





Mediana przezycia wolnego od choroby w badanie grupie wynosila 55 miesigcy,
mediana przezycia calkowitego nie osiagnieto. W czesci  dotyczacej leczenia
neoadjuwantowego nasuwa si¢ uwaga dotyczaca wilaczonych do tej analizy chorych. Do tej
grupy nie powinni by¢ wilaczane chore w fazie uogdlnienia nowotworu czyli w IV stopniu
zaawansowania klinicznego. Na wyniki leczenia w zaleznosci od stosowanych metod terapii
mogly mie¢ wplyw inne nie analizowane przez doktorantkg czynniki takie jak stan
sprawnos$ci ogélnej, choroby wspoélistniejgce, rodzaj stosowanego leczenia systemowego
1 jego intensywnos¢. Z tego powodu wyniki uzyskane w tej analizie musza byé
interpretowane bardzo ostroznie. W tabelach stanowigcych integralna czes¢ tego rozdzialu
podano dane zaro6wno dotyczace przezy¢ catkowitych i przezy¢ bez nawrotu. Autorka podata
wartosci tych parametrow w perspektywie 10-letniej. Nalezy jednak podkreslic, ze celem
pracy byla ocena wynikOéw piecioletnich. Dziesiecioletnie przezycia nie byly przez
doktorantke analizowane, zatem nie miaty zadnego wpltywu na wyciagnicte przez doktorantke
wnioski. Jest to bardzo istotne gdyz podane w tabelach wyniki 10-letnich przezy¢ wolnych
od choroby sa niewiarygodne.

Doktorantka wykazala, ze nosicielstwo mutacji genu BRCA1l [ub BRCA2 wplywa
W sSposob statystycznie istotny na wczesniejsze zachorowanie na raka piersi. Wykazano
rdwniez statystycznie istotna zaleznos¢ pomiedzy indeksem masy ciala a wiekiem
zachorowania. Na dlugos¢ przezycia catkowitego statystycznie znamienny wplyw mialy
w badanej grupie nastgpujace czynniki stopien zaawansowania, indeks masy ciata, typ
biologiczny raka lokalizacja guz w gruczole piersiowym oraz rodzaj zastosowanego leczenia.
Przezycie chorych u ktérych wystapil nawrdt nowotworu bylo w sposéb istotny krétsze.
Czynnikami w sposob znamienny wplywajagcymi na czas wolny od progresji zaawansowanie
nowotworu, wystepowanie receptorow progestagenowych i rodzaj stosowanej terapii.

Za najbardziej interesujgce nalezy uzna¢ wykazane przez doktorantke dwie zaleznosci:
znaczenie prognostyczne indeksu masy ciata i receptor6w progestagenowych.

Autorka przeprowadzita wieloczynnikowa analize pigcioletniego przezycia z zastosowaniem
modelu Coxa. Wykazala, ze dla przezycia chorych istotne znaczenie mialy stopien
zlodliwosdci, stan receptorOw estrogenowy, ekspresja receptora HER2 oraz stopien
zaawansowania nowotworu.

Mocna strong pracy jest obszerna dyskusja. Autorka w krytyczny sposédb
przeanalizowala wlasne wyniki w odniesieniu do wynikéw uzyskiwanych przez innych
autoréw. W czesci poéwiecone] analizie czynnikow ryzyka zachorowania na raka piersi
autorka shisznie zauwaza, ze niektére czynniki ryzyka sg potencjalnie modyfikowalne
1 ogromne znaczenie ma prowadzenie wlasciwej edukacji 1 promowanie postaw
prozdrowotnych. W analizie przezy¢ autorka w szczegélowy sposdb odnosi si¢ do wynikdw
leczenia z uwzglednieniem analizowanych czynnikow rokowniczych i predykcyjnych i metod
leczenia. Sposéb przeprowadzenia dyskusji $wiadczy o duzej wiedzy autorki i umiejetnosci
oceny aktualnej wiedzy i badan klinicznych W dyskusji autorka uwzglednila najnowsze
pisSmiennictwo $wiatowe. Doktorantka w umiejetny 1 krytyczny sposdb odniosta wyniki
wiasne do wynikéw uzyskanych przez innych autoréw.

Autorka  wyprowadza 9 szczegétowych  wnioskéw. Wnioski  wynikaja
z przeprowadzonych badan sformulowane sg w wywazony sposdb $wiadczacy o krytycznym







