


na raka piersi rozpoznawanego w miodym wieku. Najbardziej
wartosciowe sg badania prospektywne, ale retrospektywne analizy
informacji pochodzacych z klinicznej praktyki majg réwniez istotne
znaczenie. Szczegdlnie wartoSciowe sg analizy oparte na obserwacji
chorych poddawanych postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznemu
wedtug jednakowych zasad stosowanych w duzym os$rodku
specjalistycznym, jakim jest Podkarpackie Centrum Onkologii w
Rzeszowie, co umozliwia okreslenie regionalnej specyfiki.
Przeprowadzenie — przez Magister Anete Radziszewskg — analizy jest

bezsprzecznie bardzo uzasadnione.

Opracowanie obejmuje tgcznie 155 stron z podziatem na czesci, ktére
przedstawiaja:

e epidemiologie i charakterystyke Kkliniczng oraz zasady
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u chorych na raka
piersi (w tym — rozpoznawanego w mtodym wieku);

e uzasadnienie i cel badania;

e charakterystyke kliniczng chorych i metodyke przeprowadzonych
badan;

e przeglad i ombéwienie uzyskanych wynikéw badan;

o zestawienie konicowych wnioskow.






W czesci wstepnej Magister Aneta Radziszewska cytuje informacje
epidemiologiczne z 2016 roku, podczas gdy obecnie dostepne sg
nowsze informacje. Jednak cytowanie informacji z 2016 roku jest
bezsprzecznie uzasadnione w zwigzku z faktem prowadzenia badan w
latach 2004-2014 i zamiarem odniesienia sie do Owczesnej sytuacii

epidemiologiczne;.

W czesci zawierajgcej opis metodyki (strona nr 29) Doktorantka
wskazuje dwa wskazniki czasu przezycia, ktérymi sg czas przezycia
catkowitego i czas przezycia wolnego od choroby. W odniesieniu do
drugiego z wymienionych wskaznikéw uzywa skrétu PFS (ang.
progression-free survival), podczas gdy bardziej uzasadniony bytby skrét
DFS (ang. disease-free survival). Czas przezycia wolnego od progresiji
odnosi sie do chorych leczonych paliatywnie w stadium
zaawansowanym, podczas gdy dla chorych leczonych radykalnie
stanowigcych zdecydowana wiekszo$¢é ocenianej grupy — zgodnie z
powszechnie przyjetymi zasadami oceny wynikéw — bardziej wtasciwe
jest stosowanie wskaznika przezycia wolnego od choroby. Powyzsze
zastrzezenie nie ma znaczenia dla ogdlnej oceny wartosci
przeprowadzonych analiz, poniewaz Doktorantka prawidiowo definiuje
wskaznik (,czas od daty rozpoczecia leczenia do wystgpienia nawrotu

nowotworu lub zgonu” — strona nr 29).















