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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Pawta Szponara pt. ,Porownanie skutecznosci
obrazowania wznowy nowotworowej metodami mpMRI i Ga68-PSMA-617 PET/TK u
pacjentow z rakiem gruczotu krokowego poddanych radykalnej radioterapii”

Rozprawa doktorska lekarza Pawta Szponara podejmuje temat o istotnym znaczeniu
klinicznym — diagnostyki oraz leczenia raka gruczotu krokowego. Praca jest ambitng proba
potaczenia nowoczesnych metod obrazowania z praktycznym aspektem terapeutycznym, a
takze weryfikacjg ich zastosowania w warunkach klinicznych.

Nalezy podkresli¢, ze sam zakres tematyczny oraz struktura badania zostaty
przemyslane, a analiza danych przeprowadzona z duzym zaangazowaniem. Autor prezentuje
solidne przygotowanie merytoryczne w obszarze urologii onkologicznej i metod
diagnostycznych, co pozwala mu na samodzielne poruszanie sie w zfozonej materii
naukowej.

Niemniej jednak, niniejsza recenzja podejmie rowniez probe krytycznej analizy
wybranych aspektéw tekstu —zarowno pod wzgledem jezykowym, jak i formalnym —
wskazujac obszary, ktére moglyby zostaé¢ dopracowane z myslg o dalszym rozwoju
naukowym Kandydata i podnoszeniu jakosci prezentowanych prac.

Rozprawa koncentruje sie na zagadnieniach zwigzanych z obrazowaniem wznowy
raka gruczotu krokowego po leczeniu radykalng radioterapia. Oceniana jest przydatnosci
nowoczesnych technik diagnostycznych —badania PET/TK z wykorzystaniem PSMA ora
mpMRI — w kontekscie ich skutecznosci w wykrywaniu nawrotu choroby oraz mozliwosci ich
zastosowania w dalszym planowaniu leczenia.

We wstepie Autor przedstawia tto analizowanego tematu w taki sposodb, ze nawet
osoba nie bedgca ekspertem w dziedzinie bedzie mogta zrozumiec istote problemu.

Celem gtéwnym pracy byto okreslenie czutosci i specyficznosci badania PSMA PET/TK w
poréwnaniu do rezonansu magnetycznego (mpMRI).



W ramach rozprawy podjeto rowniez prébe wskazania potencjalnych czynnikéw
predykecyjnych obecnosci zmian przerzutowych oraz przeanalizowano skutecznosé réznych
podejs¢ terapeutycznych, zaleznie od obrazu klinicznego i wynikéw badan. Praca ma zatem
zaréwno charakter diagnostyczny, jak i praktyczno-aplikacyjny, co czyni jg istotnym gtosem w
dyskusji nad optymalizacja postepowania u chorych z nawrotem raka stercza.

Analiza statystyczna przeprowadzona w rozprawie stanowi integralny element
weryfikacji postawionych hipotez badawczych i oceny skutecznosci zastosowanych metod
diagnostycznych. Autor wykazuje ogdlng znajomosc narzedzi statystycznych, a zastosowane
testy i metody analizy sg adekwatne do charakteru zbieranych danych.

Z drugiej strony, pewne elementy opisu analizy statystycznej wymagajg doprecyzowania. W
pracy brakuje w jaki sposdb poradzono sobie z ewentualnymi brakami danych (missing
values), ktére sg czestym wyzwaniem w analizach retrospektywnych.

Watpliwosci budzi réwniez brak precyzyjnego uzasadnienia dla przyjecia czteromiesiecznego
odstgpu miedzy diagnozg wznowy a przeprowadzeniem badan obrazowych — decyzja ta ma
wptyw na rozktad danych i interpretacje wynikéw, a w obecnym ksztatcie pozostaje
arbitralna.

Nalezy takze zaznaczyc, ze sposob prezentacji wynikow, w tym wykresdw i tabel, choé
czytelny, miejscami mogtby by¢ bardziej uporzagdkowany. W kilku przypadkach pojawia sie
nadmiar informacji, nieopatrzony odpowiednim komentarzem, co utrudnia samodzielng
interpretacje danych przez czytelnika.

