Ocena rozprawy doktorskiej lek. med. Mateusza Dabkowskiego pt.
Zastosowanie $rédtkankowej brachyterapii HDR jako metody powtérnego
ratujacego napromieniania u chorych ze wznowa raka stercza po przebytym

radykalnym leczeniu napromienianiem”.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lek. med. Mateusza Dabkowskiego
dotyczy waznego problemu klinicznego, jakim jest postgpowanie terapeutyczne u
chorych na raka stercza ze stwierdzanymi nawrotami po przebytym radykalnym
leczeniu napromienianiem. Podobnie jak w przypadku wigkszosci nowotworow,
stwierdzenie miejscowego nawrotu stanowi wyzwanie dla zespotu prowadzacego
leczenie. Zgodnie ze standardami, optymalng opcjg terapeutyczng, ktdra powinna
byé rozwazana w pierwszym rzedzie, jest wdrozenie leczenia miejscowego, chirurgii
lub powtérnego napromieniania, co stwarza choremu szanse na uzyskanie trwatego
wyleczenia. Leczenie systemowe, w przypadku raka stercza zwykle skuteczne i
skutkujace czesto wieloletnim przezyciem, moze by¢ rozwazane tylko u chorych nie
kwalifikujgcych sie do ratujgcego postgpowania radykalnego. Powtdérne
napromienianie w wielu nowotworach stanowi coraz czesciej stosowang metode
postepowania, co w duzej mierze umozliwia aplikacja nowych technologii radioterapii.
Dodatkowym problemem, wptywajacym na wazno$¢ wyboru tematu pracy, jest
dynamicznie rosngca zachorowalno$¢ na raka stercza, bedaca gtéwnie zjawiskiem
wtornym do wydtuzania sie czasu zycia mezczyzn oraz coraz lepszej

rozpoznawalnosci tego nowotworu.

Uktad rozprawy doktorskiej lek. med. Mateusza Dabkowskiego jest typowy dla
tego rodzaju opracowan i nie budzi zastrzezen. Wstep, stanowigcy wprowadzenie do
tematu gtéwnego pracy, jest napisany prawidtowo merytorycznie, a jego dodatkowym
walorem jest zwiezto$¢ przedstawienia omawianych zagadnien. Cele rozprawy
sformutowane s jasno i logicznie. Zasady doboru materiatu klinicznego nie budza
zastrzezen, a jego liczebnos¢, 106 kolejnych chorych leczonych powtornym

napromienianiem wedtug jednolitych protokotow, zapewnia przeprowadzenie
| wiarygodnej analizy, umozliwiajacej uzyskanie odpowiedzi na zatozone cele pracy.
Przyjeta metodologia, w tym metody analizy statystycznej oraz oceny odczynéw
popromiennych, jest prawidtowa i nie budzi zastrzezen. Prezentacja wynikow jest

bardzo staranna i nie pomija zadnego z istotnych aspektéw klinicznych. Dyskusja



zostata przeprowadzona bardzo wnikliwie z licznym odwotywaniem si¢ do danych
literaturowych i niewatpliwie stanowi bardzo mocna strone rozprawy. Wnioski sg w
petni oparte na uzyskanych wynikach i ich interpretacji w Swietle danych z
pismiennictwa, za$ ich wiarygodnos$¢ nie budzi zastrzezen. Majg one aspekt
praktyczny w zakresie zasad kwalifikacji do leczenia oraz okreslania czynnikow
prognostycznych. Bibliografia liczy 130 pozycji, pochodzacych gtéwnie z ostatniej
dekady, bez wyjatku bezposrednio zwigzanych z gidbwnym tematem rozprawy.

Rozprawa jest przygotowana bardzo starannie z edytorskiego punktu widzenia.

Uzyskane wyniki i sformutowane wnioski majg istotny aspekt praktyczny.
Potwierdzaja one mozliwos¢ przeprowadzenia skutecznego i bezpiecznego leczenia
ratujgcego u chorych na raka stercza przy uzyciu brachyterapii, ktérej dodatkowym
walorem jest krétki czas napromieniania, co nie redukuje obcigzenia dla pacjentéw.
Bardzo ciekawg obserwacje stanowi zaskakujaco korzystny profil bezpieczenstwa
brachyterapii obserwowany w analizowanej grupie, pomimo podania bardzo wysokiej
skumulowanej dawki napromieniania, co przetozyto si¢ na niski odsetek nasilonych
odczynéw popromiennych, mogacych negatywnie wptywac na jakos¢ zycia chorych.
Podobnie, do pewnego stopnia zaskoczeniem jest wykazany brak znaczacego
wptywu metody planowania leczenia, 2D versus 3D, na nasilenie odczynow
popromiennych, poza znamiennie czgstszym wystepowaniem czestomoczu i parcia
na pecherz moczowy w stopniu G2 wg CTC w grupie chorych, u ktérych uzyto
prostszej techniki planowania. Moze to $wiadczy¢ o bardzo wysokiej jakosci i
starannosci zespotu lekarzy i fizykéw medycznych w zaktadzie macierzystym
Doktoranta w procesie planowania leczenia. Z drugiej strony, nie spos6b oprze¢ sie
wrazeniu, ze obecna wiedza na temat mechanizméw i ryzyka p6znych nastepstw
napromieniania z podawaniem wysokich dawek skumulowanych pozostaje

niedoskonata.

Praca, jak to juz podkreslatem, napisana jest bardzo starannie i poprawnie z
merytorycznego punktu widzenia. Z obowigzku recenzenta moge jedynie zwrécic¢
uwage na drobne niedoskonato$ci jezykowe typu ,leczenie raka stercza” zamiast
leczenia chorych na raka stercza (co dotyczy niestety wigkszosci piszacych lekarzy),
czy naduzywanie sformutowania toksyczno$¢ zamiast dziatania niepozgdane.
Oczywiscie nie wptywa to na ogélng oceng rozprawy lek. med. Mateusza

Dabkowskiego.




Reasumujac, przedstawiong do recenzji rozprawe doktorska lek. med. Mateusza
Dabkowskiego oceniam jako bardzo dobra. Praca jest nienaganna z punktu widzenia
metodologii i analizy wynikéw, a przedstawione wnioski sg oryginalne i majg istotny
aspekt praktyczny. Przedstawiam Komisji ds. Przewodéw Doktorskich i Wysokiej
Radzie Centrum Onkologii - Instytutu im. M. Curie — Sktodowskiej wniosek o
dopuszczenie lek. med. Mateusza Dgbkowskiego do dalszych etapow przewodu

doktorskiego i jednocze$nie wnioskuje o wyréznienie rozprawy.
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