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Ocena rozprawy doktorskiej lekarza Huberta Kameckiego pt. ,Rozpoznanie
przypadkowe raka pecherza moczowego: charakterystyka i rozpowszechnienie zjawiska oraz

jego znaczenie dla pierwotnego stopnia zaawansowania i przebiegu choroby”

Wstep

Rak pecherza moczowego jest jednym z najczestszych nowotwordw na swiecie, a w
Polsce odpowiedzialny jest za okoto 4000 zgondw rocznie. Wynika to z jednej strony z
agresywnosci nowotworu, jak rowniez z faktu, ze poczatkowy przebieg choroby jest
bezobjawowy i az 25% przypadkow raka jest diagnozowanych pierwotnie co najmniej w
stadium naciekajacym btone miesniowg pecherza. W przeciwienstwie do innych czesto
wystgpujacych nowotwordow, w przypadku raka pecherza nie istniejg

krajowe/miedzynarodowe programy badan przesiewowych. Prace analizujgce to zagadnienie



w skali populacji w wigkszosci pokazuja brak zaréwno onkologicznych jak i ekonomicznych
korzysci z badan przesiewowych. Nalezy jednak podkreéli¢, ze istotny odsetek nowotwordéw
pecherza diagnozowany jest przypadkowo, podczas wykonywania badan obrazowych z innych
wskazan.

Celem niniejszej pracy byta analiza rozpowszechnienia i charakterystyki zjawiska
przypadkowego wykrywania raka pecherza moczowego, a takze ocena zaleznoéci pomiedzy
faktem rozpoznania przypadkowego a stopniem zaawansowania i ztoéliwoéci choroby u
pacjentow z rakiem urotelialnym pecherza moczowego. Nadrzednym celem badania byto
przedstawienie dowodéw naukowych mogacych postuzyé jako podstawa do stworzenia

efektywnej i potencjalnie korzystnej dla pacjentéw metody badania przesiewowego dla raka

pecherza moczowego.

Uwagi ogéine

Przekazana do oceny rozprawa doktorska lek. Huberta Kameckiego stanowi dzieto
stworzone w typowym dla tego rodzaju opracowan uktadzie. Maszynopis wraz z bibliografia
obejmuje 121 stron, ufozenie tekstu i opracowanie edytorskie nie budzg zastrzezen. Z
obowigzku recenzenta zwracam uwage na bledy jezykowe i stylistyczne. Ich liczba jest jednak
niewielka i nie utrudnia zrozumienia tekstu.

Praceg otwiera streszczenie w jezyku polskim i angielskim dokfadnie przedstawiajace istote
badania. Dalsza cze$¢ manuskryptu podzielona jest typowo na rozdziaty gtéwne (wstep,
materiaty i metody, wyniki, dyskusja oraz wnioski), jak i podrozdziaty pozwalajace na ptynna
narracjg. Pod koniec pracy autor umiescit dziat bibliografii obejmujacy 170 pozycji oraz spis
tabel i rycin wraz z opisami. Pracg zamyka zatacznik przedstawiajacy formularz programu
Excel. Pomimo jasnego przedstawienia poszczegdinych komérek tabeli zatacznika, obraz
catosciowy, gtdwnie z uwagi na swoja wielko$é, jest mato czytelny i w mojej opinii

niepotrzebny.
Ocena merytoryczna
Cele pracy sg jasno sformutowane i obejmuja zagadnienia incydentalnej diagnozy raka

pgcherza jak i powigzang tematyke badar przesiewowych. Hipoteza badania dobrze wpisuje

si¢ w aktualny nurt badan dotyczacych raka pecherza moczowego.



Oprocz szczegdtowego opisu samej choroby, autor we wstepie uzasadnia powéd
podjecia badan, przedstawia bardzo wnikliwie aktualny stan wiedzy dotyczacy zagadnienia,
Tekst wstepu tagodnie wprowadza czytelnika w analizowany problem i pozwala zrozumie¢
szczegoty problemu. Na podstawie lektury wstepu pracy moina z petng $swiadomoscia
stwierdzi¢, ze Doktorant posiada niezbedne umiejgtnosci pracy z literaturg specjalistyczna, jak
i doswiadczenie kliniczne pozwalajace w sposéb krytyczny weryfikowaé informacje.

Pomimo skomplikowanego charakteru pracy, rozdziat dotyczacy metodologii napisany
jest nad wyraz starannie. Autor wykorzystat w analizie zaréwno klasyczne jak i zaawansowane
metody statystyczne. Doboér metod jest odpowiedni do zrealizowania zamierzonych celéw,
liczba pacjentow jest wystarczajgca i stanowi reprezentacyjng statystycznie prébke. W sposéb
typowy zostata zaprezentowana zgoda odpowiedniej komisji bioetycznej.