Podsumowaujac, analiza statystyczna zostata przeprowadzona poprawnie na poziomie
technicznym i formalnym, lecz wymaga wiekszej przejrzystosci i konsekwencji w zakresie
prezentacji oraz dokfadniejszego komentarza metodologicznego.

W rozdziale ,,Dyskusja” Autor podejmuje prébe interpretacji uzyskanych wynikéw w
szerszym kontekscie literatury przedmiotu oraz biezacych wytycznych klinicznych. Na uwage
zastuguje fakt, ze Autor wykazuje dobrg orientacje w aktualnych publikacjach dotyczacych
zastosowania obrazowania PSMA PET/TK oraz rezonansu magnetycznego w diagnostyce
wznowy raka gruczotu krokowego. Praca odnosi sie do kluczowych badan
miedzynarodowych oraz rekomendacji towarzystw naukowych, co pozwala na
umiejscowienie uzyskanych wynikow w obrebie aktualnej wiedzy.

Niemniej jednak, nalezy zaznaczy¢, ze sam sposdb prowadzenia narracji w rozdziale
»Dyskusja” jest miejscami niespdjny i nie zawsze logicznie uporzgdkowany. Interpretacja
wynikow bywa zbyt ogdlna, bez dostatecznego pogtebienia argumentacji lub analizy
ewentualnych przyczyn rozbieznosci wzgledem innych prac.

Gtéwne wnioski przedstawione w rozprawie doktorskiej lekarza Pawta Szponara
stanowig podsumowanie uzyskanych wynikéw oraz probe odpowiedzi na postawione na
poczatku pracy pytania badawcze. Autor formutuje je w sposéb poprawny, a ich ogdlny
kierunek pozostaje zgodny z zaprezentowang analizg.

W pierwszej kolejnosci potwierdzono wyzszg czutosc i swoistos¢ badania PSMA PET/TK w
poréwnaniu do rezonansu magnetycznego w kontekscie wykrywania wznowy raka stercza.



Whiosek ten jest zgodny z aktualnymi trendami w literaturze i dobrze wpisuje sie w rosnace
znaczenie tej metody w praktyce klinicznej.

Kolejny istotny wniosek dotyczy mozliwosci zastosowania wynikéw obrazowania w
planowaniu leczenia ratunkowego, co stanowi niewatpliwie cenny element pracy. Wskazano,
ze uzyskane obrazy miaty wptyw na decyzje terapeutyczne, co potwierdza ich kliniczng
uzytecznosc.

Whioski dotyczgce czynnikoéw predykcyjnych (takich jak stezenie PSA) s3 interesujace,
cho¢ nie stanowig odkrycia nowego — raczej potwierdzajg istniejgce dane. Brakuje préby
sformutowania bardziej oryginalnych hipotez lub zwrdcenia uwagi na nieoczywiste zaleznosci
zaohserwowane w badaniu.

Catos¢ wnioskdw utrzymana jest w tonie ostroznym, co nalezy uznac za zalete — Autor nie
wycigga pochopnych generalizacji.

Uwagi techniczne:

Tekst napisany jest topornie, cechuje sie duzg iloscig btedéw logicznych (np. ,,U
pacjentdéw o posrednim ryzyku”) jak i sktadniowych. Powoduje to pewne problemy w szybkim
czytaniu i zmusza do kilkurazowych powrotéw do poczatku zdania, tak aby w petni zrozumiec
jego sens (np. , Przeciwciata, ze wzgledu na swoje wieksze rozmiary, majq tendencje do
dtuzszego wigzania sie w miejscu docelowym, co moze byc przydatne w terapii, jednak ich
zastosowanie w obrazowaniu PSMA PET/TK jest ograniczone z powodu wolniejszego klirensu
z tkanek nienowotworowych, co skutkuje nizszym kontrastem obrazu”). W manuskrypcie
wystepujg liczne powtdrzenia (np. strona 9, linijki 16-20; czterokrotne uzycie odmienionego
stfowa ,stercz”, strona 10, linijki 23 -26 czterokrotne uzycie stowa ,naprawa”), btedy
interpunkcyjne (np. ,,(...)raka. mpMRI (...)", stowotworcze (np. ,0bszar nowotworowy”) i
pewne niejasnosci — np:

