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Recenzia pracy doktorskie;i lek. med. Huberta Kameckiego pt. ,,Rozpoznanie

przyp adkow et raka pgcher za mo c zoweg o : chara.ktery styka i ro zpow szechnienie

zjawiska oraz jego znaczenie dlapierwotnego stopnia zaowansowoniaiprzebiegu

choroby" przedstawionej mi do oceny przez Radg Naukowq Naukowego

Instytutu Onkologii im. Marii Crrrie-Sklodowskiei

Paristwowego Instytutu Biadawczego

w Warszalvie

Rak pgcherza moczow(-3go ze wzglgdu na czgsto3i swojego wystgpowania,

zloilonoi1 problern6w klinicznych zwiqzanycJh z jego leczeniem oraz zlym

rokowaniem w swoich zaawansowarLych postaciach stanowi jeden

z podstawowych problem6w r,vsp6tczesnej uro-onkologii. ZaIeznoil( wystgpowania

tego nowotworu od zjawisk chemizacji naszego Srodowiska oraz znacz1ce

rozpowszechnienie w naszym kraju nalogu palenLia tytoniu stawia r6wniez pytania

dotycz4ce problemu wczesnego rozpoznania, kt6re jest dogmatem terapii

wszystkich novrot wor6w, zna.cz1co p op rawiaj Ec o dlegte wyniki.

Podjgty "przez lek. Huberta Kameckiego temat badawczy jawi sig w tym

Swietle jako niezwykle pomyslowy i nacechowany nadziei4 na stworzenie

naukowych podstaw efektywnego programu badari przesiewowych w kierunku

raka p gch er za ttto czowego.

Przedstawiona mi do relcenzji praca na'pisarna jest w typowym ukladzie licz}c

121 stron podzielonych na 5 rczdzial.6w uzu'pelnLionych o wykaz uzytych skr6t6w,



listg 170 pozycjt. pi6miennictwa, spis 44 taben oraz zqlEcznik - formularz zbierania

danych. Pracg ptoprzedzai4 streszczenia w jgzykur polskim i angielskim.

We wprowirdzeniu doktorant korzysta zr najbardziej aktualnych danych

epidemicznych na temat rakil pgcherzamoczourego orazprzytacza obowiqzuj4cE

nomeklatur4 onkologiczn4 w tym zakresie. Podrozdzialy dotyczEce

symptornatolog;ii, diagnostylci wstgpnej i ponnocniczei, rozpoznania choroby,

przegl4du opcji terapeutycznych, rokowaniie. w zaleLnoSci od rozpoznania, oraz

powiklari leczrenia w pelni wyczerpuj4 mer:ytorycznie tematy, choi czg|i

informacji w :moim przeko:naniu moglaby si,g znaleili w czgici po5wigconei

dyskusji. Za szczeg6lnie cielkawy uznalern fragment bezpo3rednio dotyczEcy

tematu pracy pt. Sicreening w kierunku raka pgcherzamoczowego. Wprowadza on

czytelnika w protrlem badarl przesiewowycJh c11tuj4c najwazniejsze prace z tego

zakresu. Autor potwierdza og6lnie znany w' urologii fakt, ze aktualnie brak jest

wystarczaj4cych i jednoznacznych dowod6w naukowych na stosowanie badari

obrazowych w kierunku raka. pgch erza, azadlne towarzystwo naukowe nie wydalo

do tej pory rekornendacji zalecaj4cej wykonywanie badari przesiewowych w celu

wykrycia tei chorobY.

Autor :;formutowal ttzy zasadnicze cele pracy' a ich wsp6lnym

mianownikiem i rradrzgdn4 ilde4 przy6wiecaj4cil powstaniu i realizacji pracy bylo

