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ROZPRAWY NA STOPIEN DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH
LEK. MED. MARII SKONIECZNE)J

»,Endoskopowa mastektomia z natychmiastowg rekonstrukcjg piersi implantem we

wskazaniach redukujacych ryzyko zachorowania na raka piersi”

Przedstawiong mi do oceny prace doktorska lek. med. Marii Skoniecznej pod tytutem:
»~Endoskopowa mastektomia z natychmiastowa rekonstrukcjg piersi implantem we
wskazaniach redukujgcych ryzyko zachorowania na raka piersi” przygotowano zgodnie z
charakterystycznym dla tradycyjnych rozpraw doktorskich uktadem redakcyjnym. Praca liczy
tgcznie 94 strony (w tym nienumerowang strone tytutowa), 17 rycin, 17 tabel oraz 147—pozycji
piSmiennictwa (wymienionych w kolejnosci przywotania w tekscie pracy). Zasadnicza czesé

merytoryczna pracy liczy 63 strony.

Catos¢ rozprawy podzielono na rozdziaty: wprowadzajgcy do zagadnienia bedgcego
przedmiotem badan Doktorantki, definiujacy cele pracy, prezentujgcy zastosowane metody
badawcze i materiat oraz zawierajacy wyniki. Cato$¢ dopetnia omowienie rezultatéw w
zestawieniu z danymi z piSmiennictwa oraz wnioski. Na koricu rozprawy zamieszczono spisy
tabel i rycin, a takze streszczenia w jezykach polskim i angielskim, kopie zgody Komisji
bioetycznej na prowadzenie badania (nr 05/2024 z 16 stycznia 2024 r.) oraz informacje o

zatgczniku multimedialnym.



Spis tresci jest bardzo szczegdtowy i skonstruowany w sposdb zwiekszajgcy

przejrzystoé¢ pracy oraz ufatwiajacy recenzentowi poruszanie sie po catym opracowaniu.

Bezposrednio po spisie tresci zawarto spis stosowanych w pracy skrétow, ktérych jest

wiele w tekscie —to pomocne dla czytelnikow.

Przed przystgpieniem do omdwienia catej pracy doktorskiej chce zwrdci¢ uwage na
stosowanie przez Autorke okreélenia ,mastektomia profilaktyczna” jako synonimu
»mastektomii redukujgcej ryzyko”. Chociaz osobiscie jestem zdecydowanie przeciwny
utozsamianiu tych poje¢, uznaje decyzje Autorki (str. 19), ktdéra przywotujgc oba terminy
wybiera jeden z nich i powotuje sie na utrwalony krajowy uzus jezykowy; bede tez w tej

recenzji stosowat terminologie wybrang przez Doktorantke.

W pierwszym rozdziale pracy lek. Maria Skonieczna omawia aktualng sytuacje
epidemiologiczng dotyczgcy raka piersi, a takze przedstawia najwazniejsze czynniki ryzyka
zachorowania na ten nowotwér, ze szczegélnym uwzglednieniem predyspozycji
genetycznych. W tej czedci pracy opisuje znaczenie mutacji w genach BRCA1 i BRCA2 oraz
innych genach zwigzanych z tzw. dziedzicznym rakiem piersi, wskazujgc takze na ich zwigzek z
ryzykiem rozwoju innych nowotworéw ztosliwych. Nastepnie prezentuje zasady postepowania
z kobietami nalezacymi do grup zwiekszonego ryzyka zachorowania, obejmujace $cisty nadzér
z uzyciem badan obrazowych, "profilaktyke" farmakologiczng oraz postepowanie
chirurgiczne. Autorka przytacza polskie i miedzynarodowe zalecenia dotyczgce kwalifikacji do
mastektomii profilaktycznej, a takze przedstawia obowigzujgce w Polsce zasady refundacji
tych zabiegéw. W kolejnych czesciach rozdziatu opisuje podstawowe rodzaje mastektomii oraz
mozliwosci jednoczasowej rekonstrukcji piersi, wyjaéniajgc rdznice pomiedzy technikami
klasycznymi a metodami minimalnie inwazyjnymi. Wreszcie przedstawia rozwdj technik
endoskopowych i robotowych w chirurgii piersi oraz przestanki ich stosowania, wprowadzajac

W ten sposob czytelnika w zagadnienie bedgce przedmiotem rozprawy doktorskiej.