e w zdaniu ,Do 2040 roku globalna liczba przypadkéw moze sie podwoic w poréwnaniu
do stanu z 2020 roku, osiggajgc okofo 3 miliony rocznie” ktére umieszczone jest we
wstepnie w dziale dotyczgcym sytuacji epidemiologicznej w Polsce

e ,leczenie (...) uzupetniajgce, zwfaszcza u pacjentéw, u ktorych operacja jest
niemozliwa”

e radioterapiq hipofrakcjonowangq, ktéra polega na dostarczaniu wiekszych dawek
promieniowania w krétszym czasie. Badania nad tg metodg wskazujg na podobne
wyniki terapeutyczne do standardowej radioterapii, ale z krotszym czasem trwania
terapii” — ten rodzaj radioterapii polega na dostarczeniu wyzszych dawek na dana
sesje i w efekcie zmniejszenie catkowite] ilosci sesji (a nie czasu sesji) — co przektada
sie na krétszy czas catego postepowania

e ,toksycznosci zofgdkowa” — stosunkowo rzadkie zjawisko po radioterapii miednicy.
Okreslenie oczywiscie wynika z brutalnie bezposredniego ttumaczenia okreslenia
anglojezycznego, ktdre znacznie zgrabniej ttumaczy sie jako ,powiktania obejmujace
przewod pokarmowy”



Oraz wiele innych

Nie wszystkie skroty sg rozwiniete zgodnie z ogdlnymi standardami, np. ,intensywna
modulacja wigzki (IMRT)”, a kilka z nich (np. ERBT) umieszczana jest w tekécie wielokrotnie z
rozwinieciem. Teks peten jest rowniez skrotow myslowych, stosowanych w codziennym
zargonie medycznym (np. ,Rak stercza najczesciej pojawia sie na obrazach”, ,rezonanse
magnetyczne o polu 3 tesli”; ,,Minimalne PSA”). Uzycie takiego jezyka w tekscie rozprawy
doktorskiej budzi jednak pewien niesmak.

W tekscie czesto znalei¢ moina poszczegdlne zadania czy krétkie fragmenty, ktdre sg
niespdjne w czasie (jednoczesnie czas przeszty i terazniejszy), trybie (dokonany i
niedokonany), a takze zmiennym podmiocie. Sugerowatbym réwniez zmiane sposobu narracji
na bezosobowa (np. ,Poprzez realizacje tych celéw badawczych bedziemy mogli lepiej
zrozumiec”).

Zwyczajowo w tekscie rozprawy powinny znalez€ sie wszystkie formularze, ankiety lub
inne wykorzystane dokumenty. Umieszcza sie je na koricu jako zataczniki.

Prosze o doprecyzowanie czy punkt 3.2 dotyczy leczenia pierwotnego czy
ratunkowego, poniewaz aktualnie skonstruowana narracja jest niejasna.

Prosze o wyjasnienie, dlaczego wykorzystywany w badaniu zakres badania mpMRI
obejmowat wezty okotoaortalne i parakawalne?

Chciatbym zaznaczy¢, ze rozprawa doktorska przedstawiona jest jako monografia,
raczej historyczna metoda obrony, ktdra na wielu uniwersytetach (w tym Alma Mater
recenzenta) jest od pewnego czasu nieakceptowalna. Taka forma rozprawy, cho¢ spetniajgca
formalne kryteria na wielu uniwersytetach, rodzi rozczarowanie i niedosyt. Intencjg
recenzenta nie jest jednak chec¢ deprecjonowania dzieta, a raczej zachecenie Kandydata do
dalszej aktywnosci ,naukowej” podazajacej za nowoczesnymi standardami.

Podsumowujac rozprawa doktorska lekarza Pawta Szponara mozna uznac za
wartosciowe i oryginalne badanie naukowe. Cele badania oraz hipotezy zostaty wtasciwie
sformutowane i zrealizowane przez przeprowadzong analize.

W mojej ocenie rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone przez ustawodawce i
w zwigzku z tym sktadam do Wysokiej Rady Naukowe]j Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu o dopuszczenie lekarza Pawta Szponara do dalszych etapow
postepowania w sprawie nadania stopnia doktora nauk medycznych.




