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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

magister Aleksandry Kope¢

,»Ocena czestosci wystepowania i czynnikéw ryzyka pachowego syndromu sieci u
pacjentek po zabiegu chirurgicznym w obrebie gruczotu piersiowego”.

1. Tematyka i zakres rozprawy

Leczenie operacyjne jest kanonem wielodyscyplinarnego postgpowania terapeutycznego w
raku piersi. Kazda procedura chirurgiczna niesie za soba potencjalne ryzyko wystepowania
powiktan. Jednym z takich powiktan jest pachowy zespo! (syndrom) sieci (AWS —ang. axillary
web syndrom). Ze wzgledu na okres pojawienia si¢ po operacji, intensywnos¢ dolegliwosci oraz
bezobjawowe samoistne lub po rehabilitacji ustgpowanie jest bardzo cz¢sto niedoceniane przez
klinicystéw. AWS jest najczesciej rozpoznawany przez rehabilitantéw podczas rehabilitacji
pooperacyjnej. Pachowy zesp6t (syndrom) sieci powoduje okresowg pooperacyjna dysfunkcje
powodujaca ograniczenie ruchomoscei w obrebie koriczyny, po stronie operowanego sptywu
chlonnego. Ze wzgledu na stosunkowo niepelng wiedze o AWS [pachowy zesp6t (syndrom)
sieci] wérdd personelu medycznego leczacego chorych na raka piersi, temat podjety przez

magister Aleksandre Kope¢ w pracy doktorskiej ma niezwykle wazny aspekt praktyczny.
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2. Ocena zawartoS$ci rozprawy

Rozprawa ,, Ocena czestosci wystgpowania i czynnikéw ryzyka pachowego syndromu sieci u
pacjentek po zabiegu chirurgicznym w obrebie gruczofu piersiowego” ma klasyczny uktad
pracy doktorskiej.

Obejmuje 123 numerowane strony druku i jest podzielona na 12 rozdzialow.

Sze$é glownych rozdzialow: ,,Wst@p”, ,Zalozenia i cele pracy”, ,Material i metodyka”,
,»Wyniki”, , Dyskusja”, ,,Wnioski” w sposob wiasciwy wypelnia zaplanowane zadania.
Nastepne rozdzialy: ,,PiSmiennictwo”, ,,Streszczenia” w jezyku polskim i angielskim, ,,Spis
tabel”, ,,Spis rycin”, ,,Aneks”, ,Zdjecia pachowego syndromu sieci” oraz ,,Spis tresci”
dopelniajg catosc tej pracy.

Kolejnosé rozdziatéw i analizowane w nich problemy pozwalaja Doktorantce na podjecie proby
rozwigzania zalozen i celow zagadnien zwiazanych z praca.

W rozdziale ,,1. Wstep” Doktorantka porusza problemy epidemiologii i leczenia raka piersi.
Takze w tym rozdziale w sposéb zwigzly i przejrzysty prezentuje etiologi¢, charakterystyke
kliniczng, czesto$é wystepowania, czynniki ryzyka, wplyw obrzeku chlonnego i powiklan
leczenia raka piersi oraz role fizjoterapii w powstaniu, diagnostyce i leczeniu pachowego
zespohu (syndrom) sieci. Jest to bezwzglednie najlepsza czg¢s¢ dysertacji. Napisana z polotem,
starannie i praktycznie bez bledow stylistycznych.

Kolejny rozdziat ,,2.Zatozenia i cele pracy” sktada si¢ z dwoch czesci. Pierwsza czgs¢ zawiera
6 hipotez badawczych, druga czesé prezentuje 4 cele badawcze, z ktoérych jeden zaktada
weryfikacje hipotez badawczych.