Rozdziat opisujgcy wyniki analizy przedstawiony jest w rozbudowanej formie i
uporzadkowany tak, aby kolejno omawiat analizowane zagadnienia. Warto podkresli¢ fakt
mnogosci tabel i rycin, ktore istotnie utatwiajg zrozumienie tekstu. Z przedstawionych
wynikow epidemiologicznych najciekawsza wydaje sig obserwacja, ze okoto % pacjentow z
rakiem pecherza diagnozowana jest przypadkowo. Nalezy zauwazy¢, ze zdecydowana
wigkszos¢ odkrytych incydentalnie guzow to nowotwory o wysokim stopniu zrdznicowania, co
budzi watpliwosci, czy fakt wykrycia guza niesie korzys¢ onkologiczna.

Bardzo ciekawe wnioski dotycza oceny wartosci predykcyjnej badarn obrazowych w
wykrywaniu guzow pecherza i ich wysokich wspétczynnikéw PPV. Wniosek ten umacnia
powszechng (ale nie popartg dostatecznie w literaturze) praktyke kliniczng, w ktérej w
przypadku podejrzenia zmiany w badaniach obrazowych pomijane jest badanie cystoskopowe
i chory kwalifikowany jest do elektroresekcji. Propozycja wykorzystania badania USG pecherza
jako badania przesiewowego wydaje si¢ obiecujaca, ale wymaga prospektywnej walidacji.
Dodatkowej oceny wymaga réwniez zakres badania USG, ktdre miatoby by¢ wykonywane
podczas screeningu (badanie samego pecherza moczowego versus badanie catej jamy
brzusznej).

Mam watpliwos¢ dotyczacy doboru populacji - mate) liczby zmian o charakterze CIS
concomitants, Zgodnie z danymi literaturowymi liczba CIS w guzach T1HG dotyczyé moze
kilkunastu, a w niniejszej pracy nie przekracza 5%. Czy wynika to z jakoéci wykonanych resekgji
- tj. matej liczby przeprowadzonych ,mappingujacych” biopsji losowych?

W dyskusji Doktorant szeroko omawia uzyskane wyniki w kontekscie klinicznym. O

dojrzatosci naukowej Autora swiadcza przede wszystkim podrozdziaty dotyczace implikacji



klinicznych jak i rozdzial dotyczacy ograniczer. Kandydat krytycznie weryfikuje stabe strony
pracy i sprawnie dyskutuje ich kliniczne znaczenie.

Whnioski pracy zostaly przedstawione przez autora w sposob opisowy, dokiadnie
podsumowujacy rezultaty przeprowadzonej analizy. W mojej ocenie brak jest w pracy
krotkich, jedno-dwu zdaniowych wnioskow o charakterze , wyliczen” (z ang. bullet points czy
take home massages). Nie umniejsza to oczywiscie wartoéci merytorycznej wnioskow.

Dobor pismiennictwa oceniam jako odpowiedni. W cytowanych pracach dominujg

pozycje z czasopism zagranicznych, opublikowane w niedalekiej przesztosci.
Podsumowanie

Rozprawa doktorska lekarza Huberta Kameckiego jest wartosciowym i oryginalnym
badaniem naukowym. Dotyczy istotnego problemu pierwotnej diagnostyki raka pecherza
moczowego, zjawiska przypadkow odkrytych incydentalnie oraz kontrowersyjnego
zagadnienia badan przesiewowych. Cele badania oraz hipotezy zostaly wiaéciwie
sformutowane i zrealizowane przez przeprowadzong analize. Wyniki badania s3 pionierskie i
potencjalnie bgda mogly przelozyc sie na praktyke kliniczng. Zastuguja na publikacje w
migdzynarodowym czasopismie urologicznym, do czego bardzo Kandydata namawiam.

W mojej ocenie rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone przez ustawodawce i w
zwigzku z tym mam zaszczyt ztozy¢ do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Onkologii im. M.
Sktodowskiej-Curie — Paristwowego Instytutu Badawczego o dopuszczenie lekarza Huberta
Kameckiego do dalszych etapdw postepowania w sprawie nadania stopnia doktora nauk
medycznych. Z uwagi na pionierski charakter badan, jak i populacyjnie istotne wyniki,

wnioskuje réwniez o wyrdznienie pracy.
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