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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Karoliny Anuszkiewicz pt.
.Zastosowanie dynamicznej limfografii z uzyciem zieleni indocyjaninowej

w diagnostyce i ocenie uktadu chtonnego u chorych na raka piersi”

Podstawa formalna recenzji

Recenzje sporzadzono na podstawie zlecenia Przewodniczacej Rady Nauk
Medycznych Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego, prof. dr. hab. M Alicji Debskiej —
Slizien (pismo WLN.5000.2026 z dnia 25/05/2026). Ocene przeprowadzono w
odniesieniu do wymogoéw okreslonych w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1571), tj. czy rozprawa
stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, prezentuje ogdlng wiedze
teoretyczng kandydata w dyscyplinie oraz dowodzi umiejetnos$ci samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej. Rozprawa ma posta¢ cyklu trzech powigzanych
tematycznie, opublikowanych artykutéw: dwie prace oryginalne, jedna praca
przegladowa (art. 187 ust. 3 ustawy), opatrzonego przewodnikiem (wykaz prac
wchodzacych w sktad rozprawy doktorskiej, wykaz skrétéw, streszczenie w jezyku
polskim i angielskim wprowadzenie, cele pracy, omowienie publikacji, podsumowanie,

pi$miennictwo, oéwiadczenia wspétautorow).



Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zatytutowana ,Zastosowanie
dynamicznej limfografii z uzyciem zieleni indocyjaninowej w diagnostyce i ocenie
uktadu chtonnego u chorych na raka piersi”, ktérej autorem jest lekarz Karolina
Anuszkiewicz, promotorem dr hab. n. med. Jerzy Jankau a promotorem pomocniczym
dr n. med. Kamil Drucis poswigcona jest mozliwosciom diagnostycznym obrzeku

chtonnego, u chorych na raka piersi poddanych terapeutycznemu usunieciu
pachowych weztéw chionnych.

Rak piersi jest najczgstszym nowotworem zfosliwym u kobiet i drugg przyczyna
zgonow z powodu nowotworow. Postep w diagnostyce i leczeniu systemowym raka
piersi pozwolit min. na deeskalacj¢ chirurgii, stad onkoplastyczne zabiegi
oszczedzajace piers, biopsja wezta chfonnego wartowniczego (SNB, ang. sentinel
node biopsy) czy celowane pobranie zaklipsowanych weztéw chtonnych (TAD, ang.
targeted axillary dissection). W okreslonych sytuacjach klinicznych mozna odstgpi¢ od
SNB (chore starsze, z cechg cNO) czy wrecz zastapi¢ usuniecie weztéw chionnych
pachowych radioterapia. jako forma leczenia miejscowego. Limfadenektomia pachowa
(ALND, ang. axillary lymph node dissection) pozostaje jednak standardem
postepowania u chorych ze zmienionymi przerzutowo regionalnymi weztami chfonnymi
(cN+) poddawanych pierwotnemu leczeniu operacyjnemu, badz u chorych, u ktérych
nie stwierdza sie odpowiedzi weztowej na przedoperacyjne leczenie systemowe
(ycN+). Chore poddane ALND sg zagrozone rozwojem nieodwracalnego obrzeku
chtonnego konczyny gérnej a jego wystapienie (do 40% chorych poddanych ALND)
znaczaco pogarsza jakosé zycia. W tym kontekScie badania Doktorantki sg wazne,

uzasadnione i potrzebne.

Rozprawa zostata przygotowana jako spéjny tematycznie zbiér trzech prac
opublikowanych w recenzowanych, miedzynarodowych czasopismach naukowych o
wysokim wspoétczynniku oddziatywania (IF). taczny IF prac to 9,9 a punktacja MNiSW
wynosi 350 pkt.

