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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Emila Kani
pt. ,Rola biopsji fuzyjnej w diagnostyce raka gruczotu krokowego”.

Przedstawiona mi do oceny praca jest prawidtowo ustrukturyzowana,
napisana dobrg polszczyzna, obejmuje 104 strony tekstu wraz z zawartymi
w nim 25 rycinami oraz 10 tabelami. PiSmiennictwo liczy 131 pozycji. Praca
zawiera streszczenie w jezyku polskim oraz angielskim.

Rak gruczotu krokowego /PCa/ nalezy do najczesciej diagnozowanych
nowotworéw ztosliwych u mezczyzn na swiecie ; mimo iz zapadalno$¢ na
ten nowotwor roénie wraz z wiekiem, to w ostatnim okresie wyraznie
zwieksza sie zachorowalno$¢ na PCa u ludzi w wieku Srednim, w peini
aktywnosci spotecznej i zawodowe;.

Wczesne rozpoznanie raka gruczotu krokowego zwieksza szanse petnego
wyleczenia, co jest prawda uniwersalng dotyczaca wiekszosci nowotworow
ztosliwych. Autor dysertacji analizuje role biopsji fuzyjnej w diagnostyce
raka gruczotu krokowego, ktdra to technika jest procedurg rekomendowang
obecnie przez Europejskie Towarzystwo Urologiczne i odgrywa coraz
wazniejszg role w precyzyjnym rozpoznawaniu PCa.

Dlatego tez wybor tematu dysertacji uwazam za szczegélnie wazny z
naukowego i klinicznego punktu widzenia.



Wstep

Wstep sktada sig z 7 dobrze napisanych podrozdziatéw, obejmujacych
budoweg i funkcje gruczotu krokowego oraz epidemiologie, etiologie i
klasyfikacje patomorfologiczng raka gruczotu krokowego, jego diagnostyke
obrazowa i biopsje. Na szczeg6lng uwage zastuguje doskonale opracowany
podrozdziat 1.1 Budowa i funkcja gruczotu krokowego Autor przedstawit
tam rowniez przejrzyste ryciny; podrozdzial ten ma wysoka warto$é
dydaktyczna.

Cele pracy

Celem gtéwnym pracy byto okreSlenie roli biopsji fuzyjnej w
diagnostyce raka gruczotu krokowego.
Celami szczegétowymi pracy byty:

e Ocena skuteczno$ci metody biopsji fuzyjnej w wykrywaniu raka
gruczotu krokowego w materiale wtasnym.

e Porownanie skutecznosci metod biopsji fuzyjnej taczonej i biopsji
systematycznej w wykrywaniu raka gruczotu krokowego.

e Ocena zgodno$ci wynikéw badan histopatologicznych materiatu
pobranego w czasie biopsji z wynikami badar histopatologicznych
preparatow uzyskanych po prostatektomii radykalnej w zaleznoéci od
zastosowanej metody biopsji.

Cele przedstawione zostaly przejrzyscie.

Material i metody

Badani to grupa Kkliniczna 500 mezczyzn ($rednia wieku 65lat)
poddanych biopsji gruczotu krokowego w Klinice Urologii Onkologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Biatymstoku. U 250 badanych
przeprowadzono biopsje przezodbytnicza, za§ u Kkolejnych 250
przeprowadzono biopsje fuzyjng. Z catej grupy wydzielono mezczyzn z
dodatnim wynikiem biopsji, ktérych zakwalifikowano do leczenia
operacyjnego. Kryterium wilgczenia do biopsji fuzyjnej byta klasyfikacja
PI-RADS od 2 do 5.
Dane kliniczne pacjentéw poddanych analizie obejmowaly stezenie PSA,
objetos¢ gruczotu krokowego i wnioski z badania DRE. Wyniki
histopatologiczne biopsji gruczotu krokowego i prostatektomii zostaly



przedstawione w postaci stopni ztosliwosci zgodnie z klasyfikacjg Gleason
Grade Group/ISUP. Na potrzeby niniejszej pracy przyjeto definicje raka
stercza nieistotnego klinicznie jako raka o stopniu ztosliwosci Gleason Score
3+3=6 / ISUP 1, a definicje PCa istotnego Kklinicznie jako raka o stopniu
ztosliwosci Gleason Score 3+4=7 /ISUP 2 [29].

Protokoét biopsji przedstawiony w rozdz. 3.2 jest typowy dla tej procedury i
opisany zostat w sposob przejrzysty. Podrozdziat ten zawiera odpowiednie
ryciny.

Analiza statystyczna nie budzi zastrzezen. Dla oceny istotnosci rdéznic
pomiedzy badanymi grupami zastosowano test T-studenta oraz test U
Manna-Whitneya. @ Do  poréwnania danych  skategoryzowanych
wykorzystano test chi-kwadrat Pearsona dla grup niezaleznych, a nastepnie
w przypadku wykazania istotnych réznic, dodatkowy test post-hoc
porownan wielokrotnych.

Analiza  statystyczna  zostata  przeprowadzona przy  pomocy
oprogramowania GraphPad Prism 9 (San Diego, CA, USA). Dla
przeprowadzonych analiz statystycznych przyjeto poziom istotnosci p-value
ponizej 0,05.

