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Recenzja pracy na stopien doktora nauk medycznych
lekarza Michala Rusinka pt. "Porownanie skutecznosci
leczenia wezesnych postaci raka nerki ( ¢T1) metoda
czeSciowej resekeji nerki (NSS) z metoda przezskornej
termoablacji (TA)

W ostatnich latach rak nerki wykrywany jest coraz czesciej we
wezesnych stadiach zaawansowania klinicznego u  pacjentow bez
objawow klinicznych. Wynika to z powszechnego dostgpu do badan
obrazowych, takich jak: ultrasonografia, tomografia komputerowa,
magnetyczny rezonans jadrowy oraz wiekszej swiadomosci zdrowotnej
spoleczenistwa. Dostepnych jest wiele metod operacyjnych, ktorych
wybor zalezy od rodzaju guza, jego rozmiaru, stanu zaawansowania oraz
umiejscowienia guza, a takze od ogdlnego stanu zdrowia pacjenta.
Chociaz nadal najbardziej skuteczng metoda pozostaje wyciecie tkanek
nowotworowych, co w praktyce oznacza nefrektomie radykalng lub
czesciowa, podczas ktorych usuwa sie nerke wraz z guzem lub sam guz

z niewielkim marginesem zdrowego miazszu, z zachowaniem zdrowego



miazszu, to coraz czesciej pojawiaja si¢ doniesienia 0 celowosci
wykonywania technik polegajacych na niszczeniu tkanki nowotworowe;j
poprzez wytworzenie wysokiej temperatury (termoablacja) lub

zamrozeniu tkanek guza

Termoablacja ( TA ) jest metoda polegajaca na wykorzystaniu
pradu o czestotliwosci radiowej (350 -500 kHz), ktory przechodzac przez
tkanke generuje wydzielanie energii cieplnej do temp ok. 90°C i
prowadzi do powstania martwicy skrzepowe;.

Poniewaz aktualnie istnieje do$¢ duza dowolnos¢ w
kwalifikowaniu chorych do NSS, a takze do TA, i w wielu przypadkach
o taktyce postepowania decyduje przypadkowy splot roznych
okolicznosci, podjety przez Doktoranta temat rozprawy doktorskie]
dotyczacy poréwnania skutecznosci leczenia za pomoca obu tych metod
uwazam za interesujacy i wazny z punktu widzenia klinicznego

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska liczy 75 stron,
9 tabel, 34 ryciny i zawiera 176 pozycji pisSmiennictwa polskiego i
zagranicznego. Tradycyjnie dla rozpraw doktorskich zostata podzielona
na rozdzialy: wstep, zalozenia i cel pracy, material i metody, wyniki,
dyskusja, pi$miennictwo oraz streszczenie w jezykach polskim i
angielskim. Dodatkowo autor zamiescit wykaz skrétow oraz wykazy
tabel i rycin. Praca uzyskata pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej przy

Uniwersytecie Medycznym w Lodzi.

Uktad pracy typowy dla rozpraw doktorskich, zgodny =z
podstawowymi wymgami metodologii prac naukowych.W dos¢
obszernym wstepie Doktorant przedstawia epidemiologie,
symptomatologie i diagnostyke raka nerki. Znaczna czeS¢ wstepu Autor

poswiecil na zglebienie tematu leczenia raka nerki poczynajac od rysu



historycznego, — poprzez — Opis wiekszosci  dostepnych technik
zabiegowych, na okresleniu czynnikéw  rokowniczych — konczac.
Nastepnie Doktorant przechodzi do trudnych zagadnien zwigzanych z
leczeniem uogdlnionej postaci raka nerki, omawia wskazania do
radioterapii, chemioterapii, w tym tzw.terapii celowanej. Analizujac t¢
cze$¢ rozprawy moge stwierdziC, ze dostarcza ona czytelnikowi
odpowiedniego zasobu wiedzy na temat rozpoznawania i leczenia
chorych z rakiem nerki. Wstep jest napisany w sposOb znamionujgcy
odpowiednie poznanie tych trudnych zagadnien i jest dobrym

wprowadzeniem do dalszych czgsci dysertacji.

Celem pracy byla ocena porownawcza skutecznosci leczenia
wczesnych postaci raka nerki za pomocg nefrektomii oszczedzajacej
( NSS - Nephron sparing surgery ) i przezskornej termoablacji guza, a
takze proba okreslenia wartosci  prognostycznych  niektorych

hematologicznych wskaznikow zapalenia.

