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RECENZJA

Pracy doktorskiej lek. Michata Rusinka pt. ,, Poréwnanie skutecznosci leczenia
wezesnych postaci raka nerki (cT1) metoda czesciowej resekcji nerki (NSS) z
metoda przezskornej termoablacji (TA).

Przedstawiona mi do recenzji praca w formie monogratfii ma uktad typowy.
Sklada sie ze wstepu, z zalozenia i celu pracy, materiatu i metody, analizy
statystycznej, wynikow, oméwienia i dyskusji oraz wnioskow. Zawiera liste
skrétow, streszezenie w jezyku polskim i angielskim oraz pismiennictwo, na ktore
sktada sie 110 w wiekszosci aktualnych pozycji. Zawiera spis tabel i wykresow.
Praca liczy 75 stron gdzie zamieszczono 9 tabel, 34 ryciny, ktore maja zwiazek z
tekstem.

Monografia jest starannie wydana i pod wzgledem edytorskim mimo
drobnych bledéw w maszynopisie nie wzbudza zastrzezen.

We wstepie lek. Michat Rusinek zwiezle i tresciwie przedstawil
zagadnienia zwigzane z epidemiologia, czynnikami ryzyka, objawami i
diagnostyka raka nerki. Przedstawione zostaly czynniki ryzyka powstania raka
nerki oraz sposoby leczenia w roznych stopniach zaawansowania klinicznego.

Nalezy podkresli¢ ze ta ogolna, wstepna czes¢ pracy, Swiadczy o bardzo
dobrym przygotowaniu teoretycznym Doktoranta.

Celem pracy byto poréwnanie przebiegu i skutecznosci leczenia wezesnych
postaci raka nerki metoda czesciowej resekeji nerki i przezskornej termoablacji.
Analize Doktorant przeprowadzit na podstawie danych demograficznych,
klinicznych,  nefrometrycznych,  powiktan  po  leczeniu,  wynikow
histopatologicznych, przezy¢ catkowitych w okresie 3 lat. Ponadto podjat probe
okreslenia wartosci prognostycznej wybranych wskaznikow hematologicznych.
Badana grupa byto 140 chorych lczonych w latach 2014-2017 r. U 56 wykonano
NSS, u 84 termoablacje. Obie te grupy porownano po wzgledem wyjsciowych
czynnikow klinicznych. Na uwage zastuguje umiejetne zastosowanie metod
statystycznych. Przeprowadzona wieloczynnikowa analiza uzyskanych wynikow
jest rzeczowa 1 obiektywna.

W dyskusji Doktorant konfrontuje wyniki swoich badan z umiejetnie
dobranym, dotyczacym tematu pismiennictwem. Rozdzial ten stanowi wazny
element pracy $wiadczacy o dobrym przygotowaniu do samodzielnej pracy



naukowej. Prace podsumowuja wnioski wynikajace z przeprowadzonych badan i
zgodne z postawionym celem. Dysertacja stanowi solidne studium kliniczne, o
duzych walorach praktycznych.

Postepowanie w matych guzach nerek nadal pozostaje sprawa otwarta i
wzbudza liczne kontrowersje. Praca lek. Michata Rusinka jest waznym glosem w
tej dyskusji. Ograniczeniami tej pracy co zreszta podkresla sam Doktorant jest jej
retrospektywny  charakter i brak randomizacji. Pordéwnanie metod
terapeutycznych wiaze sie ze stwierdzeniem czy jedna z nich jest lepsza lub nie
jest lepsza od drugiej co wiaze sie z koniecznoscia randomizacji. Znaczace
réznice w stanie klinicznym chorych w obu grupach nie pozwalaja na porownanie
skutecznosci NSS i TA u chorych w guzach Tla. Dlatego tez przy
przygotowywaniu pracy do druku proponuje skupic¢ sie na grupie TA. Liczebnos¢
tej grupy jest wystarczajaco duza, aby w porownaniu do chorych poddanych
aktywnej obserwacji wyciggna¢ znaczace wnioski dotyczace skutecznosci tej
metody. NSS jest standardem postgpowania w radykalnym leczeniu raka nerki w
stopniu T1, potwierdzonym w licznych badaniach. Bogate pisSmiennictwo w tym
zakresie nie budzi watpliwosci.

Uwagi, ktore z obowiazku Recenzenta przedstawitem w niczym nie
umniejszaja wartosci pracy. Przedstawiona mi do recenzji praca stanowi
samodzielny dorobek Doktoranta, odpowiadajacy wymogom stawianym
rozprawom na stopien doktora nauk medycznych.

Rozprawa doktorska lek. Michata Rusinka spetnia 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, poz.595 z pozn. zm.) w
zwiazku 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 pdzn.
zm.).

W zwiazku z tym pozwalam sobie przedstawi¢ Radzie Naukowej Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi wniosek o dopuszczenie lek. Michala
Rusinka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