W rozdziale: ,,3. Materiat i metody badan” Autorka dysertacji dokonuje prezentacji grupy 112
pacjentek

leczonych w Centrum Onkologii im. Franciszka bLukaszczyka w Bydgoszczy 1
kwalifikowanych do badania zgodnie z zaktadanym wczesniej i zatwierdzonym przez Komisj¢
Bioetyczna przy UM w Lodzi planem. W tym rozdziale Autorka pracy przedstawia kolejne
etapy przeprowadzania badania oraz prezentuje sposoby analizy statystycznej zgromadzonego
materiahu.

W rozdziale ,,4. Wyniki” na 49 stronach, wykorzystujac 38 tabel analitycznych i 38 wykresow

mgr Aleksandra Kopeé dokonata analizy pacjentek, po chirurgicznym leczeniu raka piersi



poréwnujgc wiele parametrow grupy, u ktérej stwierdzono AWS (pachowy zespdt sieci) z

grupg bez AWS (tzw. ,,grupa pordwnawcza”).

W rozdziale ,,5. Dyskusja” po analizie wielu zaleznosci przeprowadzono przecigtna,

aczkolwiek poprawng polemik¢ nad zgromadzonym materialem. Dyskusja ta postuzyty do

sformulowania w rozdziale ,,6. Wnioski” 9 wnioskoéw:

1.
2.

Pachowy syndrom sieci w badaniach wlasnych zostat potwierdzony u 28,6% chorych.
Zabieg w obrebie regionalnych weztéw chlonnych zwigksza ryzyko wystgpienia
pachowego syndromu sieci u chorych na raka piersi. Chore z pachowym syndromem
sieci mialy usunietych wiecej weztéw chtonnych w poréwnaniu do chorych bez
syndromu sieci w stosunku 2:1.

Pachowy syndrom sieci wystepuje najczesciej do 4 tygodni u chorych po zabiegu
operacyjnym.

Pachowy syndrom sieci wystepuje czesciej u mtodych chorych z prawidlowa masa
ciata; $rednia wieku chorych z pachowym syndromem sieci wynosita 54 lata, natomiast
w grupie poréwnawczej bylo to 59 lat; mniejsza warto$¢ BMI odnotowano w przypadku
chorych z pachowym syndromem sieci niz w grupie poréwnawczej; wynik blisko progu
istotnosci statystycznej

Pachowy syndrom sieci zmniejsza zakres ruchomosci konczyny gornej strony
operowanej; $rednia wartos¢ wyprostu w plaszczyznie horyzontalnej wyniosta w grupie
chorych z pachowym syndromem sicci 105,47° z przecigtnym zréznicowaniem od
dredniej w wysokosci 18,64° ; warto$é ta byla istotnie mniejsza niz $rednia wartosé
wyprostu w plaszczyznie horyzontalnej w grupie poréwnawczej

Leczenie neoadjuwantowe nic wptywa na zwigkszenie czg¢stosci powstawania
pachowego syndromu sieci

Pachowy syndrom sieci nie zalezy od czynnikéw srodowiskowych takich jak palenie
papieroséw, obecno$¢ alergii czy nieprawidtowe zywienie chorej z rakiem piersi
Czynnikiem pachowego syndromu sieci jest wystapienie obrzeku limfatycznego u
chorych z rakiem piersi; u chorych z syndromem sieci obrz¢k limfatyczny wystepuje 2-
krotnie czesciej niz w grupie pordéwnawczej

U chorych z pachowym syndromem sieci odnotowano istotnie nizsze wartosci

hemoglobiny i hematokrytu anizeli w grupie poréwnawczej

Kolejny rozdziat ,,7. Streszczenie” zawiera streszczenia pracy w jezyku polskim 1 angielskim.

Rozdziaty ,,8. Spis tabel” i ,,9. Spis rycin” stanowig wykaz tabel i rycin w pracy.



Rozdziat ,,10. Aneks” zawiera dwie cenne, bardzo rozbudowane tabele prezentujgce obliczenia
dokonane przez mgr Aleksandre Kopeé Ponadto w ,,10. Aneks” znajduje si¢ karta wywiadu z
pacjentka, karta jej badan, ocena jadtospisu wedtug Starzynskiej, wzor obliczania BMI, test
Kutakowskiego/Miki, klasyfikacja obrzgku chlonnego, Informacja dla badanych pacjentow,
Formularz $wiadomej zgody badanego.