Kolejnym rozdziatem pracy lek. Marii Skoniecznej jest krétkie przedstawienie celéw
badania — uczyniono to w sposdb czytelny, spdjne z wczesniejszg czedcig pracy i logiczny (str.

29). Zaréwno cel ogdlny jak i cele szczegétowe sg jednoznacznie i zrozumiale zdefiniowane.

Trzeci rozdziat opisuje metodyke badania i materiat stanowiacy jego baze; prezentuje

zatozenia badania i opisuje jego obserwacyjny charakter. Autorka prezentuje kryteria



wigczenia i wytgczenia pacjentek w czytelnej tabeli, a przebieg czasowy badania ilustruje
diagramem (str. 30i31). Doktorantka tacznie do swojej analizy wigczyta 104 kobiety, u ktérych
wykonano 160 mastektomii profilaktycznych z jednoczasowg rekonstrukcjg piersi
definitywnym implantem. Zdefiniowano dwie grupy: 1) grupe badawczg stanowito 46
pacjentek, u ktorych od wrzesnia 2023 roku do kwietnia 2025 roku przeprowadzono 80
mastektomii endoskopowych (tzw. profilaktycznych), 2) grupe kontrolng utworzono na
podstawie materiatu retrospektywnego obejmujgcego 58 pacjentek, u ktérych od maja 2022
roku do czerwca 2023 roku wykonano 80 mastektomii profilaktycznych technikami
klasycznymi (tj. bez uzycia metod endoskopowych). Analizg objeto mastektomie wykonywane
ze wskazan redukujgcych ryzyko; nie uwzgledniano w niej mastektomii terapeutycznych.
Mediana czasu obserwacji wyniosta 20 miesiecy (zakres: 14-33 miesigce) w grupie badawczej
oraz 40 miesigecy (zakres: 34-47 miesiecy) w grupie kontrolnej; obserwacje zakoriczono 31
maja 2026 roku. W tej czesci pracy Autorka przedstawita szczegdty techniczne majace
znaczenie dla przebiegu badania, takie jak rodzaje dostepdw operacyjnych i cieé
chirurgicznych stosowanych w réinych typach mastektomii, sposoby utozenia pacjentek,
technike operacyjna, postepowanie okotooperacyjne (przeciwzakrzepowe, profilaktyke
antybiotykowsg itp.). Dodatkowo autorka analizowata (w oparciu o dwa wybrane przypadki)

koszty leczenia. W tej czesci pracy zawarto takze opis stosowanych metod statystycznych.

W  rozdziale zatytutowanym ,Wyniki” oraz we wchodzagcych w jego sktad
podrozdziatach Autorka przedstawia rezuitaty poréwnania mastektomii endoskopowych i
klasycznych, uwzgledniajac przebieg operacji, wyniki chirurgiczne, powikfania oraz koszty
leczenia. W skrécie prezentuje tutaj najwazniejsze moim zdaniem spostrzezenia Autorki:
zaden z 80 zabiegdw endoskopowych nie wymagat konwersji do operacji otwartej; zabiegi te
trwaty istotnie dtuzej niz operacje klasyczne ($rednio 148 vs 108 minut), ale wigzaty sie z
krotszg hospitalizacjg (4 vs 7 dni); spostrzezono mniejszg czesto$¢ zakaieri miejsca
operowanego w grupie endoskopowej (2,5 vs 16,25%), a takze brak przypadkéw rozejicia
brzegbw rany w tej grupie, przy czestosci tego powiktania wynoszacej 8,75% w grupie
kontrolnej; obie w/w réznice byty istotne statystycznie; utrate implantu odnotowano po 3
zabiegach endoskopowych i 7 klasycznych (jednak réznica ta, podobnie jak réznice w czestosci
re-operacji i ponownych hospitalizacji, nie osiggneta istotnosci statystycznej). Wreszcie

