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Recenzja pracy doktorskiej lekarza medycyny Adama Wojciechowskiego pt.: ,Rola
prostatektomii radykalnej u chorych z rakiem gruczotu krokowego wysokiego ryzyka”.

Rak stercza jest drugim pod wzgledem czestosci wystepowania ztosliwym
nowotworem u mezczyzn. Stanowi on 14,4% wszystkich nowotworéw u mezczyzn. W Polsce
w 2008 roku zarejestrowano 8268 nowych przypadkdéw raka gruczotu krokowego,
standaryzowany wspdtczynnik zachorowalnosci wynosit 29,9/100 tys. Z powodu raka stercza
zmarto 3892 mezczyzn, standaryzowany wspdtczynnik umieralnosci wynosit 12,9/100 tys.
Przypuszcza sie, ze w 2015 roku liczba nowo rozpoznanych rakéw gruczotu krokowego
wyniesie 13000. Przypuszczalna umieralnoéé z powodu raka stercza wyniesie 5 000 zgonow
rocznie. Rak stercza z racji czestoéci wystgpowania ma bardzo precyzyjnie opisane wytyczne
postepowania w zaleznosci od stopnia zaawansowania i wysokosci ryzyka. Szczegdlnie wiele
kontrowersji budzi leczenie raka wysokiego ryzyka. Wydaje sie, ze zalecana w tych przypadkach
radioterapia i hormonoterapii coraz czescie] zastgpowana jest leczeniem chirurgicznym.
Przeprowadzone przez Bolla M i wspotpracownikéw (Lancet 2002) randomizowane badania
porownujgce wartosé radioterapii tgcznie z ablacja androgenowa z sama radioterapia wykazaty
przewage terapii kombinowanej, ale 7adne badanie nie wykazato wyzszosci tej terapii nad
radykalng prostatektomii. Dlatego podejmowane $3 coraz Smielsze préby powszechnego
wprowadzenia leczenia chirurgicznego w raku gruczotu krokowego wysokiego ryzyka. Jedng z
takich prac, jest paca lekarza medycyn Adama Wojciechowskiego pt.: ,Rola prostatektomii

radykalnej u chorych z rakiem gruczotu krokowego wysokiego ryzyka”.

Przedstawiona mi do OCeény praca na stopien doktora, lekarza Adama
Wojciechowskiego ma typowy ukfad pracy doktorskiej. Podzielona jest na 10 rozdziatéw:

wstep, zatozenia i cel pracy, materiat i metody badan, wyniki, dyskusja, wnioski, liste skrotow,



streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz pismiennictwo. Wstep podzielony zostaty na
liczne podrozdziaty pozwala to na fatwiejsze zapoznanie sie z epidemiologia, czynnikami
ryzyka, patomorfologig, historig naturalng i leczeniem raka gruczotu krokowego. Praca
wzbogacona zostata przez 17 tabel i 13 rycin. Wszystkie 165 pozycji piémiennictwa autor

wykorzystat we wstepie i bardzo ciekawej dyskusji.

Doktorant dokonat onkologicznej oceny wynikdw leczenia 119 chorych w wieku 44 —

82 lata ($redni wiek 62,5 lat) na raka stercza wysokiego ryzyka stawiajac sobie za cel ocene:
czasu przezycia bez wznowy,
czasu do wystgpienia pooperacyjnego stezenia PSA > 0,2 mg/ml,
czasu do wznowy klinicznej,
czestosci wystepowania réznych typdw wznowy,

wynikéw: marginesdw chirurgicznych, stopnia zaawansowania pooperacyjnego (pT,

PN, pGleason), leczenia uzupetniajacego.

