedialnego o nieocenionej wartoéci edukacyjnej dla
czytelnikéw pracy. Ten aspekt pracy warunkuje jej kliniczny potencjat i fakt, ze
zapewne spotka sie z duzym zainteresowaniem odbiorcow.

4. Dyskusja i por6wnanie wynikow wlasnych badan w zestawieniu z dostepna literaturg
prezentuja duza wartos¢ naukowa i wskazuja na fakt toczacej si¢ W pis’mierinictwie
dyskusji odnosnie poréwnania obu technik operacyjnych. Jednoczesnie zwraca uwagg

szezegdtowy przeglad literatury, polsko- i angloj¢zycznej.

Jednakze ze wzgledu na swoja rolg jako Recenzenta pozwole sobie na uwagi krytyczne,

ktore jednak nie umniejszaja osiagnie¢ 1 wartosci merytorycznej pracy.

Slabe strony dysertacji to:

1. W tekécie znajdujg si¢ pojedyncze bledy: tzw. ,skroty myslowe” 1 tzw.
_makaronizmy” (ptoza piersi, red breast syndrome, caplular contracture, seroma -
istnieja polskojezyczne odpowiedniki tych termin6w), literowki (5% lignokaina (str.

35) - prosze o weryfikacje, czy faktycznie taki procent, czy jest to oczywista
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pomylka, ktéra wymaga sprostowania przez zalgczenie erraty), rycina 10111 — brak
liczb na rycinach.

2. Pewne aspekty metodologii mogtyby by¢ lepiej wyj a$nione, np. dlaczego wtaczono
do grupy poréwnawczej pacjentki, u ktérych wykonano redukcj¢ skory, a z grupy
kwalifikowanej do endoskopii takie pacjentki wykluczono. Czy ten dobdr grup mogt
wplyna¢ na wyniki (poproszg o odpowiedz podczas obrony)?

Uwzgledniajac w ocenie wysokg merytoryczna i poznawczg warto$¢ pracy lek. Marii
Skoniecznej w wymiarze naukowym oraz przygotowanie jej pod wzgledem redakcyjnym
uwazam, ze spelnia ona wymagania okreslone w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce t.j. Dz.U. 2023 poz. 742. Jednoczes$nie, biorgc pod uwagg
kliniczng 1 praktyczng warto$¢ uwazam pracg za wyrozniajaca si¢ i wnioskuj¢ o jej

wyro6znienie.

ﬂ%v foritliee - (//)o/@% :

prof. dr hab. n. med.
Anna Kasielska-Trojan
Specjalista chirurgii plastycznej
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