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Recenzja rozprawy na stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne lekarz Malgorzaty Kosinskie;

W pierwszych sfowach, checialabym podzigkowaé za zaufanie i powierzenie mi

zaszczytu pelnienia roli recenzenta w niniejszym postepowaniu.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa nosi tytul ,Ocena zaleznosci pomiedzy
charakterystykg wznowy w badaniu PET-CT z fluorodeoksyglukoza (FDG18) u chorych na
raka jajnika, a wybranymi parametrami klinicznymi, wynikami badan laboratoryjnych i
innych badan obrazowych” i ma uklad typowy. Sklada si¢ ze spisu tresci, spisu skrotow,
wstepu, spisu celow pracy, uzyskanych wynikow, dyskusji, wnioskow, streszczenia w jezyku
polskim i angielskim, zalgcznikéw, spisu fotografii oraz tabel i spisu pi$miennictwa,
obejmujacego 264 pozycji. Praca zawiera 30 tabel i 31 kolorowych rycin oraz 17 fotografii na

tacznie 179 stronach.

Dysertacj¢ rozpoczyna wykaz skrotow, w ktorym widaé pewng DROBNA

niestarannosc redakcyjng Doktorantki; angielskie wyjasnienia skrétéw sg raz odmienna



czcionkg, a raz nie, jedynie czasem angielskie rozwiniecie skrotu jest przetlumaczone na
Jezyk polski. Nadto skrot FDG jest rozwiniety jako .2-fluoro-2-deoxy-d-glukozo-6-
fosforan”. gdy prawidlowa pisownia polska nakazuje uzy¢ zamiast .x" .ks”. Sa to drobne

uwagi redakcyjne, nie rzutujgce na wartosé pracy.

W obszernym wstepie Doktorantka uzasadnia swoje zainteresowanie diagnostyka
wznow u chorych na raka jajnika, podaje najwazniejsze fakty dotyczace epidemiologii,
histopatologii. klasyfikacji i etiopatogenezy. Tu, w Tabeli 1 wdarl sie kolejny blad edytorski:
w opisie stopnia [A jest stowo ,jajnikarebka™, ktore nie istnicje. Ponadto. Doktorantka nie
stosuje kursywy w pisowni nazw genow., co jest globalnie przyjeta zasada stuzaca
rozroznieniu nazw bialek o tej samej nazwie. Na stronie 18 Doktorantka podaje. ze

L]

- Wystepowaniem raka jajnika, cho¢ mozna domniemywaé. ze...”. Sugerowatabym nie
uzywa¢ tego rodzaju stéw w pracach naukowych, bowiem domniemanie nie jest uznang
melodg pracy badawczej. Nie ujmuje 1o jednak ogdlnej wartosei tej czedei wstepu, ktora jest
napisana niezwykle starannie i wyczerpujaco dla podjetego tematu dysertacji. Kolejna czesé
wstepu jest poswigcona metodom diagnozowania nawrotu raka jajnika, ze szezegdlnym
uwzglednieniem metod laboratoryjnych i obrazowych, co znajduje szczegdlne uzasadnienie
wobec podjetego tematu pracy. Kolejna czesé wstepu opisuje czynniki rokownicze w raku
jajnika z uwzglednieniem ewolucji wiedzy w tym zakresie na przestrzeni rozwoju onkologii.
ale w oparciu 0 uznane i nowoczesne pozycje pismiennictwa, ktére zostalo starannie dobrane.
W kolejnej czesci Doktorantka opisuje niezwykle szczegélowo, lecz bardzo zrozumiale
metode PET-CT, tlumaczgc zasady akwizycji obrazéw i ich interpretacji, przy czym. co
niezwykle cenne, dokladnie odnosi si¢ do ograniczen tej metody, szczegdlowo objadniajac ich
przyczyny. To bardzo cenna wiedza, ktéra powinna by¢ popularyzowana wsréd lekarzy
onkologéw, ktorzy w oparciu o uzyskany opis badania PET-CT podejmuja decyzie
terapeutyczne w codziennej praktyce klinicznej. Doktorantka szczegélowo opisuje parametry
badania PET-CT, a bardzo dobrej jakodci fotografie utatwiajg czytelnikowi analiz¢ podjetych
zagadnien, nawet gdy nie jest biegly w medycynie nuklearnej. Nastepnie, Doktorantka odnosi
si¢ do wartosci badania PET-CT w onkologii, a z szczegdlnosci u chorych na raka jajnika
wraz jego przydatnoscig w diagnozowaniu, stopniowaniu, planowaniu leczenia operacyjnego,
ktore dla chorych na raka jajnika ma warto$¢ fundamentalna, a takze w diagnostyce wznowy,
co bezposrednio dotyczy podjetego tematu. Sam wstep do pracy zastluguje na opublikowanie
w formie pracy pogladowej, ktora na co dzien stanowilaby Zrodlo istotnych informacji dla

onkologa i ginekologa praktyka.



