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Przedstawiona do oceny praca doktorska lekarza medycyny Andrzeja Kierstana
pt.: ,,Ocena metod leczenia operacyjnego raka nerki w I Klinice Urologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w latach 2004-2010” ma klasyczng formg
rozprawy naukowej z nastepujacymi rozdziatami: wstgp, zalozenia i cel pracy,
materiat i metodyka badan, wyniki, dyskusje, wnioski, piSmiennictwo. Zawiera
25 tabel i 12 rycin. Na koncu pracy umieszczono streszczenia w jezyku polskim

i angielskim oraz zatgczniki.

We wstepie przedstawiono informacje na temat raka nerkowokomoérkowego
opracowane W oparciu o bogate piSmiennictwo a wigc dane z zakresu
epidemiologii, etiopatogenezy, klasyfikacji nowotworéw nerek, czynnikow
prognostycznych. Klasyfikacje raka nerki zostaty przedstawione w tabelach,
ilustrujacych poruszany temat. Omoéwiono metody leczenia chirurgicznego
nowotworéw nerek w roéznych stopniach zaawansowania w tym miejscowo
zaawansowanego raka nerki oraz raka nerki zaawansowanego z towarzyszgcymi
przerzutami. Przedstawione zostaly réwniez powiktania po zabiegach chirurgii
nerki. Oprécz leczenia chirurgicznego we wstepie autor przedstawil inne
sposoby leczenia raka nerki oraz wspodlczesng ich oceng: chemioterapig,

immunoterapi¢, immunochemioterapie, leczenie  inhibitorami  kinaz



tyrozynowych, metody chirurgiczne stosowane w wybranych przypadkach
takich jak termoablacja, krioablacja.

Zalozenia i cel pracy zostaly poprzedzone uzasadnieniem podjetych badan.
Autor podkresla, ze podstawowa metodg leczenia raka nerki jest leczenie

operacyjne.
Autor przedstawienia nast¢pujgce cele pracy:

1. Ocena retrospektywna wynikow leczenia chorych z rakiem nerki
poddanych zabiegom operacyjnym. Oceniano wyniki leczenia nefrektomii
radykalnej z dostepu przezotrzewnowego 1 pozaotrzewnowego oraz
wyniki leczenia chorych na raka nerki poddanych operacji oszczedzajgcej
migzsz nerkowy.

2. Kolejnym celem bylo poréwnanie uzyskanych wynikéw badan leczenia
raka nerki w/w sposobami z oceng wynikoéw mozliwych nawrotéw raka
opracowanych na podstawie predykcyjnych nomograméw raka nerki wg

MSKCC i SSIGN wg Mayo Clinic

W kolejnych rozdzialach autor przedstawil metody prowadzonych bada,
material badany i om6wil wyniki badan. Material stanowito 238 pacjentow (107
kobiet i 131 mezczyzn) leczonych z powodu nowotworu nerki w latach 2004-
2010 w I Klinice Urologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. U 69 chorych
wybrano dostep operacyjny przezotrzewnowy, u 169 dostep ledzwiowy. U 183

pacjentéw wykonano nefrektomie a u 55 zabieg oszczedzajgcy migzsz nerkowy.

Oceniono wyniki leczenia dwoch grup chorych z rakiem nerki poddanych
leczeniu operacyjnemu z dostepu przezotrzewnowego i pozaotrzewnowego
uwzgledniajgc parametry $rodoperacyjne i pooperacyjne. Oceniono réwniez
wyniki leczenia dwoch grup chorych z rakiem nerki u ktérych wykonano
nefrectomie radykalng oraz grupe chorych u ktérych wykonano zabieg



oszczedzajacy migzsz nerkowy z powodu raka. Poréwnano nastgpnie wyniki
leczenia uzyskane w w I Klinice Urologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z
nomogramami MSKCC i SSIGN celem oceny 5 letniego przezycia chorych
operowanych z powodu raka nerki. Do oceny stopnia zaawansowania

klinicznego nowotworu wykorzystano skale TNM.

W analizie statystycznej wynikOw zastosowano testy nieparametryczne, w
obliczeniach wykorzystano statystyke Chi-kwadrat Pearsona, wartosci
parametréw miedzy grupami wyodr¢bnionymi ze wzgledu na cechy kliniczne
poréwnywano testem U Mannna-Whitneya. Jako prog istotno$ci statystycznej

przyjeto wartos¢ p<0,05.

