| Dziekanat
_— Wydziaty Wojskowo-Lekarskiego

(_7“( it | o /5/5 M ) wplynelo %0 .0 16.
M Dﬂ- Q}M &MZ/’ N/ podpis .Y L. 1dz. . 1g.
Prcodziekarpf d#-,»”dé“ki |

i j {ekarskiego
i Yy ydziatu \Wojskaw
m k&?éﬁé%g\(m&vniwersygku M hego w todzl
W EODZ] /-

Prof. dr Hab. n. med. Jerzy Niedzielski

18, 01. 2018
Il Klinika Urologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
93 — 513 Lédz, ul. Pabianicka 62
Tel: + 48 42 6895211, Fax: + 48 42 6895212
e-mail: marek.lipinski@umed.lodz.pl

Recenzja pracy na stopien doktora nauk medycznych
Lekarza Andrzeja Kierstatna

pt.:

»Ocena metod leczenia operacyjnego raka nerki w | Klinice Urologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w latach 2004 - 2010”.

Rak nerki stanowi blisko 4% wszystkich nowotworéw ztosliwych na
swiecie u dorostych. U prawie potowy chorych jest on rozpoznawany w
okresie bezobjawowym na podstawie przypadkowo wykonywanych ba-
dan diagnostycznych, gtéwnie ultrasonografii. Radykalne leczenie nowo-
tworow nerki polega na jej usunieciu na drodze operacji prowadzonych
zardwno przez jak i pozaotrzewnowo a takze, przy odpowiednio potozo-
nych guzach wielkosci do 4 cm, operadiji oszczedzajgcych migzsz narza-
du zaréwno metodg otwartg jak i laparoskopowa. Ciekawymi sg réznice
W ocenie wynikéw leczenia w zaleznoéci od stosowanej metody.

Dlatego z prawdziwym zainteresowaniem podjatem sie recenzji pra-
cy doktorskiej lek. Andrzeja Kierstana, w ktérej autor przedstawit wyniki
operacji przeprowadzanych réznymi metodami u blisko 240 chorych le-
czonych w | Klinice Urologii UM w t.odzi.

Przedstawiona mi do recenzji praca posiada typowy uktad rozpraw
doktorskich i sktada sie ze wstepu, zatozen i celu pracy, rozdziatu przed-
stawiajgcemu materiat badawczy i stosowane metody, a takze uzyskane



wyniki, dyskusje i wnioski oraz streszczen w jezyku polskim i angielskim,
spisu pismiennictwa, tabel, rycin i wykreséw.

W bardzo rozbudowanym, liczacym 47 stron maszynopisu, wstepie
Autor przedstawia epidemiologie raka nerki i jego etiologie z oméwie-
niem czynnikéw ryzyka. Dalej kiasyfikacje histologiczng z doktadnym
omowieniem poszczegdlnych typéw nowotworéw epidemiologie nowo-
tworéw nerki a takze objawy kliniczne choroby i metody diagnostyczne
stosowane w rozpoznawaniu raka nerki. Nastepnie klasyfikacje raka
nerki i czynniki prognostyczne rozwoju choroby oraz stosowane metody
leczenia operacyjnego i ich powiktania a takze leczenie adjuwantowe
choroby, immuno i chemioterapia i metody mato inwazyjne

Oceniajgc ogdlinie catosé wprowadzenia, zapoznaje on czytelnika z
zakresem wiedzy dotyczgcym nie tylko nowotworéw nerek ale réwniez z
mozliwosciami ich leczenia operacyjnego na drodze przez i poza otrzew-
nowej i chirurgig organooszczedng ( metodg NSS ) a takze istotnymi wia-
domosciami dotyczacymi zastosowania metod mato inwazyjnych.

Przedstawione przez Autora teorie i cytowane doniesienia sa wynika-
mi badar i publikacji naukowych | ktére zostaty zaprezentowane w Il po-
towie XX i XXI wieku.

Z obowigzku recenzenta musze jednak wspomniec iz czterostopniowa
skala ztosliwosci histologicznej, opisywana przez doktoranta na stronach
18 i 19 oraz wspominana konsekwentnie w innych rozdziatach pracy na
str 59, 61, 64 i 92, zostata wprowadzona prze Panig dr Susan A. Fuhr-
mann i powinna by¢ opisywana w pracach naukowych jako skala wg.
Fuhrman a nie wg. Fuhrmana. Jestem przekonany , ze to drobne niedo-
patrzenie zostanie naprawione przez doktoranta przy przygotowaniu pra-
cy do druku.

Celem badar Doktoranta byta:

Retrospektywna ocena wynikéw leczenia chorych na raka nerki pod-
danych zabiegom operacyjnym w | Klinice Urologii UM w todzi w latach
2004-2010 oraz poréwnanie uzyskach wynikéw leczenia metodg przez i
zaotrzewnows i chorych poddanych operac;ji organocoszczedne;.

Oceniano takze przebieg okresu srédoperacyjnego i pooperacyjnego
oraz ogdlny czas przezycia operowanych.

Kolejnym celem badar doktoranta byto poréwnanie uzyskanych wyni-
kéw leczenia wymienionymi metodami z oceng mozliwych nawrotéw
raka, opracowanych na podstawie predykcyjnych normogramow raka
nerki wg Memorial Sloan-Kettering Cancer Center w Nowym Jorku i wg
Mayo Clinic Minesota.