zebranie dowod6w mog4cych posluzyi jako podstawa do stworzenia efektywnej

metody badania przesiewow'ego w kierunkrr raka pgcherza moczowego. Material

stanowilydanepozyskaneretrospektywni.ezbazpacjent6wleczonych

w Narodowym Instytucie Onkologii w Warszawie. Doktorant przeitzVScie

sformulowal }cryteria wlEczenia i wyt4czenia do badania, kt6re konsekwentnie

realizowal, zcLajilc sobie jednocze6nie doskcrnale sprawg z ograniczei pracy

wynikaj4cych z iei retrospektywnego chirrakteru, duzej mozaikowatoSci

i niekompletnoSci danych, oraz ogromnei ilo6ci zmiennych mog4cych wplywai

jako5i materialul badawczego oraz interprretiacjg uzyskanych wynik6w. Sama



metodyka grormadzenia da:nych, ich wallidacja oraz zastosowane metody

statystyczne SwiadczE o doskonatym warszta,:ie naukolvym doktoranta oraz

o uwaznym nad,zorze merytorycznympromollora; Szczeg6towy opis metodyki daje

recenzentowi prcjgcie o wysokim stopniu opanow'ania warsztatu badawczego przez

doktoranta oraz\ wymaganej przy tego typu projerktachprecyzjt i cierpliwoSci.

Finalnie do badania wlEczono 811 pacjent6w, co zag\ Iarantowalo w pelni

odpowiedniE jerkoSi i silg statystyczn4 uzyskanych wynik6w. Autor oddzielnie

przeanalizowat da.ne pochodzl4ce ztrzech czgscil badawczych: badania kliniczno-

kontrolnego, retrospektyvunego badania l<ohortowego oraz oceny warto3ci

predykcyjnych pctszczeg6lnych metod diagrnostycznych. Wyniki przedstawione

w dedykowanym rozdziale s4 zaprezentowane p3l6wnie w formie czytelnych i nie

,,przetadowanych" danymi tabel. Autor urnie;igtnie poradzil sobie z ogromem

uzyskanych irrfor:macji twc,rzAc interesujilc4 podstawg do przeprowadzenia

dyskusji, w kt6rrej umiejgtnie konfrontuje swoje rC.ane zpogl4dami innych autor6w'

Dob6r piSmienrrictwa i styl prowadzonej dyskusji znamionui4doirzato3i badawczq

i umiejgtno6i krytycznej analizy zar6wno wlasnych jak i cudzych wynik6w.

pismiennictwo jest aktualne, stosowane z dv24 znajomo3ciq poruszanego tematu

i cytowane w pop:rawny, przSrigty w tego typu pracach spos6b.

Z satysfakcj4 stwierdzam, ze autor z du|1 swobodE i znajomo3ciQ tematu

poradzil sobie z problemanri wynikajEcymi z ograniczen pracy takimi jak np.

obecno6i zmielnnych zakl6cajqcych, ograniczony dostgp do danych czy bl4d

selekcji, kt6re szczeg6towo opisuje w oddzielnym podrozdziale 4.2. Autor

wykazuje przy tym konieczlny dystans i kryt:yczne spojrzenie na uzyskiwane

wyniki, co cechuje wytrawnych i rokuj4cyckr dalsz4 karierg mlodych naukowc6w.

W oparciu o uzyskane dane autor forrnutuje kilka wniosk6w, w moim

przekonaniu przedstawionych nieco zbr{t opisowo, a malo syntetycznie.

W literaturze medycznej zlym obyczajerrr jest formulowanie wniosk6w

postulatywnych i tego tez autor zdola!. generalnie unikn46, chod badana materia



moglaby to usprawiedliwiai, Za naiwalniejsza,. informacjg z punktu widzenia

wiedzy epidemicznej autor stusznie uwaza firkt, ze odsetek pacjent6w, u kt6rych

chorobg wykrylto przypadkowo wyni6st az 25%o, co nieznacznie przewy2sza dane

pochodz4ce z innych o6rodk6w. Autor stus;znie tlumaczy ten fakt wynikaj4c4

z charakteru o6rodka nadrep:rezentacj4 pacjerntirw z innE chorob4 nowotworow4.