Prace stanowigce podstawe dysertacii:

1.Karolina Anuszkiewicz, Marcin Ekman, Magdalena Graczyk, Mateusz Drozd, Kamil
Drucis, Jerzy Jankau Correlation between the drainage time in dynamic indocyanine

green lymphography (ICG) and axillary [ymph nodes metastatic involvement in breast



cancer patients — a prospective study Breast Cancer Research and Treatment, 2026;
doi: 10.1007/s10549-026-07968-8 IF 3.0| MNiSW 140 | Q2 (praca oryginalna)

2.Karolina Anuszkiewicz, Marcin Ekman, Mateusz Drozd, Kamil Drucis, Jerzy Jankau
Prolongation of postoperative drainage time in Indocyanine Green lymphography as a
potential marker for lymphedema development - a prospective pilot study. Journal of
Clinical Medicine, 2026; doi: 10.3390/jicm15093460 IF 2.9] MNiSW 140| Q1 (praca

oryginalna)

3.Karolina Anuszkiewicz, Jerzy Jankau, Martyna Kur What do we know about treating
breast-cancer-related lymphedema? Review of the current knowledge about
therapeutic options Breast Cancer, 2023; doi: 10.1007/s12282-022-01428-z IF 4.0

MNiISW 70| Q1 (praca przegladowa)

We wszystkich publikacjach Doktorantka jest pierwszym autorem, a o$wiadczenia

wspotautoréw jasno definiujg ich udziat w pracach.

Rozprawa doktorska, przygotowana bardzo estetycznie, jest opracowaniem liczgcym
66 stron maszynopisu, na ktére sktada sie Xl rozdziatéw: wykaz prac wchodzacych w
sktad rozprawy doktorskiej, wykaz stosowanych skrétéw, streszczenia w jezyku
polskim i angielskim, wprowadzenie, cele pracy, oméwienie publikacji wchodzacych w
sktad rozprawy doktorskiej, podsumowanie catoSci rozprawy, piSmiennictwo,
publikacje wchodzgce w sktad rozprawy doktorskiej, oswiadczenia wspétautoréw. O ile
zastosowana kolejno$¢ rozdziatdéw moze nieco zastanawiaé, to brak autoreferatu czyli
podstawowych informacji o Doktorantce budzi zdumienie. Za brak petnego tytutu pracy

nr 1 w Wykazie (str.4) obcigzam chochlika drukarskiego.

Syntetyczne i zwigzle wprowadzenie opisuje geneze obrzeku chionnego, metody
postepowania zachowawczego i chirurgicznego w przypadku jego wystapienia oraz
technike limfografii z wykorzystaniem zieleni indocyjaninowej (ICG). W sposéb
klarowny zostaly przedstawione zatoZenia i cele rozprawy. Gtéwnym celem byta ocena
przydatnoéci dynamicznej limfografii z uzyciem ICG jako narzedzia diagnostycznego i
prognostycznego u chorych poddawanych terapeutycznej limfadenektomii pachowej z
powodu przerzutobw do weztdw chionnych raka piersi. Cele szczegdétowe prac
oryginainych obejmowaly min. ocene zalezno$ci pomigdzy wydolnoScig uktadu
chfonnego, czasem drenazu ICG a stopniem zaawansowania weztowego (cecha N).
W pracy przegladowej przedstawiono obecny (2022 rok) stan wiedzy na temat metod
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profilaktyki i leczenia obrzeku limfatycznego wystepujgcego po leczeniu raka piersi.
Przedstawione w cyklu publikacje sq spojne tematycznie. Dwie prace oryginalne
zostaly zaprojektowane jako prospektywne badania obserwacyjne. Badania uzyskaty
zgode komisji bioetycznej Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego (brak zataczonego
stosownego numeru zgody), wszystkie uczestniczki podpisaty pisemng $wiadomg
zgode. Publikacja trzecia jest pracq pogladowa w oparciu o przeglad artykutéw
(styczenn 2022) baz PubMed oraz Embase. analizujgcag petnotekstowe badania
oryginalne w jezyku angielskim.

Publikacje wigczone do cyklu, przed opublikowaniem, zostaty ocenione przez
niezaleznych recenzentéw, stad metodyke badan, uzyte metody statystyczne, dobér
piSmiennictwa, przedstawienie’ wynikéw nalezy uznaé za krytycznie ocenione i
zweryfikowane.

