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Recenzja pracy doktorskiej

pt: ,,Rola biopsji fuzyjnej w diagnostyce raka gruczotu krokowego”

Lekarza medycyny Emila Kani

1. Uwagi formalne

Recenzje wykonatem w zwiazku powotaniem mnie na recenzenta rozprawy
doktorskiej lekarza medycyny Emila Kani, w dniu 19.06.2023 r., przez Komisje
Doktorskg Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologicznym i Oddziatem
Nauczania w Jezyku Angielskim, Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Ocene
dokonatem wedtug obowiazujgcych uregulowan prawnych, biorgc pod uwage przede
wszystkim wktad Kandydata w rozwdj uprawianej dyscypliny naukowej oraz
mozliwo$¢ samodzielnego prowadzenia badan naukowych.

Podstawg oceny jest rozprawa naukowa pt: ,Rola biopsji fuzyjnej w diagnostyce
raka gruczotu krokowego”. |
2. Ocena osiggniecia naukowego

Temat rozprawy naukowej, uwazam za bardzo wazny z kilku powodow:

1. Zgodnie z Krajowym Rejestrem Nowotworéw w 2020 roku w Polsce, liczba

nowych rozpoznan raka gruczotu krokowego (rgk) byta najwieksza w grupie

mezczyzn, ktérzy zachorowali na nowotwory ztoSliwe. Ze wzgledu na state



wydtuzanie sie zycia populacii mieszkancow Polski, prawdopodobienstwo wykrycia
rgk bedzie stale wzrasta¢ — co stanowi narastajacy problem epidemiologiczny.

2. Liczba mezczyzn z rozpoznanym rgk bedzie wzrastac z powodu szerokiego
dostepu spoteczenstwa do wiedzy na temat zagrozen wywotanych nowotworami
ztosliwymi.

3. Coraz szerszy dostep do nowoczesnych metod wykrywania i obrazowania
nowotworow: wieloparametryczny rezonans magnetyczny (mMNR), pozytonowa
tomografia emisyjna (PET/CT) z wykorzystaniem radioznacznikow pozwalajgcych
zwiekszy¢ swoistos¢ i czuto$¢ metody, réwniez przyczyni sie do wzrostu liczby
mezczyzn z rozpoznanym rgk.

4. Wprowadzenie nowych lekéw spowoduje, iz rgk stanie si¢ choroba
przewlektg. Cho¢ nalezy pamietac, iz piecioletnie wskazniki przezy¢ chorych na rgk w
Polsce stale wzrastaja, ale niestety nadal mamy nizszg Srednig wykrywalnos¢ |
wyleczalno$é nowotworu w stosunku do pozostatych krajow EU.

5. Bardzo istotnym, nierozwigzanym problemem wspotczesnego systemu
ochrony zdrowia w Polsce ( w tym diagnostyki, leczenia rgk) jest niewystarczajgca
liczba o$rodkow onkologicznych, dysponujacych wyspecjalizowana kadrg (urologow,
radioterapeutéw, brachyterapeutéw, onkologow klinicznych, specjalistow z zakresu
medycyny nuklearnej...) ktorzy, wspodlnie moga omoéwié wyniki badan chorego i
utozyé plan leczenia, ktory bedzie realizowany przez poszczegolnych cztonkdw
panelu.

Wstep rozprawy naukowej, zawiera podsumowanie wiedzy teoretycznej i
klinicznej na temat rozpoznania, leczenia chorych na raka gruczotu krokowego. Autor
zwieZle i jasno przedstawit dane dotyczace epidemiologii, klasyfikaciji, diagnostyki,
sposobu, wynikow leczenia rgk. W rozdziale tym, lek med. E. Kania uzasadnia
celowo$é podjecia badan bedacych przedmiotem rozprawy i przygotowuje czytelnika

do zapoznania sie z celami pracy. Moja uwage zwrocita doskonata jako$¢ i dobor



zdje¢ umieszczonych w tej czesci pracy. Zamieszczony komentarz rycin
jednoznacznie wskazuje na ogromng dbatos¢ o fakty kliniczne i doswiadczenie
Autora.