Nalezy podkresli¢ iz cel pracy sformutowany zostat bardzo precyzyijnie, a jej
temat pomyslany zostal tak aby przyczyni¢ si¢ do wigkszego zrozumienia
bardzo aktualnego zagadnienia klinicznego jakim jest ocena wynikéw leczenia
operacyjnego raka nerki. Metody badawcze i statystyczne dobrane zostaly

precyzyjnie aby jak najlepiej postuzy¢ wyjasnieniu postawionego zadania.

Wyniki zastuguja na komentarz. Autor stwierdzit, ze wg jego badan w ktérych
wykorzystat nomogramy MSKCC i SSIGN zmarli wszyscy chorzy, ktorych
przewidywane 5 — letnie przezycia bez nawrotu choroby w nomogramie
MSKCC wynosito do 0.7% lub uzyskali powyzej 4 punktéw w nomogramie
SSIGN.

W rozdziale Dyskusja autor w sposob krytyczny dokonat oceny uzyskanych
wynikéw. Opierajgc sie na piSmiennictwie i badaniach wlasnych wskazal na
aktualne problemy w leczeniu operacyjnym raka nerki oraz odnidst si¢ do
stosowania innych metod leczenia, ktorych forma nie zostala w chwili obecne;j

w odniesieniu do réznych metod jednoznacznie okreslona.



Whnioski sformutowane w 6 punktach s3g logicznym nastgpstwem

przedstawionych przez autora wynikéw i maja niewatpliwg wartos¢ praktyczna.

O ile w ostatnich latach rozwinety si¢ i doskonala coraz bardziej metody
leczenia zabiegowego raka nerki, o tyle nie istnieje obecnie zadna teoria poparta
rzetelnymi badaniami, ktéra tlumaczylaby etiologi¢ 1 patomechanizm
powstawania raka nerki. Musimy przyznaé, ze w dalszym ciggu nie potrafimy
przeciwdzialaé narastajacej czestosci zachorowafi i nawrotéw. Natury i

znaczenia tych zaleznosci dotychczas nie znamy.

Z obowiazku recenzenta chciatem zwrdci¢ uwage na fakt zastosowania w
tabelach dwoch odcieni ciemnego tla i czarnej trzcionki co moim zdaniem czyni
je mato czytelnymi. Wszystkie uwagi nie majg zadnego istotnego znaczenia i sa

latwe do korektorskiej naprawy.

W podsumowaniu moge stwierdzi¢, ze przedstawiona przez lekarza medycyny
Andrzeja Kierstana praca pt.: ,,Ocena metod leczenia operacyjnego raka nerki w
I Klinice Urologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w latach 2004-2010”
dotyczaca leczenia raka nerki moze wnosi¢ dodatkowe informacje na temat
agresywnosci nowotworu. Zastosowane w pracy metody badaf statystycznych

sa odpowiednie do analizy zebranego materiatu.

Rozprawa doktorska napisana jest bardzo poprawnym jezykiem, przejrzysta w
formie i tresci. Czyta si¢ jg z zainteresowaniem, tym bardziej, ze ustalony przez

Doktoranta ambitny cel zostal w pelni osiagniety.

Przedstawiong mi do oceny rozprawe doktorska lekarza medycyny Andrzeja
Kierstana pt.: ,,Ocena metod leczenia operacyjnego raka nerki w I Klinice
Urologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w latach 2004-2010”  oceniam
pozytywnie, tak pod katem opracowania tematu od strony teoretycznej, jak i
klinicznej. Praca jest nowoczesna takze przez sposdb ujecia problemow

klinicznych, a takze interesujaca forma prezentacji.



Warto réwniez dodaé iz jej wykonanie byto bardzo pracochtonne i wymagato
duzego zaangazowania.

Po zapoznaniu si¢ z rozprawe doktorska lekarza medycyny Andrzeja Kierstana
pt.: ,,Ocena metod leczenia operacyjnego raka nerki w I Klinice Urologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w latach 2004-2010” przedktadam
Wysokiej Radzie WydzialuWojskowo- Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi wniosek o dopuszczenie lekarza medycyny Andrzeja Kierstana do

kolejnych etapow przewodu doktorskiego.
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