Rozdziat ,,11. Zdjecia” zawiera 17 kolorowych fotografii, stanowi bardzo interesujgce
uzupelnienie rozdziahu ,,1.Wstep”i jest niezwykle wartosciowa cz¢scia tej dysertaci.
Rozdziat ,,11. PiSmiennictwo” zawiera 99 pozycji piSmiennictwa, 17 (17,2%) to pozycje
polskich autoréw. Nalezy nadmieni¢, ze tylko 23 (23,2%) zostato opublikowanych przed 2008

r, to znaczy ma powyzej dziesieciu lat.

3. Uwagi ogolne i krytyczne

Praca doktorska mgr Aleksandry Kope¢ ,,Ocena czestosci wystgpowania i czynnikéw ryzyka
pachowego syndromu sieci u pacjentek po zabiegu chirurgicznym w obrebie gruczolu
piersiowego” porusza bardzo wazny temat powiklania pooperacyjnego, ktory moze
spowodowaé opdznienie w podjeciu pooperacyjnego leczenia uzupelniajacego u chorych na
raka piersi. Hipotezy i cele pracy zostaly sformutlowane poprawnie. Metodyka badania 1
zastosowane testy statystycznie opisane jasno i szczegétowo, w sposob kompetentny i
rzeczowy. Fizjoterapia (str.20) opisana we wstgpie stanowi dla kazdego klinicysty cenne
vademecum rehabilitacji pooperacyjnej. Komplet 17 kolorowych fotografii prezentujacych

pachowy zespot (syndrom) sieci stanowi bardzo interesujace uzupeienie rozdziatu.

Wedtug oceny recenzenta Doktorantka nie ustrzegta si¢ w swojej pracy uchybien, ktére niestety

zmniejszaja jej wartosé, ale nie dyskwalifikuja jako pracy na stopien doktora.
7. obowiazku recenzenta chciatbym je wymieni¢:

1. Nie zostal osiagniety jeden z czterech celéw pracy doktorskiej: ,, Zwrécenie uwagi na
problem jakim jest pachowy syndrom sieci w dziedzinie chirurgii i fizjoterapii
onkologicznej w Polsce”. Mgr Aleksandra Kope¢ nie odniosta si¢ do tego celu we
wnioskach koficowych pracy doktorskiej. Recenzent jest Swiadom, ze przedstawione w
pracy wyniki badafi nie maja charakteru reprezentatywnego dla oSrodkoéw onkologicznych
w Polsce, mozna na ich podstawie konstruowaé dalsze plany badawcze w tym obszarze

poglebiajac aspekt teoretyczny oraz dostarczajgc nowych metod dziatania, natomiast nie



