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Recenzja
pracy doktorskiej mgr Urszuli Rychlik p.t. ,,Ocena zaleznos$ci pomiedzy stezeniem
swoistego antygenu sterczowego (PSA) a poziomem wybranych wskaznikéw stanu

hormonalnego u chorych na raka gruczolu krokowego“

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska jest dzielem o wlasciwym, klasycznym
ukiadzie obejmujagcym 127 stron maszynopisu i zawierajagcym 17 tabel, 34 ryciny oraz az 421
pozycji piSmiennictwa.

Rak gruczolu krokowego, jakkolwiek wydaje si¢ by¢ nowotworem dobrze poznanym i
sklasyfikowanym, podlega co raz to nowym ocenom i sposobom leczenia ze wzgledu m.in. na
rozwoj metod diagnostycznych zarowno obrazowych jak i laboratoryjnych. Badania ostatnich
lat to okres poznania kilku izoenzymoéw i izoform swoistego antygenu stercza (PSA) jako
proteazy serynowej oraz proéby wdrozenia tych form molekularnych do diagnostyki. Rozwaza
si¢ problem wplywu hormonéw piciowych na produkcje PSA w komérkach nablonkowych
cewek i przewodow wyprowadzajacych gruczohi krokowego, co wlasnie stato si¢
przedmiotem zainteresowania Autorki tej pracy doktorskiej.

Doktorantka rozpoczyna swoja rozprawe od obszernego, bo obejmujacego az 29 stron
wstepu, przedstawiajgc czytelnikowi wnikliwy opis anatomii i fizjologii gruczohi, a
nastgpnie przechodzac do charakterystyki raka stercza. Przedstawia histori¢ badan nad
swoistym antygenem sterczowym (PSA) i ich aktualng uzytecznosé. Szczegélowo opisuje
rowniez biosyntez¢ PSA, poczynajac od preproPSA poprzez 5 izoform proPSA i nieaktywne
enzymatycznie izoformy dojrzalej czasteczki PSA (BPSA i iPSA). Omawiajgc problemy
diagnostyki raka stercza Autorka podkresla, Ze jest to nowotwor mezezyzn wieku podesziego
ze szczegblnym wzrostem zachorowan po 50-tym roku Zycia. Doktorantka podkresla, ze
pomimo znacznego postepu w diagnostyce i leczeniu tego nowotworu ocenia si¢ ze brak jest
zasadniczo wyraznych tendencji spadkowych w zakresie wskaznikéw umieralnosci.

Ze wstgpu pracy wynika nastepny rozdzial rozprawy, stanowigcy naukowe

uzasadnienie zalozen i celu pracu. Wychodzac z zalozenia, ze poziom swoistego antygenu







przerzutow odleglych lub do wezléw regionalnych i czasu calkowitego przezycia.
Dodatkowo badane parametry, a wigc testosteron, wolny testosteron, biodostepny testosteron,
LH, FSH, prolaktyna, albumina i SHBG oceniane sa w wydzielonych przedzialach stezen
PSA. Prezentowane tez jest na rycinach przezycie chorych w calej grupie i w grupach
wyodre¢bnionych za wzgledu na stadium zaawansowania choroby oraz ze wzgledu na stopien
ziosliwosci nowotworu. Dalsza cze$¢ wynikow to badanie korelacji pomiedzy badanymi
parametrami a stezeniem PSA oraz ocena badanych parametrow w zaleznosci od
wyjsciowego stezenia testosteronu.

Tak staranne przedstawienie wynikéw wielu parametréw w réznych grupach
badanych w zaleznosci od roéznych stanow klinicznych i korelacji pomiedzy nimi poparte
znakomitymi opracowaniami statystycznymi skutkowalo konieczno$cig prezentacji wynikow
w 9-ciu tabelach i az na 27-miu rycinach.

Otrzymane wyniki badann Autorka analizowala nast¢pnie na tle wlasciwie dobranej i
bardzo bogatej literatury Swiatowej az na 30-tu stronach rozdziahu ,,Oméwienie Wynikéw™ i
na tej podstawie dochodzac do czterech zasadniczych wnioskéw, z ktérych w pierwszym
stwierdza, ze grupa chorych na agresywnego z potwierdzonymi przerzutami raka prostaty
wykazuje istotnie wyzsze st¢Zenia testosteronu catkowitego. Drugi i trzeci wniosek
dokumentujg, ze odsetki wolnego i biodost¢pnego testosteronu sg nizsze u chorych ze
stezeniem PSA wyzszym niz 100 ng/ml, z przerzutami i krétszym czasie przezycia chorych
oraz wigzg si¢ z podwyzszonym st¢zeniem globuliny wigzacej hormony piciowe (SHGB).
Dodatkowo wniosek czwarty stwierdza, ze nizsze odsetki biodostepnego testosteronu
zwgzane s3 ze stadium zaawansowania choroby [cT3 + ¢T4]. Nalezy tu stwierdzié, iz
doktorantka nie wykazala zadnych istotnych zaleznosci pomiedzy stezeniem PSA a badanymi
hormonami i biatkami.

Podsumowujgc, oceniang pracg doktorska nalezy podkresli¢, ze poza drobnymi
blgdami redakcyjnymi jest to praca realizujgca dobrze zaplanowany przez promotora
eksperyment naukowy, doprowadzajaca do konkretnych diagnostycznych wnioskéw. Praca
jest wykonana nowoczesnymi metodami i na nowoczesnych urzadzeniach, wspaniale
udokumentowana matematyczno-statystycznie, a o diagnostycznej aktualnoséci i przydatnosci
pracy Swiadczy takze fakt, iz jest ona oparta o bardzo bogata wspolczesng literature,
cytowang we wstepie i dyskusji. Praca jest napisana i ilustrowana bardzo starannie a
wszystkie przedstawione jej wartosci dowodza, iz Autorka wykazuje si¢ znaczacy wiedza
teoretyczng 1 jest juz dojrzatym pracownikiem nauki.
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W oparciu o przedstawione dane stwierdzam, iz praca spelnia warunki ustawowe
bedac oryginalnym rozwigzaniem problemu naukowego i oceniam recenzowang prace bardzo
dobrze, wnioskujac o jej wyrdznienie i Wysokiej Radzie Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sklodowskiej-Curie przedkladam wniosek o nadanie mgr biol. Urszuli Rychlik stopnia

doktora nauk medycznych w zakresie biologii medyczne;.
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