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Recenzja

W postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora lekarzowi
tukaszowi Niedzieli na podstawie rozprawy doktorskiej:

pt. ,Ocena przydatnosci klinicznej PET/CT PSMA w przedoperacyjnej
ocenie nacieku pozasterczowego miejscowo zaawansowanego raka
prostaty w korelacji z wynikami histopatologicznymi”

Rak gruczotu krokowego jest drugim najczesciej diagnozowanym nowotworem i piatg
najczgstszg przyczyng zgonow wsrod mezczyzn na $wiecie. W 2022 roku liczba zdiagnozowanych
pacjentow wyniosta 1,5 min i 396 000 zgonow, do 2040 roku obcigZenie nowotworami stercza wzro$nie
do okolo 2,4 min i 712 000 zgondw. Jako gtowna przyczyne wskazuje sie wydtuZenie czasu przezycia i
zwigzany z tym proces starzenia sig. Wspdtczynniki zapadalnoéci w Europie Srodkowo-Wschodniej
wahajg si¢ od 50,4 do 71,8 na 100 000 mezczyzn, podczas gdy wspotczynniki umieralnosci od 10,3 do
14,2 na 100 000. W ciggu ostatnich pieciu lat wspoiczynniki zapadalnosci w Polsce wzrosty o 10%
rocznie, natomiast wspolczynniki umieralnosci osiagnely plateau pomimo powszechnie stosowane;
oceny stezenia PSA oraz wzrostu liczby zatwierdzonych terapii w leczeniu pierwotnego i przerzutowego
raka prostaty. Obecnie w Polsce, rak prostaty stanowi okolo 19,6% wszystkich nowotworéw ztosliwych
rozpoznanych u mezczyzn. Jednym z najwiekszych osiggnie¢ ostatnich lat w diagnostyce raka stercza
bylo wprowadzenie do praktyki Klinicznej badania PET z uzyciem radioligandu znakujacego antygen
blonowy specyficzny dla komorek gruczotu krokowego (Prostate Specific Membrane Antigen, PSMA).
Poprawa wykrywalnosci przerzutow wezlowych i odleglych w stosunku do dotychczas uzywanych

konwencjonalnych badan obrazowych doprowadzita do uwzglednienia badania PET/TK PSMA w



zaleceniach dotyczacych ich oceny w grupie pacjentow z posredniego i wysokiego ryzyka wediug
klasyfikacji EAU.

Warto podkresli¢ znaczenia dysertacji uwzgledniajac, ze w Polsce od 1 stycznia 2026 r. lista
wskazar PET/CT PSMA ma zostaé rozszerzona przez NFZ o nowe grupy pacjentow z rakiem prostaty:
1) z wysokim ryzykiem przerzutéw przed rozpoczeciem leczenia radykalnego (Gleason > 7, PSA >20
ng/ml lub stadium T2c), jesli wyniki innych badar obrazowych sa prawidiowe lub niejednoznaczne, 2) po
operacji (prostatektomii), u ktorych dochodzi do tzw. wznowy biochemicznej (PSA > 0,2 ng/ml), 3) po
radioterapii, u ktorych stezenie PSA wzrasta powyzej 2 ng/ml wzgledem najnizszej wartosci (nadir), przy
prawidiowych lub niejednoznacznych wynikach innych badan, 4) kwalifikowani do leczenia
radioizotopowego z zastosowaniem PSMA znakowanego emiterami promieniowania beta lub alfa.

Ten, moze zbyt diugi jak na recenzje wstep, ma na celu zwrécenie szczegolnej uwagi na istote tematu,
ktorym postanowit zaja¢ sie lekarz Lukasz Niedziela w rozprawie doktorskiej.

Przedstawiona do recenzji rozprawa pt ,Ocena przydatnosci klinicznej PET/CT PSMA w
przedoperacyjnej ocenie nacieku pozasterczowego miejscowo zaawansowanego raka prostaty w
korelacji z wynikami histopatologicznymi” zawiera bogate, aktualne pimiennictwo w iloéci 186.
pozycji. W dysertacji zamieszczono ryciny i tabele, ktére prawidiowo ilustrujg przeprowadzone badania.
Praca ma klasyczny ukfad rozprawy naukowej i sklada sie z podstawowych rozdziatow: wstep, cel
pracy, material, metodyka, wyniki, dyskusja, wnioski, piémiennictwo. Na poczatku rozprawy
umieszczono wykaz skrotow, ktory jest niezbedny dla fatwego rozumienia pracy.

