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Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Huberta Kameckiego pt. ,Rozpoznanie
przypadkowe raka pecherza moczowego: charakterystyka i rozpowszechnienie
zjawiska oraz jego znaczenie dla pierwotnego stopnia zaawansowania i przebiegu
choroby” przedstawionej mi do oceny przez Rade Naukowa Naukowego
Instytutu Onkologii im. Marii Curie-Sklodowskiej
Panstwowego Instytutu Badawczego

w Warszawie

Rak pecherza moczowego ze wzgledu na czesto$¢ swojego wystgpowania,
ztozono$¢ problemdéw Kklinicznych zwigzanych z jego leczeniem oraz ziym
rokowaniem w swoich zaawansowanych postaciach stanowi jeden
z podstawowych probleméw wspétczesnej uro-onkologii. Zaleznos$¢ wystgpowania
tego nowotworu od zjawisk chemizacji naszego S$rodowiska oraz znaczjce
rozpowszechnienie w naszym kraju natogu palenia tytoniu stawia rOwniez pytania
dotyczace problemu wczesnego rozpoznania, ktére jest dogmatem terapii
wszystkich nowotworéw, znaczgco poprawiajac odlegte wyniki.

Podjety przez lek. Huberta Kameckiego temat badawczy jawi si¢ w tym
$wietle jako niezwykle pomystowy i nacechowany nadzieja na stworzenie
naukowych podstaw efektywnego programu badan przesiewowych w kierunku
raka pecherza moczowego.

Przedstawiona mi do recenzji praca napisana jest w typowym uktadzie liczac

121 stron podzielonych na 5 rozdziatéw uzupetnionych o wykaz uzytych skrétow,



liste 170 pozycji piémiennictwa, spis 44 tabel oraz zatacznik - formularz zbierania
danych. Prace poprzedzajg streszczenia w jezyku polskim i angielskim.

We wprowadzeniu doktorant korzysta z najbardziej aktualnych danych
epidemicznych na temat raka pecherza moczowego oraz przytacza obowigzujaca
nomeklaturg onkologiczna w tym zakresie. Podrozdzialy dotyczace
symptomatologii, diagnostyki wstepnej i pomocniczej, rozpoznania choroby,
przegladu opcji terapeutycznych, rokowania w zaleznosci od rozpoznania, oraz
powiktaii leczenia w pelni wyczerpuja merytorycznie tematy, cho¢ czesé
informacji w moim przekonaniu moglaby si¢ znalezé w czeSci poSwigconej
dyskusji. Za szczegdlnie ciekawy uznalem fragment bezposrednio dotyczacy
tematu pracy pt. Screening w kierunku raka pecherza moczowego. Wprowadza on
czytelnika w problem badar przesiewowych cytujac najwazniejsze prace z tego
zakresu. Autor potwierdza ogdlnie znany w urologii fakt, ze aktualnie brak jest
wystarczajacych i jednoznacznych dowodéw naukowych na stosowanie badan
obrazowych w kierunku raka pecherza, a zZadne towarzystwo naukowe nie wydato
do tej pory rekomendacji zalecajacej wykonywanie badarl przesiewowych w celu
wykrycia tej choroby.

Autor sformulowal trzy zasadnicze cele pracy, a ich wspdlnym
mianownikiem i nadrzedna ideg przy$wiecajacg powstaniu i realizacji pracy byto
zebranie dowodéw mogacych postuzy¢ jako podstawa do stworzenia efektywnej
metody badania przesiewowego w kierunku raka pecherza moczowego. Materiat
stanowily dane pozyskane retrospektywnie z baz pacjentéw leczonych
w Narodowym Instytucie Onkologii w Warszawie. Doktorant przejrzyscie
sformutowat kryteria wlaczenia i wylaczenia do badania, ktére konsekwentnie
realizowatl, zdajac sobie jednoczeénie doskonale sprawe z ograniczen pracy
wynikajacych z jej retrospektywnego charakteru, duzej mozaikowatosci
i niekompletnoéci danych, oraz ogromnej ilosci zmiennych mogacych wplywac

jako$¢ materiatu badawczego oraz interpretacje uzyskanych wynikéw. Sama
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metodyka gromadzenia danych, ich walidacja oraz zastosowane metody
statystyczne $wiadczg o doskonalym warsztacie naukowym doktoranta oraz
o uwaznym nadzorze merytorycznym promotora. Szczegétowy opis metodyki daje
recenzentowi pojecie o wysokim stopniu opanowania warsztatu badawczego przez
doktoranta oraz wymaganej przy tego typu projektach precyzji i cierpliwosci.

Finalnie do badania wlaczono 811 pacjentéw, co zagwarantowalo w petni
odpowiednia jako$¢ i sile statystyczng uzyskanych wynikéw. Autor oddzielnie
przeanalizowal dane pochodzace z trzech czeéci badawczych: badania kliniczno-
kontrolnego, retrospektywnego badania kohortowego oraz oceny wartosci
predykcyjnych poszczegélnych metod diagnostycznych. Wyniki przedstawione
w dedykowanym rozdziale sg zaprezentowane gtéwnie w formie czytelnych i nie
,przetadowanych” danymi tabel. Autor umiejetnie poradzil sobie z ogromem
uzyskanych informacji tworzac interesujaca podstawe do przeprowadzenia
dyskusji, w ktérej umiejetnie konfrontuje swoje dane z poglagdami innych autoréw.
Dobér piémiennictwa i styl prowadzonej dyskusji znamionujg dojrzatos¢ badawcza
i umiejetno$¢ krytycznej analizy zaréwno wtasnych jak i cudzych wynikow.
Piémiennictwo jest aktualne, stosowane z duzg znajomos$cia poruszanego tematu
i cytowane w poprawny, przyjety w tego typu pracach sposéb.