Cele pracy zostaty sformutowane jasno i logicznie:

1) Ocena skutecznosci metody biopsji fuzyjnej w wykrywaniu raka gruczotu
krokowego w materiale wiasnym.

2) Porownanie skuteczno$ci metod biopsji fuzyjnej taczonej i biopsji
systematycznej w wykrywaniu raka gruczotu krokowego.

3) Ocena zgodnosci wynikow badan histopatologicznych materiatu pobranego
w czasie biopsji z wynikami badan histopatologicznych preparatow uzyskanych po
prostatektomii radykalnej w zaleznosci od zastosowanej metody biopsiji.

Materiat kliniczny stanowi grupa 500 kolejnych mezczyzn w wieku od 46 do79
lat ($rednia wieku 65 lat), poddanych biopsji gruczotu krokowego w Oddziale Urologii
Onkologicznej i Ogoélnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w
Biatymstoku w latach 2017-2022. U 250 z nich przeprowadzono biopsje

systematyczna z dostepu przezodbytniczego (TRUS-Bx), u Kkolejnych 250

przeprowadzono biopsje fuzyjng taczong z dostepu przezkroczowego (ComBx). Z
grupy badanej wyodrebniono mezczyzn z potwierdzonym w ocenie mikroskopowej
rakiem gruczotu krokowego. Zostali oni zakwalifikowani do radykalnej prostatektomii
przeprowadzonej w tym samym osrodku. 89 chorych przed zabiegiem operacyjnym
Miato TRUS z BX a u 68 mezczyzn przeprowadzono biopsje fuzyjna.

Analiza statystyczna uzyskanych wynikow jest opisana doktadnie i starannie.

Wyniki badania Autor omowit jasno i przejrzyScie na 16 stronach

Maszynopisy.

W rozdziale ,,Dyskusja” przedstawiona jest krytyczna ocena uzyskanych
-"ikéW, skonfrontowana z wnioskami zaczerpnietymi z opracowan wybitnych

':':-f;‘ Zajmujgcych sie rozpoznawaniem chorych na rgk. Wtasne spostrzezenia



Autor skrupulatnie poréwnuje z doniesieniami zawartymi w obszernym i starannie
dobranym nowoczesnym  pi$miennictwie. Obiektywny i logiczny sposob
przeprowadzenia dyskusji $wiadczy o gruntownej wiedzy teoretycznej i praktycznej
Autora w zakresie tematyki pracy. Wszechstronna analiza uzyskanych wynikow i
pismiennictwa pozwolita Autorowi na poczynienie szeregu oryginalnych spostrzezen,
ktére wzbogacajg wiedze na temat rozpoznania i zaawansowania nowotworu
stercza.

Prace koncza trzy jednoznacznie sformutowane wnioski. Kazdy z nich jest
konsekwencjg poprawnego omowienia uzyskanych przez Autora wynikoéw i ich
wielostronnej statystycznej analizy. We wnioskach zawierajg sie odpowiedzi na
problemy zatozone w celach pracy.

Obszeme pismiennictwo zostato dobrane zgodnie z tematyka pracy i $wiadczy o
doskonatej znajomosci istotnych pozycji pi$mienniczych dotyczacych omawianego
tematu.

Z uwagi na role recenzenta pragne podzieli¢ sie kilkoma uwagami dotyczacymi
przestanej pracy naukowej.

1. W mojej opinii prezentacja i porownanie powikfan, jakie wystapity w obu
grupach po wykonanych réznymi technikami biopsji gruczotu krokowego niewatpliwie
podniesie warto§¢ merytoryczng pracy. Oczywiscie, o wartosci danej techniki
diagnostycznej decydujg uzyskane po jej zastosowaniu wyniki, ale w mojej opinii,
powiktania rowniez moga zdecydowaé, czy dana technika bedzie rutynowo
wykorzystana. Z uwagg zawartg w punkcie numer 1 wigze sie uwaga numer 2.