Zalozeniem i celem pracy jest ocena zdolnosci dyskryminacyjnej badania PET/CT 18F-PSMA-
1007 w przewidywaniu nacieku pozatorebkowego (EPE), nacieku pecherzykéw nasiennych (SVI) oraz
stopnia zaawansowania T3 raka prostaty u pacjentéw poddanych radykalnej prostatektomii
w odniesieniu do oceny histopatologicznej preparatu po zabiegu. Bardzo istotnym dodatkowym celem
pracy jest ocena zdolnosci dyskryminacyjnej metod obrazowych (PET/CT 18F-PSMA-1007, mpMRl i ich
kombinacji) w przewidywaniu specyficznego dla strony nacieku pozatorebkowego raka prostaty (side-
specific EPE).

Wedlug Autora rozprawy, z czym nie do korica si¢ zgadzam, rola PET/CT PSMA w ocenie
miejscowego zaawansowania raka prostaty nie zostala dotychczas okreslona. Na stronie 24 rozprawy
Autor stusznie informuje, ze .multiparametryczny rezonans magnetyczny jest aktualnie najbardzie]
uzyteczng metodq oceny stopnia zaawansowania miejscowego raka stercza u pacjentéw w grupie
posredniego i wysokiego ryzyka EAU”. Warto jednak zaznaczyc, ze istniejg rowniez prace naukowe i
metaanalizy opisujace PET- PSMA jako skuteczne narzedzie w ocenie choroby pT3a/pT3b (Jin i wsp.,
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2024). Zastosowanie radioznacznika opartego na fluorze, najczesciej w postaci 18F-PSMA-1007,
pozwala na uzyskanie obrazow o wysokiej jakosci i rozdzielczosci. Izotop fluoru charakteryzuje sie
diuzszym okresem pottrwania, co utatwia dystrybucije i logistyke badan. Dodatkowg zaletg techniczng
jest ograniczone wydalanie radiofarmaceutyku przez drogi moczowe, co umozliwia doktadniejszg ocene
struktur w obrebie miednicy, w tym lozy po prostatektomii. Nalezy jednak pamigtaé, ze wychwyt
znacznika moze pojawiac sie takze w niektorych zmianach fagodnych, dlatego wynik badania zawsze
musi by¢ interpretowany w odniesieniu do cafego obrazu klinicznego pacjenta.

Praca doktorska, co istotne, zostato wykonane na duzej istotne] statystycznie grupie chorych
(n=212). Ograniczeniem, ktérego Autor jest $wiadomy, jest m.in. restrospektywny charakter badania.
Zastanawia okres badania 2018-2024, biorac pod uwage, ze przez pierwsze trzy lata do badania
zostato wigczonych tylko trzech chorych.

We wstepie Autor przedstawit aktualne wiadomosci i poglady dotyczace nowoczesne;
diagnostyki raka gruczot krokowego. Rozwazanie zawarte w tej czesci pracy oparte sg na najnowszych
doniesieniach pismiennictwa i s dobrym wprowadzeniem do przedstawienia celu i zakresu badarn nad
tym waznym problemem medycznym w urologii, ktory nie zostat dotychczas poruszony przez polskich
badaczy. Tym bardziej, nalezy wyrazi¢ uznanie, Ze zajaf si¢ tym tematem. Zastanawia jednak, ze wobec

dostepnych informacji, Autor nie opublikowat dotychczas wynikow swoich badar.