Z satysfakcja stwierdzam, ze autor z dug swoboda i znajomoscia tematu
poradzit sobie z problemami wynikajacymi z ograniczen pracy takimi jak np.
obecnoé¢ zmiennych zaktécajacych, ograniczony dostep do danych czy btad
selekcji, ktére szczegbtowo opisuje w oddzielnym podrozdziale 4.2. Autor
wykazuje przy tym konieczny dystans i krytyczne spojrzenie na uzyskiwane
wyniki, co cechuje wytrawnych i rokujacych dalszg kariere mlodych naukowcow.

W oparciu o uzyskane dane autor formuluje kilka wnioskéw, w moim
przekonaniu przedstawionych nieco zbyt opisowo, a malo syntetycznie.
W literaturze medycznej ztym obyczajem jest formulowanie wnioskow

postulatywnych i tego tez autor zdotal generalnie unikngé, cho¢ badana materia
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mogtaby to usprawiedliwia¢. Za najwazniejszg informacje z punktu widzenia
wiedzy epidemicznej autor stusznie uwaza fakt, ze odsetek pacjentéw, u ktérych
chorobe wykryto przypadkowo wynidst az 25%, co nieznacznie przewyzsza dane
pochodzace z innych oérodkéw. Autor stusznie thumaczy ten fakt wynikajaca
z charakteru oérodka nadreprezentacjg pacjentéw z inng chorobg nowotworows.
Zalozone przez doktoranta retrospektywne badanie kliniczno-kontrolne udzielito
odpowiedzi na postawione w celach pracy pytanie czy przypadkowe wykrycie
zmiany w pecherzu moczowym byto w istotny statystycznie sposdb zwigzane
z pierwotnym stopniem zaawansowania lub pierwotnym stopniem ztosliwosci
choroby? Pomimo tego, iz autor przyznaje, ze istotnie czestsze wykrycie zmian
typu pTa LG/PUNLMP moze nie nie$¢ ze sobg wymiernych korzysci to jednak
istnieje w jego materiale silna i znamienna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
trybem rozpoznania guza a stopniem zaawansowania w grupie pacjentéw ,high
grade”. Stawia on zatem stuszny wniosek, ze przypadkowe wykrycie raka pecherza
moczowego przy uzyciu badan obrazowych nalezy uwazaé za pozadane. Trudno
sie nie zgodzi¢ z takg tezg, gdyZz znajomos¢ histologii guza jest sprawa wtérng do
rozpoznania obrazowego (USG), na podstawie ktérego (tylko i wylacznie) trudno
wyrokowa¢ o rokowaniu i istotnosci klinicznej dla pacjenta rozpoznanego guza. Na
to pytanie miata da¢ odpowiedz analiza materialu z cze$ci retrospektywnej
kohortowej badania. Pomimo tego, ze autor unika sformutowania jednoznacznego
wniosku w tej kwestii to stwierdza jednak, ze ,..nie mozna wykluczyc, iz kohorta
pacjentéw z rozpoznaniem wytgcznie przypadkowym odniosta w tym zakresie
[rokowania] korzysc”.

Analiza dodatnich wartoéci predykcyjnych poszczegblnych badan
obrazowych pozwolita autorowi na wyciggniecie trzech istotnych wnioskéw
klinicznych, z ktérych za szczegélnie cenny i wart przytoczenia w niniejszej
recenzji nalezy uzna¢ ten mowigcy o przewadze USG nad badaniem TK jako

narzedzia przesiewowego w raku pecherza moczowego, gtéwnie ze wzgledu na jego
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dostepnos¢ i bezpieczenstwo. W przedostatnim akapicie pracy doktorant
formuluje wyczekiwany i spodziewany przez recenzenta wniosek, Ze ,,...okresowe
badanie USG wypetnionego pecherza moczowego (....) mogtoby spowodowac spadek
Smiertelnosci z powodu raka pecherza moczowego, za czym posrednio przemawiac
mogq wyniki (...) pracy”. Wniosek ma charakter do$¢ ogdlnikowy i szkoda, ze nie
wybrzmial wystarczajaco jednoznacznie, szczegélnie w odniesieniu do grup ryzyka
raka pecherza moczowego.

Na szczegblne docenienie nalezy bardzo wysoka staranno$¢ edytorska
i jezykowa, $wiadczace o szerokim oczytaniu autora, nie tylko w zakresie literatury
medycznej. Jako do$wiadczonemu recenzentowi nasuwa mi si¢ konkluzja, ze
rzadko miatem do tej pory do czynienia z pracg tak dokladnie zaplanowang
i dogtebnie przemyslana. Mam jednak réwniez nieodparte wrazenie bardzo silnego
wplywu promotora na koicowy efekt pracy. By¢ moze w przyszlosci przydataby
sie mtodym badaczom nieco wigksza swoboda. Jakiekolwiek uwagi nie wptywaja
na moja koricowa, bardzo wysoka ocene pracy.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze rozprawa lek. med. Huberta
Kameckiego pt. ,Rozpoznanie przypadkowe raka pecherza moczowego:
charakterystyka i rozpowszechnienie zjawiska oraz jego znaczenie dla pierwotnego
stopnia zaawansowania i przebiegu choroby” stanowi cenny wklad merytoryczny
w nasza wiedze o naturalnym przebiegu raka pecherza moczowego.

Przedstawiona mi rozprawa spetnia wszelkie warunki stawiane rozprawom
doktorskim i z calym przekonaniem wnioskuje do Wysokiej Rady Naukowej
Naukowego Instytutu Onkologii im. Marii Curie-Sklodowskiej Parnstwowego
Instytutu Badawczego w Warszawie o dopuszczenie lek. Huberta Kameckiego do

dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.
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