Swoje badania Autor zaplanowat jako analize grupy 140 chorych
leczonych w11 Klinice Urologii UM, Oddziat  Urologii
Ogolnej,Onkologicznej i Czynnosciowej Szpitala im. M. Kopernika w
Lodzi, u ktorych w 56 przypadkach ~wykonano nefrektomie
oszczedzajaca ( NSS ), a w 84 przezskorng termoablacje (TA) guza nerki
w stadium c¢T1 w latach 2014 - 2020. Analizie poddano dane
demograficzne, niektére dane kliniczne ( GFR, hematologiczne
wskazniki zapalenia, skale: Charlsona, RENAL, Clavien - Dindo), dane
patomorfologiczne i onkologiczne. Uzyskane wartosci badanych
parametrow poddano szczegotowe] analizie z podzialem na grupy

pacjentow poddanych NSS i TA.
Wyniki badan przeprowadzonych przez Doktoranta, ilustrowane

3



bogatymi tabelami i rycinami, sa przedstawione w sposob zrozumiaty,
czytelnie. Autor wykazal sie umiejetnoscig, analizy, syntezy i

interpretacji wtasnych wynikow badan.

Bardzo istotna czescia rozprawy jest rozdzial zatytuowany
"Omoéwienie wynikéw i dyskusja". Doktorant dos¢ dobrze wybrnal z
omoéwienia tego trudnego zagadnienia.W rozdziale tym, z dos¢ duzym
krytycyzmem, ustosunkowuje sie do wynikow wilasnych badan i
analizuje je na tle bogatego pismiennictwa polskiego i zagranicznego.

Dobor pismiennictwa jest prawidlowy.
Na podstawie uzyskanych wynikow Doktorant wyciggnat

6 wnioskow.

Mankamenty i usterki w pracy:

- W rozdziale pt. "Material i metody" autor nie przedstawitl czytelnego
schematu przeprowadzonego badania. Istniejacy opis jest malo
precyzyjny, dotyczy to w szczegolnosci charakterystyki badanych grup
chorych, a takze wykonywanych procedur ( opisy NSS i TA sg zbyt
lakoniczne ). Doktorant nie podaje kiedy doktadnie, w poszczegolnych
grupach, wykonywana byta biopsja nerki, jaki byl odsetek guzow
tagodnych, w jakim czasie i u ilu pacjentéw powtarzano zabieg
termoablacji, jezeli uznano go za nieskuteczny, a takze czy zanotowano
wznowe miejscowg po NSS. Brak jest rowniez informacji na temat
danych uzyskanych z Ministerstwa Cyfryzacji (czy na ich podstawie
mozna ustali¢ faktyczng przyczyne zgonu pacjentow ?). W tej czesci
rozprawy Doktorant powinien dokona¢ szczegdtowego opisu badanych

grup pacjentow oraz wykonywanych procedur, bez powolywania sie¢ na
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istniejace pismiennictwo.

- Whioski koncowe nie w pelni odpowiadaja stawianym celom pracy,
maja raczej charater wynikow. Wniosek 4 ma charakter domniemania
naukowego, nie opartego na przestankach jakich dostarczyly wyniki
przeprowadzonych badan. Wiekszosc wnioskow wymaga

przeredagowania w ostatecznych publikacjach.

- str. 24 w tabeli 2 zamiast promien guza ( cm ) powinno by¢: srednica

guza (cm ).

- str.47 " Przezycie w grupach NSS i TA przedstawiono na rycinie 30 " a

powinno by¢ na rycinie 34

- str.36 w tab. 7 $rednica guza zamiast w mm zostata przedstawiona w

cm.

- skrét NSS ( Nephron Sparing Surgery ) oznacza Nefrektomig

oszczedzajaca a nie Nefrektomie czesciowa.

W podsumowaniu oceny rozprawy doktorskiej lekarza Michala
Rusinka pt. " Poréwnanie skutecznosci leczenia wezesnych postaci raka
nerki (cT1) metoda czesciowej resekcji nerki ( NSS ) z metoda
przezskornej termoablacji ( TA ) moge stwierdzi¢, ze mimo w/w
krytycznych uwag, jest ona oryginalnym osiagnigciem naukowym
Doktoranta. Swiadczy ona o umiejetnosci samodzielnego planowania
badan naukowych, umiejetnosci ich realizowania oraz zdolnosci do
krytycznego interpretowania wynikow wtlasnych na tle dostepnego

pismiennictwa.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 wust.I

ustawy z dn. 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym



oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki ( t.j. Dz. U. z 2017 r., poz.

1789).

Wnosze wniosek do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu "Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi o dopuszczenie lekarza Michata Rusinka

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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