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Zaktad Diagnostyki Obrazowej
i Radiologii Interwencyjnej PUM

RECENZJA

Rozprawy doktorskiej lek. Anny, Aldony Szalcunas- Olsztyn pt. ,,Wystepowanie
zmian fagodnych w badaniach obrazowych piersi u kobiet stosujacych i
niestosujacych hormonalna terapie zastepcza”

Promotor: prof. dr hab. n. med. Urszula Maria L.ebkowska.

Praca liczy 132 stron /z piSmiennictwem/, zilustrowana jest 22 tabelami i 48 rycinami
190 pozycjami pismiennictwa, wiekszo$¢ z lat nowego stulecia.

Autorka podzielifa tres¢ pracy na 12 rozdziatéw: wstep liczy 44 strony, zalozenia i
cel pracy — 2 material i metody -8 stron, wyniki badan plus podsumowanie -40,
wnioski -1 dyskusja -9 stron, streszczenie w jezyku polskim 3 strony angielskim -3
strony

Wykaz rycin i tabel -2 strony, piSmiennictwo -12 stron, ulotka i ankieta dla pacjentek
— 2 strony

Celem pracy jest odpowiedz na pytania ;

1/ Czy stosowanie HTZ mialo wptyw na wystepowanie zmian fagodnych w
piersiach oraz na réznice utkania piersi?
2/ Czy stosowanie HTZ miato wpltyw na wystepowanie niepozadanych objawéw i
dolegliwosci klinicznych ze strony piersi

3/ Czy stosowanie HTZ wptywa na czestsze wykonywanie mammografii niz w



grupie pacjentek bez HTZ?

4/Czy stosowanie HTZ wptywa na zwigkszenie czestosci samobadania piersi oraz
badania piersi przez lekarza?

5/ Czy wiek wystapienia pierwszej miesigczki ma wptyw na fakt stosowania HTZ?
6/ Czy pacjentki z dodatnim wywiadem nowotworowym mialy wykonywane
regularnie badania piersi przez lekarza oraz zlecane badania genetyczne?

7/ Jaki byt poziom $wiadomosci zdrowotnej u pacjentek?

Material badawczy stanowita grupa 140 pacjentek w wieku 50-69 lat wybranych w
badaniu przesiewowym w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie w
ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi. U wszystkich pacjentek wykonano
badanie usg piersi. Wylaczono z badania 6 pacjentek, u ktorych w badaniu
ultrasonograficznym podejrzewano zmiany ztosliwe, lub ztosliwe. Do dalszych
badan wykorzystano ankiety i wyniki badan obrazowych.

Pozostate pacjentki podzielono na dwie grupy;

I grupa - 71 pacjentki z prawidlowym wynikiem mammografii (BIRADS-1),
pacjentki ze zmianami tagodnymi - (BIRADS -2), lub zmiany prawdopodobnie
tagodne (BIRADS -3). Pacjentki z tej grupy nigdy nie przyjmowaty hormonalnej
terapii zastgpczej.

I grupa - 63 pacjentki z prawidlowym wynikiem mammografii (BIRADS-1),
pacjentki ze zmianami tagodnymi - (BIRADS -2), lub zmiany prawdopodobnie
tagodne (BIRADS -3). Pacjentki z tej grupy przyjmowaty lub przyjmujg hormonalna
terapie zastgpcza co najmniej przez 3 lata. Brak doktadnych danych co do
stosowanych hormonéw.

Do przeprowadzenia analizy danych postuzyta ankieta wypetniana rutynowo przez
pacjentki. Ankiete przedstawiono w pracy.

Badania mammograficzne wykonano aparatem analogowym, wykonujac rutynowe
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projekcje stosowane w badaniach mammograficznych.