Cele pracy zostaly sformutowane bardzo jasno, a material i metody zostaly dobrane

prawidtowo dla realizacji celow pracy.

Grupe badang stanowilo 114 chorych, ktore skierowano na badanie rytunowe PET-CT
celem diagnostyki w kierunku wznowy u 94 chorych lub badania kontrolnego u 20 pacjentek
w przebiegu obserwacji po zakonczonym leczeniu. Doktorantka podaje, ze wskazaniem do
wykonania badania w tej drugiej grupie byl m.in. lgk pacjentki przed nawrotem raka jajnika.
Wiaczenia takich chorych do grupy diagnostyki rutynowej budzi zastrzezenia, bowiem w
zaleceniach postepowania (europejskich czy polskich), nie znajdujemy takiego wskazania do
wykonania badania PET-TK, a ponadto powoduje to. ze grupa badana staje sig¢ nieco
nichomogenna. Opis metod i grupy badanej jest niezwykle staranny merytorycznie i
edytorsko, Doktorantka planujgc badanie uwzglednial takze korelacje wynikéw badan PET-
CT z dotychczasowym przebiegiem leczenia, a takze z dalszg diagnostykg i przebiegiem
choroby, co pozwolilo jednoznacznie uzyskaé interpretacj¢ PET-CT z uwzglednieniem
wynikow falszywie dodatnich i falszywie ujemnych, co, w mojej ocenie, znaczaco podnosi
warto$¢ przeprowadzonej analizy. Ponadto, ten sposéb postepowania wpisuje sie w uznany na
calym $wiecie nowoczesny kierunek prowadzenia chorych onkologicznych w ramach

zespolow wielodyscyplinarnych.

Czesé¢ pracy poswigcona opisowi uzyskanych wynikéw odnosi sie bezpodrednio do
postawionych celow, i jest wykonana starannie i przejrzyscie, a dolgczone tabele 1 ryciny
czynia jg spdjna i komunikatywng. Doktorantka przedstawia charakterystyke wnzow w grupie
badanej, analizuje czas do wystapienia wznowy z analiza czynnikow, ktore mogly mieé
wplyw na ten parametr, takich jak: stopien zaawansowania, typ histologiczny i wiek chorej.
Nadto, Doktorantka ocenia korelacje wystlapienia wznowy ze stgzeniem markera CA-125,
ktory jest parametrem ocenianym rutynowo, a takze z lokalizacja wznowy (wznowa
miejscowa, wezlowa czy przerzuty odlegle). Doktorantka analizuje takZze podgrupe pacjentek,
u ktorych stwierdzono wznowe pomimo prawidlowego stezenia CA-125. Opisujac wyniki
badania PET-TK, Doktorantka podaje, ze wznowe potwierdzono u 87% badanych, ale u 6%
wyniki byly falszywie pozytywne, nast¢pnie ocenia klasyczne parametry takie jak m.in,
dokladnos¢, czutosc, swoistosé, wartos¢ predykcyjna dodatnia 1 ujemna oraz parametry
wiarygodnodcei). Doktorantka analizuje takze szczegolowo wyniki falszywie dodatnie |
falszywie ujemne, podajgc prawdopodobne przyczyny i1 ograniczenia interpretacji PET-CT, co
znowu stanowi cenng wiedze dla praktyka, ktory podejmuje decyzje w oparciu o uzyskany

opis. Doktorantka porownuje takze uzyskane opisy PET-TK do innych metod obrazowania,



