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Recenzja pracy na stopien dr n. med.
lekarza medycyny Karola Edwarda Nietupskiego.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska pt. ,.Ocena skutecznosci
miejscowej diagnostyki i leczenia chorych z gruczolakorakiem stercza progresja
biochemiczng po radykalne; radioterapii ™" ma typowy uklad i jest zawarta na
142 stronach. Obejmuje 52 ryciny, 82 tabele i 107 pozycji piSmiennictwa.
Ponadto na poczatku rozprawy Autor przedstawil wykaz skrotow
zastosowanych w tekscie pracy.

W obszernym wstepie Autor omawia epidemiologig raka stercza, przedstawiajac
dane migdzynarodowe i Polskie. Podrozdzial zatytulowany ,,Czynniki rozwoju
raka stercza” jest potraktowany do$¢ pobieznie i przedstawia dane glownie
historyczne. Rownie niezrozumiate dla mnie jest opracowanie pt. ,, etapy
rozwoju embrionalnego stercza wpltywajace na ryzyko karcynogenezy” bedace
PO prostu omowieniem anatomicznych lokalizacji raka stercza w gruczole
krokowym. Omawiajac markery nowotworowe, Autor przedstawil dane giownie
historyczne z ubieglego wieku, pomijajac zupetnie inne niz PSA biomarkery.

Omawiajac badania obrazowe i biopsje stercza. Autor niestety nie omowit
schematow biopsji, biopsji fuzyjnej a takze topografii biopsji. Podobnie
skrotowo potraktowane sa podrozdziaty wstgpu omawiajace leczenie radykalne.
Niestety Autor nie pokusit si¢ o przedstawienie leczenia multimodalnego w

rakach bardzo wysokiego ryzyka oraz nie oméwil leczenia fokalnego raka
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stercza. Nieco wigcej uwagi poswiecit Autor wznowie po leczeniu radykalnym i
diagnostyce wznowy biochemicznej, ale znowu najnowsza i najbardziej czuta
metoda, jaka jest PET zastuzyla sobie Jedynie na wzmianke. Niestety caty wSstep
jest napisany do$¢ pobieznie i z ubolewaniem stwierdzam, Ze ma charakter
glownie przyczynkarski.

Cele i hipoteza badawcza zostaty zaprojektowane prawidlowo i bardzo ambitnie
i Swiadcza o tym, ze Autor umie konstruowaé zadania badawcze. Rowniez
dobor pacjentow i metodyka badania nie budzg zastrzezen. Cennym
uzupetnieniem metodyki jest schemat pracy badawczej, mogacy stuzy¢ za wzor
Jak postgpowac u chorych z rakiem stercza poddanych radioterapii z progresja
biochemiczna.

Zaproponowane metody statystyczne sa odpowiednie do postawionych hipotez i
materiatu badawczego. Przedstawienie wykresow i tabel powinno w publikacji
zostac ograniczone do istotnych, pozostate nalezaloby umiesci¢ w dodatku.
Stosujac wieloczynnikowa analize Coxa Autorowi udalo si¢ zidentyfikowaé
czynniki zwigkszajace ryzyko zgonu po napromienianiu z powodu raka stercza,
Autor okreslit tez, co odpowiada za przezycie zalezne od raka oraz na czas do
progresji biochemiczne;.

Wyniki ostateczne sa zawarte w podsumowujacej tabeli, szkoda, ze nie w
syntetycznym opisie. Uwazam ponadto, ze dokonujac tak wielu obliczen i
dysponujac tak wieloma danymi Autor powinien pokusi¢ si¢ o stworzenie
nomogramu okreslajacego ryzyko zgonu oraz wznowy biochemicznej dla
pacjentow po radioterapii z powodu raka stercza rowniez w aspekcie
podejmowania decyzji o ratunkowej brachyterapii.

W odroznieniu od Wstepu, Dyskusja stanowi wywod dojrzatego Klinicysty,
porownujacego swoje wyniki z literatura swiatowg i krytycznie analizujacego

ograniczenia swojej pracy.



Whioski te wynikaja w sposob logiczny z przedstawionych wynikow i
odpowiadaja w pelni na pytania, ktore zadal sobie Autor, okreslajac cel swojej
pracy.

Reasumujac, przedstawiona rozprawa doktorska lek. med. Karola
Edwarda Nietupskiego stanowi w petni dojrzate naukowe opracowanie na temat
kontroli oraz przewidywania progresji i wznowy u pacjentow po radioterapii z
powodu raka stercza.

Praca powyzsza spehia wszystkie wymogi stawiane rozprawom na stopien
doktora nauk medycznych w mysl art. 16 ust. 2, ustawy z dn. 14.03.2003 r. o
stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (D.U.
Nr 65, poz., 595) i dlatego wnosze do Wysokiej Rady Narodowego Instytutu
Onkologii o dopuszczenie lek.med. Karola Edwarda Nietupskiego do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med.. dr h.c. Piotr Radziszewski