ZaloLone przez doktoranta retrospektywne badanie kliniczno-kontrolne udzielito

odpowied zi na postawione vv celach pracy pytanie czy przpadkowe wykrycie

zmiany w pgcherzu moczowym bylo w is[otny statystycznie spos6b zwi4zane

z pierwotnym stopniem zaawansowania lub prierwotnym stopniem zlo3liwo3ci

choroby? Pomimo tego, iz autor przyznaje, ze istotnie czgstsze wykrycie zmian

typu pTa LG/F,UNLMP moze nie nie5i zt: sobqr wymiernych korzy3ci to iednak

istnieje w jegg nrateriale si.lna i znamienrra statystycznie zaleznoii pomigdzy

trybem rozpozrtania guza a lstopniem zaawansowania w grupie pacjent6w ,,high

gra.de". Stawiaon zatem slusz:ny wniosek, ze prz',ypadkowe wykrycie raka pgcherza

moczoweg o przy uzyciu badari obrazowych nallezy uwazai za poaildane. Trudno

sig nie zgodzil z takE tez4, gdyi znaiomo$d hist,ologii guza jest sprawE wt6rnE do

rozpoznania obrazowego (USG), na podstaw'ie lct6rego (tylko i wyt4cznie) trudno

wyrokowai o rokowaniu i ist,otno3ci klinicznej dla pacjentarozpoznanego guza. Na

to pytanie m1ala dai odpcwied| analiza ma.terialu z czqi;ci retrospektywnej

kohortowej badania. Pomimrl tego, ze autor unika sformulowania iednoznacznego

wniosku w tej kwestii to stwierdza jednetk, ze ,,...nie mohna wykluczyi, i2 kohorta

pacjent6w z rozpoznaniem wylqcznie przy'pao!'kowym odniosta w tym zakresie

frokowanta] kor2.fie".

Analiza clodatnich warto$ci predykcyjnych poszczeg6lnych badafi

obrazowych pozwolila autorowi na wyciEgnigcie trzech istotnych wniosk6w

kliniczny ch, z:, kt6rych za szczeg6lnie cen.ny i wart przytoczenia w niniejszej

recenzii nalei;y ruznai ten m6wi4cy o przewit'dze USG nad badaniem TK jako

narzgdziaprzesiewowego w raku pgcherza nnoczowego, gl6wnie ze wzglgdu na jego



dostgpno5t i bezpieczeristwo. W przedol;tatnim akapicie pracy doktorant

formuluje wycz:ekiwany i spodziewany przez, recenzenta wniosek,2e ,,...okresowe

badanie USG w.ype*nionego pgcherza ffDCZlwe7o (....) mogloby spowodowai spadek

Smiertelnoici z powodu raka pgcherza mlczowego, za czym poSrednio przemawiai

mogq wyniki (...,) pracy". Wniosek ma charak,ter do6i og6lnikowy i szkoda, 2e nie

wybrzmial wystarczaj4co jednoznacznie, szcz,eg6lnie w odniesieniu do grup ryzyka

raka pgch erza moczowego.

Na szczeg6lne docenienie nalezy bardzo wysoka staranno5i edytorska

i jgzykowa, Swiildcz?ce o szerokim oczytaniu autora, nie tylko w zakresie literatury

medycznej. fak:o do3wiadczonemu recenzentowi nasuwa mi sig konkluzja, 2e

rzadko mialemr do tej pory do czynienia z prracq tak dokladnie zaplanowan?

i doglgbnie przemy6lanq. Marn jednak r6wnierz n:leodparte wrazenie bardzo silnego

wptylvu promotora na koricowy efekt pracy, By'i mo2e w przyszlo3ci przydalaby

sig mlodym ba,Caczom nieco wigksza swoboria. |akiekolwiek uwagi nie wptywaj4

na moj4 koticowq, bardzo wysok4 ocene pracy.

Podsumowrrj4c nalez'y stwierdzii, ze rozprawa lek. med. Huberta

Kameckiego ,pt. ,,Rozpoznanie przypad,kow,e raka pgcherza moczowego:

charakterystykot i rozpowszecknienie zjawiskcr oraz jego znaczenie dla pierwotnego

stopnia zaawanlsowania i przebiegu choroby"' stanowi cenny wktad merytoryczny

w naszq wiedzq: o naturalnynr przebiegu raka pgcherza moczowego.

Przedstawiona mi rozprawa spelnia wsze.lkie warunki stawiane rozprawom

doktorskim i :z calym przel<onaniem wnir:rskurjg do Wysokiej Rady Naukowej

Naukowego Irrstytutu Onkologii im. Marii Curie-Sklodowskiej Paflstwowego

Instytutu Bada.wczego w Warszawie o dopr,rszczenie lek. Huberta Kameckiego do

dalszych etap6w przewodu doktorskiego'
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