Whioski ptyngce z badar Doktorantki przedstawione w podsumowaniu sg nastepujace:

- czas drenazu ICG przedoperacyjny moze korelowaé ze stopniem zajecia weztow
chtonnych pachowych, a jego wydiluzenie moze odzwierciedlaé istotne klinicznie
uposledzenie uktadu limfatycznego. U chorych z wstZq cechg pN (stadium pN2-3)
czas drenazu jest istotnie dluzszy w poréwnaniu do chorych z brakiem badz niskim
zajeciem weztowym. Wynik ten wskazuje na potencjalng role limfografii ICG jako
narzedzia dostarczajacego dodatkowych informacji o statusie weztéw chtonnych
pachowych jeszcze przed podjeciem decyzji o limfadenektomii.

- limfografia ICG moze stuzy¢ jako marker zmian patofizjologicznych w drenazu
limfatycznym konczyny gérnej a wydituzenie pooperacyjnego czasu drenazu byto
predyktorem rozwoju obrzeku limfatycznego w przysztosci.

- stopien wydluzenia czasu drenazu korelowat z wystepowaniem objawéw
subiektywnych lub klinicznych

- skuteczno$¢ kazdej formy terapii obrzeku chtonnego jest powigzana z czasem jej
wdrozenia a najlepsze efekty osiggane sg we wczesnych stadiach choroby badz jako
profilaktyka pierwotna

Wyniki badan przedstawione w dysertacji pokazuja, ze dynamiczna limfografia ICG
jest wartoSciowg metodg mogaca utatwi¢ dtugoterminowa opieke, monitorowanie i
identyfikacje chorych na raka piersi poddanych limfadenektomii pachowej
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zagrozonych wystapieniem obrzeku chionnego. Badanie to moze pozwoli¢ na

indywidualizacje podejcia terapeutycznego a przez to poprawg jakosci zycia.

Doktorantka zdaje sobie sprawe z ograniczen wynikajgcych min. z liczebno$ci badanej
grupy, braku wystandaryzowanej dawki ICG, czy miejsca podania Traktuje swoje
badania jako pilotazowe i widzi potrzebe dalszych prac badawczych nad limfografig
ICG do czego bardzo gorgco zachgcam i namawiam.

Podsumowanie

Prace doktorska lek. Karoliny Anuszkiewicz oceniam bardzo pozytywnie. Doktorantka
dobrze zaplanowata nowatorskie badania kliniczne. Prace oryginalne zostaty
uzupeinione pracg pogladowa. Dysertacja potwierdza wiedze ogéing Doktorantki w
dyscyplinie nauk medycznych, umiejetno$¢ stawiania celéw badawczych i
prowadzenia pracy badawczej oraz wyciag‘ania wnioskéw. Doktorantke cechuje
whnikliwy krytycyzm witasnej pracy i uzyskanych wynikéw. Wymienione w recenzji uwagi
nie umniejszajg wartosSci merytorycznej pracy i ostatecznej oceny. Ufam, ze bede mégt
dowiedzie¢ si¢ czego$ wiecej o Doktorantce, o Jej zainteresowaniach medycznych
taczacych chirurgie onkologiczng z chirurgig plastyczng i dorobku lekarskim podczas
publicznej obrony pracy doktorskiej.

Stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska spetnia wymogi
ustawowe stawiane pracom doktorskim i warunki okreslone w art. 187 Ustawy Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1571) i dlatego wnosze do
Wysokiej Rady Nauk Medycznych Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego o
dopuszczenie lek. Karoliny Anuszkiewicz do dalszych etap6w postepowania w sprawie
nadania stopnia doktora, w tym do publicznej obrony rozprawy doktorskiej. Biorac pod
uwage oryginalny charakter badar, uzyskane wyniki stanowigce podstawe dalszych
prac naukowych, wysoka jako$¢ cyklu publikaciji sktadam wniosek o wyréznienie pracy.
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