wykazujae przewage PET-CT. Odnosi sie takze do wartodei diagnostyki wznowy raka jajnika
za pomocg PET-CT i CA-125, wskazujac na przewage tej pierwszej. W dalszej czesci opisana
zostala analiza charakterystyki wznow diagnozowanych za pomocg PET-CT z rozszerzeniem
dotyczacym parametrow polilosciowych, typowych dla PET-CT. Ostatnia cze$é¢ opisu
wynikow dotyczy czynnikow wplywajacych na ezas wolny od progresji — tu w tytule
Doktorantka podaje skrot PFS, ktory oznacza przezycie wolne od progresji, co pojeciowo nie
jest tozsame, ale nie ujmuje wartodei analizie. Analiza dotyczy korelacji parametréw badania
PET-CT w podgrupie 87 chorych. u kiérych stwierdzono wznowe — i tu niestety doszlo do
niescistosci, bowiem na stronie 73, Doktorantka na rycinie podaje. ze wznowe
zdiagnozowano u 87% z badanej grupy 114 chorych, co nie odpowiada liczbie 87 chorych.
Jednak sama analiza uwzglednia parametry PET-CT, liczbe (a nie ilos¢) ognisk
przerzutowych, a takze ich lokalizacj¢. W analizie wieloczynnikowej uwzglednione zostaly
wiek w chwili rozpoznania. podtyp histopatologiczny. zaawansowanie w chwili diagnozy,
cecha G (tzw. grading histopatologiczny), radykalnosé¢ zabiegu operacyjnego, stan sprawnosci
wg ECOG, stezenie CA-125 i postgpowanie pierwotne (operacyjne vs niezabiegowe).
Parametry te sg uznanymi powszechnie w pismiennictwie czynnikami prognostycznymi i

zostaly dobrane prawidlowo, a ich warto$¢ w grupie badanej zostal potwierdzona.

Dyskusja jest obszerna (miesci sie na 13 stronach) i, moim zdaniem, stanowi
wyczerpujgeg interpretacje uzyskanych wynikow z tymi dostepnymi w literaturze, wraz z
probg oceny ich znaczenia dla ewentualnych codziennych decyzji terapeutycznych.
Pismiennictwo do dyskusji zostat dobrane wlasciwie, co wskazuje na szerokg jego znajomoscé
przez Doktorantke. Doktorantka umiejetnie dobiera pozycje literatury swiatowej ( w tym w
znaczacym stopniu opublikowanej w ciggu ostatnich 5 lat) do poszezegdlnych czedci
uzyskanych przez siebie wynikéw, wykazujac przy tym umiejetnosé oceny krytycznej wlasnej
pracy, z peing swiadomoscig jej atutow i slabszych punktéw. Mozna jedynie zwrécié¢ uwage
na kilka drobnych bledéw czy niescistosci, ktére nie rzutuja na cato$ciows ocene. Ponadto, w
koncowej czesci dyskusji Doktorantka stosuje skrét PET” dla uzyskanych prze siebie
wynikow. kiedy w rzeczywistosci byla to technika PET-CT, a réznice pomiedzy tymi dwiema

metodami zostaly opisane przez sama Doktorantke we wstepie pracy.

Whnioski sg spdjne z celami pracy i wynikaja z zaprezentowanych wynikow, ktore
poddano szczegélowej i dojrzalej naukowo dyskusji. Szczegdlng wartoscig pracy jest jej
skutek aplikacyjny, bowiem wiele z wnioskéw moze stanowi¢ wazng pomoc dla klinicysty w

diagnostyce wzndw u chorych na raka jajnika.



Whioski odpowiadajg celom pracy, cho¢ w mojej ocenie powinny byé przedstawione

w analogicznych punktach i podpunktach co cele.

Podsumowujae, przedstawiona mi do recenzji praca trafnie podejmuje problematyke
badawczg i stanowi oryginalne dzielo. a uzyskane wyniki stanowig istotny wklad naukowy w
poznanie wartos¢i PET-CT w diagnostyce wznowy raka jajnika. Liczne drobne bledy
edytorskie nie wplywajg na calosciows oceng rozprawy. Dobor literatury i umiejetne jej
wykorzystanie dowodzi swietnej znajomosci tematu, ktdra pozwolila na poprawne
sformulowanie zalozen badawezych, a takze populacji i stosowanych metod. Rozprawa
doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz wykazuje 0gdlng
wiedzg teoretyczng kandydatki w omawianej dyscyplinie, a takze umiejgtnosé samodzielnego

prowadzenia pracy naukowej.

W mojej ocenie rozprawa tytul ., Ocena zaleznosci pomigdzy charakterystykg wznowy
w badaniu PET-CT z fluorodeoksyglukozg (FDG18) u chorych na raka jajnika, a wybranymi
parametrami klinicznymi, wynikami bada laboratoryjnych i innych badan obrazowych™
autorstwa lekarz Malgorzaty Kosinskiej spetnia wymogi ustawowe stawiane ubiegajacym sie
0 stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie
nauki medyczne zgodnie z art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, i dlatego zwracam sie do

Wysokiej Rady z wnioskiem dopuszezenia Doktorantki do dalszych etapéw obrony.
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