W badaniach mammograficznych oceniano; charakter utkania wg. ACR, obecnos¢:
asymetrii utkania, zmian ogniskowych tagodnych; litych i torbielowatych,
ogniskowego obrzgku tkanki gruczotowej, zaburzen architektury, mikrozwapnien,
poszerzonych przewodéw mlekowych, patologii skéry i brodawek sutkowych,
weztow chtonnych w dotach pachowych. Do oceny zmian postugiwano si¢ skalg
BIRADS. Badania usg piersi wykonywano metoda standardowa powszechnie
stosowang. W statystyce postuzono testami; Chi-kwadrat niezaleznosci oraz
doktadny test Fishera, Kotmogorowa -Smirnowa z poprawka Lilleforsa, Shapiro -
Wilka. Zmienne ilosciowe przedstawiono za pomocg $redniej mediany, kwartyli oraz
wartosci minimalnej i maksymalnej, zmienne jakoéciowe przedstawiono za pomoca
liczno$ci oraz wartosci procentowych - zastosowania testu U Manna-Whitneya w
przypadku dwéch grup. test ANOVA rang Kruskata -Wallisa, z testem post — hoc
wielokrotnych poréwnan $rednich rang dla wszystkich prob, w przypadku wielu

grup. Wyznaczono takze wspotczynnik korelacji porzadku rang Spearmana.

Wyniki

Wyniki poparte statystka w przedstawiono; w 20 tabelach i na 18 rycinach, w dwéch
grupach

I/ parametry zalezne od przyjmowania HTZ, II/ niezalezne od przyjmowania HTZ.
W 1 grupie stwierdzono statystyczng roznice dotyczaca ilosci wykonywanych
badan mammograficznych; w grupie I mediana wyniosta 2, w grupie II -4. Uzyskano
wysoka korelacje pomiedzy oceng piersi w mammografii i usg. Stwierdzono
istotng zalezno$¢ pomiedzy utkaniem piersi w usg a wystgpowaniem ogniskowego
obrzeku tkanki gruczotowej p<0,001. Znaczace rdéznice odsetka pacjentek z
ogniskowym obrzgkiem i bez niego wystepuja w grupie ACR 2 (utkanie thuszczowo

-gruczotowe) -9,09% vs.43,56% oraz w grupie ACR 3 utkanie (gruczolowo-
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thuszczowe) — 54,55% vs.32,67%.

Nie stwierdzono istotnej zaleznosci pomigedzy budowa piersi w badaniu usg a
wystgpowaniem zmian ogniskowych w piersiach. Zwraca uwage réznica odsetka
pacjentek ze zmianami torbielowatymi i bez, wystepujaca w grupie ACR 3 (utkanie
gruczotowo — ttuszczowe) -41,67%, vs.35,14% W grupie II wystgpila przecietna
korelacja R=0,338, wraz ze wzrostem wyksztatcenia rosta liczba mammografii. Nie
stwierdzono istotnej zalezno$ci pomig¢dzy utkaniem piersi w badaniu usg a
wystepowaniem poszerzonych przewodéw mlekowych w piersiach p=0,092.
Zwraca jednak uwage roznica odsetka pacjentek z dolegliwosciami i bez

wystepujaca w grupie ACR (USG) 2 —42,86% vs.33,63%.

Whioski

1. HTZ nie byta skojarzona z czgstszym wystegpowaniem zmian fagodnych i
prawdopodobnie nie miata wptywu na réznice utkania piersi.

2. HTZ nie byta powodem zwigkszenia cz¢stotliwosci niepozadanych objawow
ze strony piersi

3. Pacjentki stosujace HTZ czesciej wykonuja badanie mammograficzne.

4. HTZ nie zwigksza czestosci samobadania piersi i czestosci wykonywania
badania piersi przez lekarza.

5. Wiek pierwszej miesigczki ma wplyw na fakt stosowania HTZ. Grupa kobiet
wymagajaca hormonalnej terapii zastepczej statystycznie istotnie wczesniej
zaczela miesigczkowac

6. Pacjentki z dodatnim wywiadem nowotworowym nie miaty wykonywanego
regularnie badania piersi przez lekarza i zlecanych badan genetycznych