mozna uog6lniaé¢ tego problemu tak jak zalozyla autorka dysertacji w ,,Celu pracy”. Brak
odniesienia si¢ do ,,Celu pracy” w rozdziale ,,Wnioski” jest do$¢ znaczacym uchybieniem.
. W rozdziale ,,Material i metody” nie podano w jaki sposéb rekrutowano pacjentki do
badania. Podano tylko ogolng informacja, ze badanie przeprowadzano w Centrum
Onkologii im. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy oraz podano informacje o uzyskaniu zgody
Komisji Bioetycznej UM w Lodzi na wykonanie badania.
. Mgr Kope¢ podata, ze czas jaki uptynat od operacji do czasu badania pacjentek przez
Doktorantke wahat si¢ od 13 do 115 dni $rednio -35,6 dni. Nie podala Doktorantka czy w
tym czasie pacjentki byly rehabilitowane, i czy rodzaj rehabilitacji mogl mie¢ jakikolwiek
wplyw na wystgpienie pachowego zespotu (syndromu) sieci.
. W podrozdziale ,,4.2. Wywiad” rozdzialu ,,4. Wyniki” analizie poddawane sg liczne
parametry w oparciu o formularz ,,Wywiad ogdlny z pacjentkg” (zalgcznik nr 1;str. 98).
Brak uszczegotowienia w pozyskiwaniu informacji np. o przyjmowanych lekach (jakie? jak
dhugo), wykonanych u pacjentek operacjach (jakie? z jakiego powodu? kiedy?), okreslenie
jakie wady stuchu, wzroku stanowig punkt zainteresowania Badacza. Czy tez oparcie sie w
ocenie stanu psychicznego na deklaracji pacjentki, a nie o precyzyjnie okreslone w badaniu
kryteria dostarcza odpowiedzi w stylu ,,brak istotnosci statystycznej pomi¢dzy badanymi
grupami” i moze prowadzi¢ do uzyskania btednych wnioskéw.
Bardzo interesujacy, poruszany w rozdziale ,,1.Wstep” str. 18, problemie bdlu wystepujacy
nawet u 25% pacjentéw z pachowym zespolem (syndromu) sieci nie znalazl odbicia w
badania Doktorantki. Dlaczego?
. Definicja ,,BCT - ang. breast conserving therapy” zostata niewlasciwie przettumaczona
(str.4) jak i niewlasciwie uzyta (str. 50 i dalsze). Wedlug recenzenta prawidlowe jest
sformutowanie ,,BCS - ang. breast conserving surgery”
Niezrozumiaty dla recenzenta jest opis zamieszczony w ,, Tabela XXIV Lokalizacja guza
pierwotnego w grupie z pachowym syndromem sieci i w grupie poréwnawczej”
podrozdziatu 4.5.3 (str. 54): dotyczy okreslenia ,,Okolica zabiegu” a okreslenie lokalizacji
jest zdefiniowane jako ,,Usunigcie calkowite”
. Uzyte przez mgr Aleksandre¢ Kope¢ w rozdziale 4.6 skroty, nie sa zamieszczone w
podrozdziale "Wykaz stosowanych skrétéw w pracy” (str.4.), ani w zadnym stopniu nie
spetiajg wymagan Klasyfikacji TNM/UICC z 2018 1.

W Rozdziale ,,4.9. Statystyki opisowe dla testu Kulakowskiego i Miki” nie oceniono

jednego z parametrow: konsystencji obrzgku i nie podano powodu odstagpienia od badania



tej cechy. Ponadto jako punkt 4.9.7. wigczono ocene diety wedlug Starzyniskiej, ktéra nie
jest elementem testu Kutakowskiego i Miki (str.99).

10. Rozdziaty ,,8. Spis tabel” i ,,9. Spis rycin , ktore stanowia wykaz tabel i rycin w pracy
doktorskiej nie sg opatrzone numerem strony, na ktorej zostaly opublikowane, co utrudnia

ich odnalezienie.
11. Zgodnie z Ustawsa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. (Dz.U.

1997 nr 28 poz. 152) nie ma podstaw prawnych uzywania zwrotu ,,lekarza medycyny (lek.

med.)” (str. 2)

4. Wniosek koncowy

Ogdlna redakcja pracy, sposob wykorzystania zrédet i opis przeprowadzonych badan

oraz otrzymanych rezultatéw zostata przeprowadzona w miar¢ poprawnie.

Reasumujgc stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa magister

Aleksandry Kope¢ ,,Ocena czestosci wystepowania i czynnikdéw ryzyka pachowego syndromu
sieci u pacjentek po zabiegu chirurgicznym w obrebie gruczohu piersiowego™ stanowi wktad do

problematyki dotyczacej powiklan po chirurgicznym leczeniu raka piersi.

W mojej opinii, pomimo zglaszanych powyzej niedociggni¢¢, rozprawa spelnia
wymagania stawiane przez Ustawe o Stopniach Naukowych i Tytule, w zwigzku z tym wnosze

o dopuszczenie magister Aleksandry Kope¢ do publicznej obrony i dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Warszawa, 03 lutego 2019r.