W rozdziale zatytutowanym ,Materiat i metodyka badan”, autor przed-
stawia grupe 238 chorych na raka nerki ( 107 kobiet i 131 mezczyzn )
operowanych w Klinice podajgc rodzaj przeprowadzonych badar diagno-



stycznych na podstawie ktérych dokonywano wyboru metody operadiji.
Opisuje réwniez doktadnie stosowane techniki operacji { nefrektomie z
dostepu przezotrzewnowego ( 69 chorych ), dostepu pozaotrzewnowego
( 169 chorych ) i wyciecia guza z oszczedzeniem migzszu nerkowego
stosowang u 55 chorych}. Autor informuje iz poréwnano wyniki leczenia
chorych z rakiem nerki operowanych z dostepu przez i pozaotrzewnowe-
go oceniajgc czas trwania zabiegu, utrate krwi , uszkodzenia narzadéw
sasiednich a takze czas pobytu w szpitalu, ilo$é i rodzaj stosowanych
Srodkéw przeciwbdlowych i czas gojenia sie rany pooperacyjnej. Poréw-
nat takze wyniki leczenia grupy chorych poddanych radykalnej nefrekto-
mii z chorymi, u ktérych wykonano zabiegi oszczedzajgce migzsz nerko-
wy oceniajgc te same parametry. Zastosowane do analizy statystycznej
testy sa, wedtug mojej oceny, dobrane prawidtowo i pozwalajg na obiek-
tywizacje uzyskanych wynikow

Bardzo szerokie oméwienie wynikow przez autora jednoznacznie
przekonuje o znaczgcej wartoéci pracy. Najczesciej w badanych gru-
pach rak nerki wystepowat w Il stopniu wg Fuhrman oraz w stadium T1.
przerzuty odlegte stwierdzono u 15 operowanych, najczesciej do ptuc u 9
chorych. Utrata krwi byta statystycznie wieksza przy stosowaniu zabie-
gow na drodze przezotrzewnowej i tg droga operowano raki nerki o wiek-
szych rozmiarach a takze pobyt w szpitalu byt diuzszy w tej grupie od
operowanych z dostepu ledzwiowego.W grupie chorych, gdzie stosowa-
no dostep przezotrzewnowy poza diuzszym czasem zabiegu takze
zwigkszong liczbe punktéw w nomogramach wg Mayo Clinic ( SSIGN )i
MSKCC, ktéra sugeruje skrécenie czasu przezycia bez wznowy raka.

W dyskusji Autor obiektywnie i w sposéb systematyczny ustosunko-
wuje sie do przedstawionego materiatu i wynikéw swoich badar odno-
szgc sie do odpowiednio dobranych publikacji innych autoréw. Wazng w
radykalnym leczeniu raka nerki jest poruszona przez Autora rozlegtosé
lymphadenektomii szeroko dyskutowana w $rodowisku urologicznym.

Prace konczy przedstawienie 6 jasnych i precyzyjnych wnioskéw wy-
snutych na podstawie przeprowadzonych badan i uzyskanej analizy ich
wynikow jednoznacznie przedstawiajgcych realizacje celu dysertaciji.

Recenzowana praca liczy 112 stron komputerowego maszynopisu, w
ktérej znajdujg sie wspomniane uprzednio rozdziaty, wnioski i piSmien-
nictwo. Spis pismiennictwa obejmujgcy 111 pozycji zostat w catosci zacy-
towany w pracy Znaczgca wigkszo$¢ cytowanych publikacji pochodzi z
renomowanych czasopism zagranicznych oraz polskich ogtoszonych
drukiem w ostatnich kilku latach. Praca jest napisana w sposéb zwiezty i
przejrzysty, poprawng polszczyzng z rozlegla znajomoscia przedstawia-
nego zagadnienia. Pomimo duzej dbatosci edytorskiej autor nie ustrzegt
sie kilku drobnych bledéw, zaznaczonych wczesniej. Pojedyncze btedy li-
terowe w maszynopisie, bedgce moim zdaniem przypadkowymi, nie



majg wplywu na przejrzystos¢ pracy. Te drobne uwagi w Zadnym stopniu
nie zmniejszajg warto$ci przedstawionej pracy a do$é waznym réwniez
wydaje sig by¢, iz prezentowany w pracy zanalizowany materiat moze
by¢ prezentowany na kongresach naukowych i stanowi¢ podstawe do
prac naukowych w recenzowanych czasopismach.

Whyniki przeprowadzonych badan pozwolity Autorowi uzyskaé intere-
sujacy materiat na podstawie ktérego zrealizowat postawiony uprzednio
cel badan.

W zakonczeniu uwazam, iz oceniana rozprawa lek. Andrzeja Kiersta-
na pt.. ,Ocena metod leczenia operacyjnego raka nerki w | Klinice Urolo-
gii Uniwersytetu Medycznego w todzi w latach 2004 - 2010 ” jest samo-
dzielnym dorobkiem naukowym doktoranta, wykazuje ogéina, dobrze
ugruntowang wiedze w dziedzinie badanego problemu, a takze umiejet-
nos¢ prowadzenia badan naukowych.

Lekarz Andrzej Kierstan zrealizowat cele swojej pracy, a sama dyser-
tacja odpowiada wymogom stawianym rozprawom doktorskim okreslo-
nym w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 o stopniach naukowych i ty-
tule naukowym oraz o stopniach naukowych i tytule naukowym w zakre-
sie sztuki ( Dz. U. Nr 65, poz. 595 z p6zn. zm. )

Diatego z catym przekonaniem stawiam wniosek Wysokiej Radzie
Wydziatu Wojskowo - Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi o
iej przyjecie i dopuszczenie lek. Andrzeja Kierstana do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego.

tédz 22 grudnia 2017 roku
dr hab. n. med., prof. nadzw. UM w todzi
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