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RECENZJA

pracy naukowej na stopien doktora nauk medycznych pt ., Poréwnanie
skutecznodci leczenia wezesnych postaci raka nerki (cT1) metoda czgsciowej resekeji
nerki (NSS) z metodg przezskornej termoablacji (TA).

Przedstawiona do oceny praca liczy 75 stron, 9 tabel, 34 rycin oraz 110 pozycji
pi$miennictwa glownie anglojezycznych.

Oceniana praca ma uktad typowy. Autor postawit sobie za cel poréwnanie
przebiegu i skutecznosci leczenia wezesnych postaci raka nerki metoda jej
czesciowej resekcji i metodg przezskornej termoablacji. Analizg opart na danych
demograficznych, klinicznych, nefrometrycznych (strona ciata, $rednica guza)
oraz powiklaniach po zabiegu z uwzglednieniem czasu pobytu hospitalizacji i utraty
filtracji klebkowej (GFR) nerki. Ponadto uwzglednil dane patomorfologiczne
(Skale Fuhrman) i przezycie 3-letnie.

Dodatkowo analizowat czynniki prognostyczne w oparciu o wskazniki

hematologiczne zapalne takie jak: limfocyty-neutrofile, ptytki-limfocyty,
limfocyty-monocyty oraz warto$ci wymiarow erytrocytow w grupie leczonych z powodu
raka nerki.

Obecnie toczy sie dyskusja, jakie miejsce zajmuje organooszczedne leczenie matych,
litych zmian w nerce. Czy przekonanie o skutecznosci leczenia za pomocg usuniecia
guza z pozostawieniem nerki (NSS), czy termoablacja zapewnia doszczg¢tnosé
onkologiczng i dobry wynik czynnosciowy pozostawionej nerki. Tym bardziej jest to
istotne poniewaz wielko§¢ guza nerki w granicach pT1 u chorych po NSS-(Nephron Sparing
Surgery ) ma istotny wplyw na odsetek progresji, zgonéw i niewydolno$ci nerek.

Warto rowniez podkresli¢, ze podstawowym problemem w przypadku stosowania NSS
z wyboru jest fakt wieloogniskowosci guzow nerki ( 7,5-10,2% - A. Borkowski).

Na wiele z tych pytan nie mamy ostatecznej odpowiedzi. Dlatego bardzo celowym
wydaje sie poréwnanie wynikow z uzyciem metod leczenia guza nerki
za pomoca ciepta (ablacja) w zestawieniu z maloinwazyjng metoda oszczedzajacq narzad
(NSS-Nephron Sparing Surgery).Takiemu celowi stuzy praca przedstawiona do oceny przez
lekarza Michata Rusinka z II Kliniki Urologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Tym bardziej jest ona uzasadniona, ze istnieje rosnaca tendencja zachorowan na raka nerki.
Wykrywanie i leczenie matych zmian w nerkach szczegélnie w grupie osob starszych

z licznymi chorobami wspotistniejagcymi dodatkowo uzasadnia celowos¢ podjetej rozprawy
przez lekarza Michata Rusinka. We wstgpie pracy Autor przedstawit skrocony rys
historyczny leczenia raka nerki oraz dane epidemiologiczne podkreslajgc obserwowang
tendencje wzrostowa zachorowan na raka nerki, co moze by¢ zwigzane ze starzeniem

si¢ spoteczenstwa.

W dalszej czesci pracy prezentuje czynniki ryzyka powstawania raka nerki takie jak
palenie tytoniu, leki przeciwbolowe, otylos¢ oraz podtoze genetyczne. W rozdziale
po$wieconym leczeniu raka nerki Autor wymienia: techniki z wykorzystaniem fal
ultradzwiekowych, technik laserowych, fal elektromagnetycznych, brachyterapii
i radioterapii ze szczegdlnym uwzglednieniem ablacji guza za pomoca fal o czgstotliwosci
radiowe (RFA-Radiofrequency Ablation).