Autorka przedstawia analize kosztéw dwdch wybranych przypadkéw, w ktérej faczny koszt



hospitalizacji i zabiegu endoskopowego byt nizszy niz w przypadku operacji klasycznej (20,3 vs
28,4 tys. z1), wskazujgc na znaczenie krotszego pobytu w szpitalu oraz réznic w stosowanych
materiatach wszczepialnych. W tej czesci zamieszczono histogramy obrazujgce uzyskane
wyniki — jednak ryciny i tabele w catej pracy dotkniete sg pewng usterka redakcyjng, o ktdrej

napisze w dalszej czesci mojej recenzji.

W rozdziale ,,Dyskusja” Autorka w uporzgdkowany sposdb konfrontuje wyniki wtasne
z danymi z piSmiennictwa, podejmujac prébe wyjasnienia obserwowanych réznic i
uwzgledniajgc znaczenie doboru pacjentek, stosowanych materiatéw oraz organizaciji opieki
okotooperacyjnej. Wysoko oceniam takze otwarte omdwienie ograniczers wtasnego badania,
zwtaszcza retrospektywnego charakteru grupy kontrolnej, braku oceny jakosci zycia i krétkiej
obserwacji. W mojej ocenie wiekszej ostroznosci wymagajg natomiast ogélne oceny korzysci
ekonomicznych, ktére w pracy oparto na analizie dwdch przypadkéw, oraz bezpieczeristwa
onkologicznego, ktérego potwierdzenie wymaga zdecydowanie diuzszej obserwacji niz ta,
ktéra miata miejsce w toku badania. Osobiscie sadze, ze ostatni akapit rozdziatu ,Dyskusja”
jest zbedny, bowiem jest co do istoty tresci powielony w kolejnym, ostatnim rozdziale

zatytutowanym ,Wnioski”.

Ostatnig czes¢ zasadniczego tekstu rozprawy stanowi rozdziat , Wnioski” majgcy forme
trzech punktéw, odpowiadajgcych kolejno szczegétowym celom pracy zdefiniowanym na
poczatku rozprawy. Whnioski te majg konkretny, praktyczny charakter i odnoszg sie do
uzyteczno$ci mastektomii endoskopowej, jej bezpieczeristwa chirurgicznego oraz k'osztéw
leczenia, dostarczajgc przestanek do stosowania tej techniki jako alternatywy dla zabiegéw
klasycznych u wybranych pacjentek. Niezbedne jest jednak doprecyzowanie w tresci
wnioskow, ze réinice w czestosci ponownych hospitalizacji i re-operacji nie osiggnety
istotnosci statystycznej, a wniosek dotyczacy kosztéw opiera sie na analizie jedynie dwdch
wybranych przypadkéw i nie stanowi oceny $rednich kosztéw leczenia w poréwnywanych
grupach. Z tymi zastrzezeniami wnioski uznaje za spéjne z zatozeniami badania i wynikajace z

przeprowadzonej analizy.

Jako wieloletni redaktor pism naukowych musze wskaza¢ drobne usterki edytorskie,
m.in.: niejednolity sposéb formatowania tabel zamieszczonych w rozprawie — niektére
zajmujg cafg szerokosc¢ obszaru tekstowego, inne sg wyraznie wezsze (np. tabele na stronach

20 i 22); ujednolicenie ich uktadu poprawitoby spdjnosé graficzng opracowania. To samo
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dotyczy rycin — z niezrozumiatych powododw histogramy (np. na str. 41 i 42) sg mate, mimo ze
szeroko$é pola tekstowego pozwala na wiekszy rozmiar rycin. Skutkiem tego jest ograniczona
czytelnosé rycin, zwtaszcza dla zmeczonych oczu recenzenta dotknietego starczowzrocznoscia.

Autorka takze w réznych tabelach stosuje rézny rozmiar czcionki (pordwnaj tabele 13.i 14.).

