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RECENZJA

Pracy doktorskiej lek. Sebastiana Ciszewskiego pt. , Porownanie jakosci zycia
chorych na raka gruczotu krokowego poddanych prostatektomii lub radioterapii
radykalnej w odniesieniu do skutecznosci leczenia i czynnikow ryzyka wznowy”

Przedstawiona mi do recenzji praca w formie monografii ma uktad typowy.
Sktada sie z czesci teoretycznej (wstepu), celu pracy, materiatu i metody,
wynikow, dyskusji i wnioskow. Zawiera liste skrotow, streszczenie w jezyku
polskim i angielskim oraz pismiennictwo, na ktore sktada sie 171 w wiekszosci
aktualnych pozycji. Zawiera spis tabel, rycin i wykresow, oraz siedem
zatgcznikéw. Praca liczy 142 strony, gdzie zamieszczono 23 tabele, 14 rycin, 7
wykresow, ktore majg zwigzek z tekstem. Praca jest starannie wydana i pod
wzgledem edytorskim nie wzbudza zastrzezen.

We wstgpie Doktorant szeroko omowit zagadnienia zwigzane z
epidemiologig, diagnostyka, leczeniem oraz oceng jakosci zycia chorych z rakiem
gruczotu krokowego. Nalezy podkreslic ze ta ogolna, wstepna czes¢ pracy,
Swiadczy o bardzo dobrym przygotowaniu teoretycznym lek. Sebastiana
Ciszewskiego.

Celem pracy byto porodwnanie jakosci zycia chorych z rakiem gruczotu
krokowego poddanych leczeniu radykalnemu, prostatektomii oraz radioterapii w
odniesieniu do skutecznosci zastosowanych metod. Analizg objeto 315 chorych
w tym 87 poddanych prostatektomii radykalnej, 129 leczonych tylko radioterapia
i 99 chorych poddanych radioterapii z brachyterapig. Skutecznos$c¢ leczenia
oceniano poprzez czas przezycia wolnego od wznowy biochemicznej, czas
przezycia od wznowy miejscowej, czas przezycia wolnego od wystapienia
przerzutOw oraz przezycia catkowitego. Badania jakosci zycia przeprowadzono u
189 chorych na podstawie ankiet wg standaryzowanych kwestionariuszy.



Odsetek 5-letnich przezy¢ wolnych od wznowy biochemicznej wyniost 79%
dla chorych operowanych, 81 % dla chorych leczonych radioterapia i 67% dla
chorych poddanych leczeniu skojarzonemu. Odsetek przezy¢ wolnych od
wznowy miejscowej wyniost odpowiednio 96%, 98%,95%, wolnych od
przerzutow odlegtych 98%,94%, 94%. 10 - letnie przezycia catkowite
obserwowano w odpowiednich grupach w 87%,74%,86% chorych.

Ocena ogodlnego stanu zdrowia u chorych w poszczegolnych grupach nie
roznita sie statystycznie. Objawy ze strony ukiadu moczowego byly istotnie
rzadziej zgtaszane w grupie leczonej metody skojarzong. Objawy zwigzane z
funkcjg jelit oraz zwigzane z leczeniem hormonalnym istotnie czgsciej
wystepowaty w grupie leczonej radioterapia. Zaburzenie erekcji byly istotnie
tagodniejsze w grupie leczonych metodg skojarzong.

Porownanie odsetkow pomiedzy wybranymi grupami zostato
przeprowadzone za pomoca umiejetnie dobranych metod statystycznych.
Przeprowadzona analiza uzyskanych wynikow jest rzeczowa i obiektywna. W
dyskusji Doktorant konfrontuje wyniki swoich badan z umiejetnie dobranym,
dotyczacym tematu pismiennictwem. Rozdziat ten stanowi wazny element pracy
$wiadczacy o dobrym przygotowaniu do samodzielnej pracy naukowej. Pracg
podsumowujg wnioski wynikajgce z przeprowadzonych badan i zgodne z
postawionym celem. Jednoczesnie lek. Sebastian Ciszewski jasno precyzuje
ograniczenia swojej pracy, ktore nie pozwalajg na wyciggniecie jednoznacznych
whnioskow.

Z obowigzku recenzenta pragne podzieli¢ si¢ kilkoma uwagami.

Porownywac mozemy cos albo kogos, kto spetnia kryteria jednorodnosci
grupy. W raku gruczotu krokowego nie leczymy raka ale chorego z rakiem.
Stopnie zaawansowania histologicznego i klinicznego raka , przynaleznosc do
grup ryzyka nie sg jedynymi parametrami, decydujgcymi o wyborze metody
leczenia. Dochodzi do tego stan ogdiny chorego, wiek, swiadomosc zdrowotna i
zwiagzane z tym preferencje. Dlatego tez poddajac retrospektywnej ocenie
chorych poddanych réinym terapiom mozemy jedynie oceniac ich skutecznosc,
a nie poréwnywac w odniesieniu do zastosowanej metody.

Dotyczy to rowniez aspektow jakosci zycia. Jakos¢ zycia po terapii zalezy w
duzym stopniu jaki byt jej wymiar przed rozpoczgciem leczenia. Dotyczy to
zwilaszcza zaburzen ze strony ukiadu moczowego i piciowego. Badania
ankietowe szczegolnie u starszych mezczyzn nie s3 do korca miarodajne.



Przykiadem jest tabela 18. Zaburzen ejakulacji nie miato 25% chorych poddanych
prostatektomii. Czy jest to zatem poziom wiarygodnosci? W pracy wsrod chorob
wspotistniejacych nie zostata uwzgledniona cukrzyca, zespol metaboliczny, BMI,
ktore niewatpliwie wptywajg na jakos¢ zycia pacjentow leczonych z powodu raka
prostaty.

Przedstawione uwagi w niczym nie umniejszajg wartosci pracy, ktora
stanowi samodzielny dorobek Doktoranta, odpowiadajgcy wymogom stawianym
rozprawom na stopien doktora nauk medycznych.

Rozprawa doktorska lek. Sebastiana Ciszewskiego spefnia warunki
okreslone w art.13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, p0z.595
z péin. zm.) w zwigzku z art. 179 ust.1 ustawy z dn. 3 lipca 2018. Przepisy
wprowadzajace ustawe-Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (DZ.U. z 2018 r.
poz1669 z pozn. zm.).

W zwigzku z tym pozwalam sobie przedstawic Radzie Naukowej
Narodowego Instytutu Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie, wniosek o
dopuszczenie lek. Sebastiana Ciszewskiego do dalszych etapdéw przewodu
doktorskiego.
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