Wedlug mnie, co nie umniejsza w zadnym stopniu jakosci prezentowanej pracy, wstep jest
nieco zbyt diugi i brakuje w nim niektérych istotnych danych epidemiologicznych- dotyczacych
najwazniejszego z punktu widzenia onkologicznego- aspektu jakim jest czas przezycia catkowitego
(OS) oraz swoistego dla nowotworu stercza (CSS) w zaleznosci od stadium zaawansowania choroby.
Autor podkresla, ze pacjenci z rakiem stercza w stadium T3NOMO wymagajq leczenia, gdyz jego
niepodjecie wigze si¢  z duzg Smiertelnoscia. Wykazano, ze wspdiczynnik 10- i 15-letniej $miertelnosci
specyficznej dla raka stercza w tej grupie chorych wynosi odpowiednio 28,8% i 35,5%. Naciekanie
struktur sasiadujacych, innych niz pecherzyki nasienne (cecha T4), bez wdrozonej terapii, cechuje sig
jeszcze gorszym przezyciem (wspotczynnik 10 i 15-letniej $miertelnosci wynosi odpowiednio 41,3%
oraz 49,1%). Niestety, nie podaje informacji dotyczacej CSS i OS u chorych z grup niskiego i
posredniego ryzyka. Te dane sg o tyle istotne, ze cze$¢ chorych szczegbinie ISUP 1, ¢T1 nie
wymagataby by¢ moZe pilnego i kosztownego leczenia operacyjnego. Tym bardziej, ze Autor na stronie
51 prezentuje tabele, w ktorej ok. 120 chorych ocenionych zostato wg TNM jako cTO.

Wyniki badari stanowig najwazniejsza i zarazem najciekawsza, ilustrowang fotografiami,

tabelami i rycinami cze$¢ pracy. Autor potwierdza, ze ,kombinacja PET/CT 18F-PSMA-1007 iflub



mpMRI systematycznie zwigkszata czutosé, przy zachowanej wysokiej swoistosci i NPV. Przektadato
sig to na wyZzszg doktadno$¢ diagnostyczng potaczonych metod w wykrywaniu EPE, SVIi T3 (0,77-
0,92) oraz osiagany wspdtczynnik kappa (0,50-0,62)". Nalezy podkreslic, ze o ile potaczenie obu metod
przynosi korzy$C diagnostyczng, ograniczeniem pozostaje wzrost kosztow i dostepnos$¢ do badania
PET- PSMA.

W dyskusji Autor wykazat w petni umiejetnoéé¢ konfrontowania wiasnych wynikéw badan. W
rozdziale tym zostaly szczegdlowo opisane i uzasadnione wyniki wlasne i dane z pismiennictwa.
Dyskusja zostata przeprowadzona w oparciu o dobrze dobrane | wywazone argumenty, z wyrazng
swobodg i poczuciem wartoéci wiasnych badan. Warto przytoczy¢ fragment dyskusji, w ktorym Autor
bardzo sprawnie konfrontuje wyniki badar naukowych z praktykg kliniczng ,Wilkins i wsp. przedstawili
przeglad badan retrospektywnych analizujacych histopatologiczne wyniki RP u mezczyzn z rakiem
stercza wysokiego ryzyka, ktore obejmowaly réwniez chorobg miejscowo zaawansowana.
Charakteryzujq si¢ one duzym zréznicowaniem odsetka dodatnich marginesow chirurgicznych (PSM:
27,0-62,7%), nacieku pozasterczowego (pT3a: 52,4-92,2%), nacieku pecherzykéw nasiennych (pT3b:
23,1-83,0%) i zajecia wezlow chionnych (pN1: 10,0-20,0%). Poréwnanie wynikéw RP miedzy
pacjentami z grupy bardzo wysokiego (obejmujacego stopien cT3b-4) i wysokiego ryzyka
(uwzgledniajacego cechg cT3a) wg NCCN wykazato roznice w wystepowaniu PSM (37 vs. 25%),
nacieku pozasterczowego (81% vs. 56%) oraz dodatnich weztow chionnych (47% vs. 15%). Te
znaczace roznice miedzy grupami podkreslajg role dalszej standaryzacji planowania zakresu resekcji
podczas RP w zalezno$ci od ryzyka przedoperacyjnego”.

W ostatnim paragrafie lekarz tukasz Niedziela zwraca uwage i jest Swiadomy niewielkich
ograniczen swojej pracy co dodatkowo $wiadczy o starannosci Autora. Mam nadzieje, ze powyzsza
praca bedzie kontynuowana, a jej wyniki zostang opublikowane przynajmniej w krajowym periodyku
urologicznym.

Praca odpowiada warunkom stawianym rozprawie na stopien naukowy doktora nauk

medycznych. Dlatego z petnym przekonaniem stawiam wniosek do Wysokiej Rady Collegium

Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach o dopuszczenie lekarza tukasza

Niedzieli do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Ze wzgledu na nowatorski charakter

badan, wnioskuje réwniez o wyréznienie pracy doktorskiej.
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