Autorka zamieScita streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Obie wersje jezykowe

streszczenia sg wystarczajgco zwiezte i jednoczesnie zawierajg najwazniejsze elementy pracy.

PiSmiennictwo obejmuje 147 numerowanych pozycji, uporzagdkowanych wedtug
kolejnosci przywotania w tekscie. Opisy bibliograficzne sporzadzono w sposéb zblizony do
stylu Vancouver, ale dostrzegtem drobne niescistosci pod wzgledem sposobu podawania
autoréw, kompletnosci danych wydawniczych oraz interpunkcji. Ponadto pozycje 106 i 107

stanowig powtdrzenie tej samej publikacji.

Reasumujgc, cata rozprawa doktorska lek. Marii Skoniecznej jest przystepna,
przejrzysta i tworzy spdjny, logiczny wywdd prezentujacy stan obecny, nowe metody
operacyjne, powstate w zwigzku z tym pytania badawcze, zastosowane metody analityczne,

uzyskane wyniki i wyciggniete wnioski. Wartosciowym dodatkiem do rozprawy jest zatgczony

na nosniku pamieci USB film.

Chce podkredli¢, ze osrodek, w ktérym powstata rozprawa, jej Promotor oraz sama
Autorka naleza do pionieréw mastektomii endoskopowych w Polsce i reprezentujg zespét o
jednym z najwiekszych krajowych doswiadczen w tym zakresie, dysponujgcy zarazem jednym
z najwigkszych materiatow klinicznych. W mojej ocenie praca stanowi zatem doskonaty
ilustracje wainej zasady w medycynie: wprowadzeniu nowej metody do praktyki musi
towarzyszy¢ systematyczna ocena wynikdw, pozwalajgca ustalié, czy jest ona rzeczywiscie
bezpieczna i skuteczna. Podjecie takiej analizy przez zespdt wdrazajgcy nowa technike

operacyjng budzi moje uznanie.

Podsumowujgc ocene pracy doktorskiej lek. med. Marii Skoniecznej, pomimo jej
tradycyjnej formy (tj. monografii doktorskiej), rozprawa ma w naszym kraju pionierski
charakter. Rozprawa dotyczy nowatorskiej w naszym kraju techniki chirurgicznej, a
analizowany materiaf nalezy, zgodnie z mojg wiedzg, do najwiekszych w Polsce. Rozprawa jest
napisana starannie, spdjnie, bardzo dobrze opracowana naukowo, wnioski s3 zgodne z celami

pracy i postawione zgodnie z wynikami. Moim zdaniem rozprawa lek. med. Marii Skoniecznej



pod tytutem ,,Endoskopowa mastektomia z natychmiastowa rekonstrukcjg piersi implantem
we wskazaniach redukujgcych ryzyko zachorowania na raka piersi” jednoznacznie spetnia
wymogi prawne i zwyczajowe stawiane pracom na stopiern doktora nauk medycznych,
stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, a Autorka wykazata sie wiedza

teoretyczng w odnosnej dyscyplinie, jak tez umiejetnoscig prowadzenia badan naukowych.

Kieruje do Wielce Szanownych Cztonkéw Rady Naukowej Instytutu Centrum Zdrowia

Matki Polki w todzi informacje o mojej jednoznacznie POZYTYWNEJ ocenie rozprawy.

Jednoczesdnie z przekonaniem wnoszg o wyréznienie rozprawy lek. Marii Skoniecznej
z uwagi na: 1) oryginalng analize wynikéw wdrozenia pionierskiej w Polsce techniki
mastektomii endoskopowej oraz 2) praktyczne znaczenie uzyskanych nowatorskich

wynikéw dla kwalifikacji pacjentek i rozwoju chirurgii piersi w naszym kraju.

Korzystajgc ze sposobnosci zachecam Autorke i Promotora do rychtego przygotowania
oryginalnej pracy na podstawie rozprawy doktorskiej i zdeponowania jej w redakji

Nowotwory Journal of Oncology — pisma polskiego srodowiska onkologicznego.

prof. dr hab. med. Wojciech M. Wysocki