2. Dociekliwy czytelnik po przeczytaniu pracy z pewnoscia spyta Autora o sposob
znieczulenia, stosowana antybiotykoterapie ( czy, jesli tak to kiedy rozpoczynac,
kiedy konczy¢ ?). Po zapoznaniu sig z tytutem pracy ,Rola....." w mojej opinii, Autor
pracy naukowej omawiajac temat szeroko pojetej roli badania, powinien zadbac nie

tylko o prezentacje uzyskanych wynikow, ale rowniez zaprezentowa¢ jako$¢ zycia



chorych po wykonanym badaniu, opisa¢ dodatkowe czynno$¢, ktore byty
wykonywane przed, w ftrakcie i po  wykonaniu badan omawiang technikg.
Doswiadczenie Autora w tej tematyce jest bardzo wazne i niewatpliwie szerokie
grono czytelnikow bedzie miato mozliwo$¢ skonfrontowania swoich doswiadczen ze
spostrzezeniami zawartymi w niniejszej pracy.

3. Rak gruczotu krokowego w badaniu TRUS zwykle ma obraz asymetrycznie
potozonych ognisk o niejednorodnej, zazwyczaj obnizonej echogenicznosci (rzadko
hyperechogenicznych). Podejrzenie procesu nowotworowego sugeruje
hipoechogeniczny obszar w strefie obwodowej narzadu. Mniejsze zmiany obrazujg
sie jako potozone asymetrycznie niejednorodne ogniska w obrebie zarysow stercza,
wieksze guzy uwypuklajg sie poza zarys narzgdu przerywajac torebke anatomiczng i
powodujac zatarcie budowy strefowej. Za nieprawidfowy wynik TRUS uznaje sie
obecnos¢ powyzszych zmian ogniskowych, a takze czesSciowa lub catkowitg
przebudowe echostruktury z zatarciem obrazu budowy strefowej. Biorgc pod uwage
w/w fakty, nalezy postawi¢ pytania: czy przed pobraniem biopsji wykonywanej pod
kontrola TRUS Autor nie napotkat obrazéw sugerujacych obecno$¢ guza ?, czy
pobranie wiekszej liczby bioptatow z podejrzanego w badaniu ultrasonograficznym
obszaru nie wptynie na poprawe uzyskanych wynikow technikg TRUS ?.

4. W mojej opinii nie powinno sie uzywac sformutowania ,surowica krwi” (strony
19, 21, 24, 35).

Podsumowanie
Uwazam, iz podjety temat pracy jest bardzo istotny, poniewaz liczba mezczyzn
z potwierdzonym mikroskopowo rakiem gruczotu krokowego, bedzie stale wzrastac.
Nowoczesne metody obrazowania pozwola na precyzyjne okreslenie lokalizacii
zmian nowotworowych i ich ztosliwosci, co zdecyduje o sposobie dalszego leczenia.
Praca lekarza medycyny Emila Kani zastuguje na wysoka ocene. W

podsumowaniu oceny pracy lekarza medycyny Emila Kani zatytutowanej ,Rola



biopsji fuzyjnej w diagnostyce raka gruczotu krokowego” pragne podkreslic z
satysfakcja, iz stanowi ona autentyczny i oryginalny dorobek naukowy Doktoranta.
Jest dowodem pracowitosci, umiejetnosci planowania i realizowania postawionych
sobie celéw badawczych, umiejetnosci krytycznej interpretacji wynikéw badan na tle
whasciwie wykorzystanego piSmiennictwa naukowego, a takze logicznego
wnioskowania. Jestem przekonany, iz przedstawiona do oceny praca doktorska
niewatpliwie zacheca do stawiania dalszych pytan dotyczacych opisywanego
zagadnienia, a wyniki pracy nalezy rozpowszechni¢ w Srodowisku lekarskim.

Moje uwagi nie zmniejszaja wartoéci recenzowanej pracy.

Jestem przekonany, iz recenzowana praca spetnia wymagania stawiane
rozprawie na stopien doktora nauk medycznych i odpowiada warunkom okres$lonym
w obowiazujacej podstawie prawnej z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o Szkolnictwie
Wyzszym i Nauce.

Kieruje zatem, do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku wniosek o
dopuszczenie lekarza medycyny Emila Kanie do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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