Cze$¢ badawcza pracy obejmuje 140 chorych z guzem nerki ¢T1. U 56 chorych
wykonano czesciowa resekcje nerki (NSS-Nephron Sparing Surgery), a u 84 wykonano
przezskorng termoablacje (RFA-Radiofrequency Ablation). Do termoablacji kierowano



chorych niekwalifikujacych sie do zabiegu czgsciowej resekcji z powodu wieku, ztego
stanu ogdlnego, chorych z jedyna nerkg, z guzem w obu nerkach lub niewyrazajacych
zgody na operacje. Przed zabiegiem wykonywano biopsj¢ korowa guza pod kontrolag USG
w celu ustalenia rozpoznania histopatologicznego. Podobne stanowisko prezentuje
Amerykanskie Towarzystwo Urologiczne (AUA) dla chorych z rakiem nerki leczonych

za pomocg termoablacji ze wspolistniejagcymi chorobami jak: cukrzyca, nadcisnienie,
przewlekla niewydolnos¢ nerek, choroby mézgowo-naczyniowe i SEercowo-naczyniowe,
wysokie ryzyko chirurgiczne i anestezjologiczne. Doda¢ nalezy rowniez przydatnos¢
termoablacji w leczeniu guzéw w nerce przeszczepionej, ktore niekiedy pozostaje jedyna
alternatywg zamiast graftektomii.

Bardzo krytycznie Autor zauwaza we wnioskach koficowych prezentowanej
rozprawy, ze stan ogdlny chorego okreslany wiekiem i obecno$cig chordb towarzyszacych
determinuje wybér metody leczenia. Z tego powodu ablacj¢ guza stosowano u chorych
starszych, obcigzonych chorobami wspolistniejacymi. Autor ma réwniez wiedzg,
co podkresla w pracy, ze ryzyko zgonéw w grupie leczonych termoablacjg jest wielokrotnie
wyzsze W poréwnaniu z organooszczedng metodg (NSS) (Nephron Sparing Surgery).
Autor udowodnil na podstawie zebranego materiatu, ze nawr6t miejscowy guza w grupie
leczonych termoablacjg jest dwukrotnie wyzszy w poréwnaniu z organooszcz¢dna metodg
NSS (Nephron Sparing Surgery) co sugeruje lepszy efekt onkologiczny po NSS.

Uwazam to stwierdzenie za bardzo wazny wniosek w codziennej praktyce urologicznej
w leczeniu chorych z guzem nerki w obrazie klinicznym pT1 . Tym bardziej, ze wielkos¢
guza nerki w granicach pT1 u chorych po NSS ma istotny wptyw na odsetkach progresji,
zgonéw i niewydolnosci nerek. Pragne jednak zapyta¢ Autora, czy uwaza za poprawne
uzycie stow ,, Nefrektomia czesciowa” jak rowniez czgsto powtarzane w rozprawie
okreélenie ,.w skali Fuhrmana” (Pani Fuhrman byla kobieta) a dokladnie nazywata

si¢ Suzan A. Fuhrman.

Whnioski, ktére Autor zawarl w swej pracy maja znaczenie praktyczne. Prezentowane
metody leczenia pozwalaja na wyb6r decyzji alternatywnej szczeg6lnie u chorych
obcigzonych wspotistniejagcymi chorobami i chorych z jedyna nerka.

Pomimo moich niewielkich krytycznych uwag prace lek. med. Michata

Rusinka pt.: ,, Porownanie skutecznosci leczenia wezesnych postaci raka nerki (cT1)
metoda czesciowej resekeji (NSS) z metodg przezskornej termoablacji (TA)”
oceniam pozytywnie i w podsumowaniu stwierdzam, ze spetnia wszystkie warunki
stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych.

Mam wiec zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi wniosek o dopuszczenie lek. med. Michata Rusinka do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. J6zef Matych



