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RECENZJA

Pracy doktorskiej lek. Bartosza Itrych pt.: Ocena poréwnawcza wynikow
leczenia chorych z rozpoznaniem raka gruczotu krokowego w zaleznosci od
stopnia zréznicowania w skali Gleason’a: 3+4 w poréwnaniu do 4+3

Przedstawiona mi do recenzji praca w formie monografii ma uktad
typowy. Sklada sie ze wstepu, zatozenia i celu pracy, material i metoda,
wynikéw badan, dyskusji i wnioskow. Zawiera liste skrotow, streszczenie w
jezyku polskim i angielskim oraz piSmiennictwo, na ktore sklada sie 108 w
wiekszosci aktualnych pozycji. Zawiera spis tabel i rycin. Praca liczy 103
strony, na ktorych zamieszczono 25 tabel, 17 rycin, ktore majg zwiazek z
tekstem.

Monografia jest starannie wydana i pod wzgledem edytorskim mimo
drobnych btedéw w maszynopisie nie wzbudza zastrzezen.

We wstepie lek. Bartosz Itrych poruszyt szereg zagadnien zwiazanych z
epidemiologia, etiologia, z rozpoznaniem raka gruczotu krokowego i metod jego
leczenia. Omowiona zostala patologia i ocena ztosliwosci histologiczne] raka
stercza ze szczegdlnym podkresleniem znaczenia skali Gleasona.

Nalezy podkresli¢ ze ta ogolna, wstepna czes¢ pracy, swiadczy o bardzo
dobrym przygotowaniu teoretycznym Doktoranta.

Rak stercza jest najczescie] rozpoznawanym nowotworem u mezczyzn.
Jedynym badaniem potwierdzajacym jego obecnos¢ jest biopsja stercza. Stopien
zaawansowania histologicznego okresla si¢ za pomoca skali Gleasona. Skala ta
jest diagramem cytoarchitektoniki komorek nowotworowych ocenianej w
pieciostopniowej skali. Opiera si¢ na podaniu sumy skladajacej si¢ z dwoch
najczesciej wystepujacych typow komorek nowotworowych w  badanych
bioptatach. Obowigzujaca pieciostopniowa skala ISUP (Internacional Society of
Urological Pathology) jest charakteryzowana w pismiennictwie jako niezalezny
czynnik prognostyczny wzgledem wznowy biochemicznej 1 klinicznej
nowotworu.

Istotnym parametrem tej skali jest rozgraniczenie dwoch podtypow
wyniku w skali 7 na ( 3+4 i 4+3). Wynik w skali Gleasona w bioptatach jest
najmocniejszym czynnikim predykcyjnym wzgledem skutecznosci leczenia




radykalnego, ale takze pozwala zidentyfikowa¢ chorych kwalifikujacych si¢ do
aktywnego nadzoru lub aktywnego monitoringu. Weryfikacja badania
histopatologicznego wynikow z biopsji jest mozliwa tylko na podstawie badania
preparatu uzyskanego po wykonaniu prostatektomii radykalnej. Wg badania
Epsteina 36% chorych wykazuje niedoszacowanie w stosunku do rzeczywistego
stopnia zroznicowania nowotworu. Fakt ten jest jedna z niewiadomych przy
kwalifikowaniu chorych do radioterapii.

Doktorant podjal sie analizy wynikow leczenia radioterapia chorych z
cecha Gleasona 7 w zaleznosci od przynaleznosci do jednej z podgrup. Temat
pracy zostal tratnie dobrany i jest jak najbardziej aktualny.

Swoje badania Doktorant opart na retrospektywnej analizie wynikow
leczenia 300 chorych poddanych radykalnej radioterapii w latach 2007-2012 w
Centrum Onkologii w Gliwicach. Nalezy podkresli¢ ze jest to osrodek wiodacy
w kraju w radioterapii raka stercza. Przeklada si¢ to na jakos¢ leczenia i
wypracowane standardy postepowania przed i po radioterapii. Rzutuje to na
wysoka wiarygodnos¢ analizowanej dokumentacji.

Na uwage =zasluguje umiejetne zastosowanie metod statystycznych.
Przeprowadzona wieloczynnikowa analiza uzyskanych wynikow jest rzeczowa i
obiektywna.

W dyskusji Doktorant konfrontuje wyniki swoich badan z umiejetnie
dobranym, dotyczacym tematu piSmiennictwem. Rozdzial ten stanowi wazny
element pracy $wiadczacy o dobrym przygotowaniu do samodzielnej pracy
naukowej. Prace podsumowuja wnioski wynikajace z przeprowadzonych badan
i zgodne z postawionym celem. Dysertacja stanowi solidne studium kliniczne o
duzych walorach praktycznych i naukowych.

Z obowiazku recenzenta chce podkresli¢ niezwykle racjonalne podejscie
Doktoranta do przeprowadzonych badan. Swiadomo$¢ ograniczen i krytyczna
ocena materiatu swiadczy o dojrzatosci naukowej lek. Bartosza Itrycha.

Podziat cechy 7 skali Gleasona na podgrupy 3+4 1 4+3 u chorych
poddanych radioterapii stwarza prawdopodobienstwo fatszywie dodatnich jak i
ujemnych wynikéw. Jezeli dodamy do tego wplyw manipulacji hormonalnych
podziat na podgrupy u tych pacjentéw mija si¢ z celem. Badania Doktoranta w
ktérych nie uzyskano roznic w wynikach leczenia obydwoch podgrup wskazuja
na brak wartosci predykcyjnej tego podziatu, co powinno by¢ brane pod uwage
przy kwalifikacji chorych do radykalnej radioterapii.

Przedstawiona mi do recenzji praca stanowi samodzielny dorobek
Doktoranta, odpowiadajacy wymogom stawianym rozprawom na stopien
doktora nauk medycznych.

W zwigzku z tym pozwalam sobie przedstawi¢ Radzie Naukowej
Centrum Onkologii- Instytutu im. M. Sktodowskiej — Curie, wniosek o
dopuszczenie lek. Bartosza Itrycha do dalszych etapow przewodu doktorskiego.