7. Poziom $wiadomosci zdrowotnej kobiet byl proporcjonalny do ich

wyksztalcenia



Ocena merytoryczna pracy
Niedobor estrogenéw odpowiedzialny jest za szereg zmian zachodzacych w
organizmie kobiety w okresie przekwitania. Hormonalna terapia zastepcza (HTZ)
wptywa na organizm kobiety w okresie klimakterium zapobiegajac uderzeniom
goraca, nadmiernemu poceniu sie, stabilizujg nastroj.
Wskazaniem do przyjmowania hormonéw przez kobiete w okresie przekwitania
jest odczuwanie dokuczliwych objawéw — tzw wypadowych. HTZ zmniejsza takze
ryzyko rozwoju choréb jakie rozwijaja sie u dojrzatych kobiet — osteoporozy,

nietrzymania moczu, niektérych nowotwordéw.

Stosowanie hormonalne;j terapii zastgpczej ma wplyw na zmiane ryzyka
zachorowan na niektére typy nowotworéw Badania wykazaly, ze hormonalna
terapia zastepcza: obniza ryzyko zachorowania na raka jelita grubego, raka
watroby, raka drég zétciowych, podwyzsza ryzyko zachorowania na nowotwory
estrogeno zalezne — raka piersi oraz raka trzonu macicy, a takze na guzy mozgu
(oponiaki). Hormonalna terapia zastepcza peni rowniez funkcjg ochronna przed
niektérymi chorobami neurologicznymi, psychicznymi oraz otepiennymi i fagodzi
ich objawy: pacjentki stosujace hormonalna terapi¢ zastepcza w pozniejszym wieku
zapadajg na chorobg Parkinsona, a objawy choroby s3 u nich mniej dotkliwe niz u
kobiet nie stosujacych HTZ, estrogeny sa czynnikiem chronigcym przed rozwojem
choroby Alzheimera, hormonalna terapia zastepcza obniza ryzyko zachorowania na

schizofrenie.

Znajomos¢ dziatania HTZ na ustrdj kobiety nie jest do konca poznany. Ciagle jest
dyskutowana kwestia zmniejszenia zachorowalnosci na raka piersi, grupa kobiet
podlegajaca szczegdlnej uwadze powinny by¢ kobiety przyjmujace HTZ, dlatego
wybor tematu przez doktorantke jest bardzo trafny.

Opracowanie wynikéw badan prowadzonych nad oceng zmian piersi w badaniu



mammografii i USG u pacjentek stosujacych i niestosujacych hormonalna terapie
zastgpcza w populacji polskiej jest bardzo potrzebny
Cel pracy jest sformutowany jasno i jednoznacznie. Material badawczy dobrze
dobrany. Wyniki badan prawidlowo opracowane i udokumentowane, moga miec
znaczenie praktyczne. Tekst zrozumiaty, dobrze rozplanowany, ryciny przejrzyste
dobrze zréznicowane tabele.
Dyskusja przeprowadzona w sposob dojrzaty $wiadczy o duzej Znajomosci tematu.
Praca ma wartos¢ praktyczna.
Tradycyjnie, z obowigzku recenzenta, musze wytkna¢ doktorantowi nieliczne braki
i bledy, ktore jednak nie umniejszajg wartosci pracy.
1. Wstep nieco przydhugi 41% objetosci pracy, ale czyta sie go duzym
zaciekawieniem i $wiadczy o duzej wiedzy i dojrzatosci autora.
2. Nastr. 51 w rozdziale Material przedstawiono czgsciowo wyniki pracy .
3. Nie wiadomo wg. jakiego klucza napisane jest pismiennictwo, brak wielu
pozycji w tekscie, wiele jest niepotrzebnych — przy drukowaniu konieczna
weryfikacja
Reasumujac: Rozprawa doktorska lek. Anny, Aldony Szalcunas - Olsztyn pt.
,» Wystgpowanie zmian tagodnych w badaniach obrazowych piersi u kobiet
stosujacych i niestosujgcych hormonalng terapi¢ zastepcza”
odpowiada wymogom stawianym rozprawom doktorskim; dlatego przedstawiam
Szanowne] Radzie Wydziatlu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Bydgoszczy

wniosek o dopuszczenie doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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