Wyniki

Wyniki wykazaly, ze biopsja fuzyjna umozliwita wykrycie utkania
nowotworu ztosliwego w 61% badanych przypadkoéw, podczas gdy biopsja
systematyczna potwierdzita obecno$¢ raka w 45% przypadkdéw. Jest to
istotna roznica, nieco wieksza niz znane recenzentowi wyniki innych prac.
Wykazano, ze zaréwno metoda biopsji fuzyjnej tgczonej, jak i same wycinki
celowane charakteryzowaly sie istotnie wiekszg skutecznoscia w
wykrywaniu PCa w poréwnaniu do biopsji systematycznej. Ponadto, istotny
klinicznie PCa (o stopniu ztosliwosci ISUP = 2) zostat wykryty u wiekszej
liczby mezczyzn w grupie ComBx (40%) niz w grupie TRUS-Bx (30%), co
rowniez stanowi istotng statystycznie roznice. Poré6wnano takze wyniki
histopatologiczne wycinkéw pobranych podczas biopsji oraz materiatu
tkankowego uzyskanego po prostatektomii radykalnej pod katem réznic w
stopniu ztosliwosci (Grade Group / ISUP). Stwierdzono zwiekszenie stopnia
ztosliwosci (upgrading) w 11 przypadkach (16%) w grupie ComBx oraz w 31
przypadkach (35%) w grupie TRUS-Bx. Wyniki histopatologiczne uzyskane
po pobraniach przy uzyciu biopsji fuzyjnej charakteryzowaty sie wieksza



zgodnoscia histopatologiczng od wynikéw z materiatu pobranego podczas
prostatektomii radykalnej. Biopsja fuzyjna statystycznie rzadziej/wysoki
poziom istotnosci/ prowadzi do niedoszacowania stopnia ztosliwosci PCa w
poréwnaniu do biopsji systematyczne;j.

W toku analizy Autor potwierdzit iz biopsja fuzyjna jest skuteczng metoda
wykrywania raka gruczotu krokowego, umozliwiajaca wykrycie wiekszej
liczby ognisk istotnego klinicznie raka stercza w poréwnaniu do biops;ji
systematycznej. Pobieranie wycinkéw w sposéb celowany zwieksza szanse
na bardziej precyzyjne prowadzenie igly biopsyjnej, co daje wieksze
prawdopodobienstwo okreslenia wiasciwego stopnia ztosliwosci, lepsza
ocene rzeczywistego stanu onkologicznego pacjenta oraz umozliwia
zaplanowanie optymalnego leczenia.

Whnioski

Whioski sg jasne, korespondujg z celami i wynikami pracy:
1. Biopsja fuzyjna jest skuteczng metoda wykrywania raka gruczotu
krokowego. Pobieranie wycinkbw w sposéb celowany na zmiany
uwidocznione w badaniu mpMRI u pacjentéw z klinicznym podejrzeniem
PCa istotnie poprawia wykrywalnos¢ tego nowotworu.

2. Biopsja fuzyjna tgczona wykazuje istotnie wiekszg skuteczno$¢ w
wykrywaniu raka gruczotu krokowego oraz umozliwia wykrycie wigkszej
liczby ognisk istotnego klinicznie PCa (o stopniu zlosliwosci ISUP 2 2) w
poréwnaniu do biopsji systematycznej. Pobieranie wycinkéw celowanych
w przebiegu biopsji fuzyjnej pozwala wykry¢ raka stercza istotnego
klinicznie z istotnie wiekszg skutecznoscig niz w przypadku wycinkéw
systematycznych. Dostep przezkroczowy utatwia pobieranie wycinkow
tkankowych z czeSci przedniej stercza, co jest technicznie znacznie
utrudnione w przypadku biopsji z dostepu przezodbytniczego.

3. Wpycinki tkankowe pobrane podczas biopsji fuzyjnej taczonej wykazuja
wiekszg zgodnos¢ histopatologiczng z materiatem pobranym podczas
prostatektomii radykalnej w poréwnaniu do wycinkéw pobranych podczas
biopsji systematycznej. Biopsja fuzyjna tgczona charakteryzuje sie
mniejszym ryzykiem niedoszacowania stopnia zlosliwosci raka stercza



oraz pozwala skuteczniej przewidzie¢ rzeczywisty status onkologiczny
pacjenta.

Dyskusja jest rozdziatem dobrze opracowanym, odnosi si¢ do danych z
piSmiennictwa i $wiadczy o umiejetno$ci korzystania z piSmiennictwa.
Pozycje piSmiennictwa s3 trafnie dobrane i cytowane w tekscie.

W oparciu o ocene rozprawy doktorskiej stwierdzam, Ze Doktorant
wykazatl sie umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia pracy naukowej,
prawidtowego doboru metody badawczej i opracowywania wynikoéw badan
oraz trafnego doboru piSmiennictwa do tematu rozprawy.

Jednoczesnie stwierdzam, Ze przediozona mi do oceny rozprawa
doktorska lek. Emila Kani pt. ,Rola biopsji fuzyjnej w diagnostyce raka
gruczotu krokowego” speinia wymagania stawiane pracom doktorskim
zgodnie podstawg prawng art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 574), zostala
przygotowywana pod opieka promotora i stanowi oryginalne rozwiazanie
problemu naukowego.

Mam zaszczyt przedstawi¢ Senatowi Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku wniosek o dopuszczenie lek. Emila Kanie do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Jerzy Walecki