W celu doktadnej oceny wynikédw autor podzielit chorych na dwie grupy: wysokiego ryzyka
(PSA >/= 20 ng/ml, cT3a, Gleason >/=8), bardzo wysokiego (>/= cT3b lub N1, M1). Ocenit
stopien  zgodnosci oceny zaawansowania choroby przed leczeniem rzeczywistym
zaawansowaniem stwierdzonym w preparacie operacyjnym. Czas obserwacji wynosit 60,6
miesigca dla grupy pierwszej i 60,5 dla grupy drugiej nie stwierdzajac istotnych roznic
statystycznych. 83 (73,9%) chorych miata raka gruczotu krokowego w stopniu T3. Brak
dostgpu tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego nie pozwolit na ocene zajecia
weztéw chtonnych. Autor w okresie obserwacji stwierdzit wznowe biochemiczng (PSA > 0,2
mg/ml) u 82 (68,9%) badanych. Czas po zabiegu operacyjnym do wzrostu PSA > 0,2 mg/ml
srednio wynosit 18,6 miesigca (0 — 129 miesigcy). Wznowe kliniczng stwierdzit u 31 (26,1%) a
sredni czas do jej powstania wynosit 69,7 miesigca (0 — 229 miesiecy). Wznowa miejscowa
wystgpita u 21 (17,6%) chorych $rednio w ciggu 55 miesiecy (2 — 144 miesiecy). Przerzuty do
kosci stwierdzit u 18 (15,1%) leczonych a éredni czas do ich wystgpienia wynosit 57,3 miesigca
(0 — 229 miesigca). Przerzuty odlegle wystapity u 5 (4,2%) leczonych a $redni czas ich
pojawienia sie to 51,2 miesigca 90 — 108 miesigca). Przytaczam powyisze dane Zwracajac

uwage, ze leczenie chirurgiczne raka gruczotu krokowego wysokiego ryzyka uwalnia chorego



od niepozadanych zdarzed na ponad 4 lata od zabiegu. Na podstawie przeprowadzonych

obserwacji Autor przedstawit wnioski:

1. Skojarzenie prostatektomii radykalnej z adjuwantowg teleradioterapia pozwala
uzyskal piecioletnie przezycie wolne od wznowy u najwiekszego odsetka chorych z

rakiem stercza wysokiego ryzyka.

2. Pigcioletnie przezycie wolne od wznowy jest istotnie gorsze u chorych z rakiem stercza
wysokiego ryzyka o sumie Gleasona 9 i 10 w poréwnaniu do sumy 7 i 8 w ocenie

pooperacyjnej,

3. Pacjenci z rakiem stercza wysokiego ryzyka bez przerzutdw weztowych uzyskujg
istotnie dtuzsze przezycie wolne od wznowy od chorych z potwierdzonymi przerzutami

weztowymi po prostatektomii radykalnej.

4. Niedoszacowanie cechy T wystepuje u ponad potowy chorych z rakiem stercza

wysokiego ryzyka.

Przedstawione wnioski $wiadcza o bardzo wnikliwej analizie materiatu. Praca jako catog¢
Swietnie wpisuje sie w nurt badan i prac prowadzonych zaréwno w Europie jak i na $wiecie
wykazujacych stusznos¢ tezy o korzystnym wptywie leczenia chirurgicznego u chorych z
rakiem gruczotu krokowego wysokiego ryzyka. Zwolennikiem takiego postepowania jest
Profesor Hein Van Poppel jeden z najwybitniejszych europejski urologéw. Nieliczne btedy
natury technicznej zwigzane z numeracja tabel nie maja wplywu na wielkg warto$é
merytoryczng i naukowg pracy. Praca lekarza Adama Wojciechowskiego pt.: ,Rola
prostatektomii radykalnej u chorych z rakiem gruczotu krokowego wysokiego ryzyka” jest
samodzielnym dorobkiem naukowym Autora. Ukazuje jego szerokg wiedze z zakresu urologii a
szczegdlnie w zakresie raka gruczotu krokowego. Przedstawiona do oceny praca potwierdza
umiejetnosci  prowadzenia przez Doktoranta samodzielnych badart naukowych. Doktorant
zrealizowat cele swojej pracy, a sama dysertacja odpowiada wymogom stawianym rozprawom
doktorskim zgodnie z Ustawg o tytule naukowym i stopniach naukowych. Dlatego stawiam
wniosek Wysokiej radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastdw

Slaskich we Wroctawiu o jej przyjecie i dopuszczenie do dalszych etapdéw przewodu

doktorskiego.

Prof. dr hab. med. Waldemar Rézanski
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