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Ocena Rozprawy Doktorskiej Lek. Pawla Szponara

Tytul rozprawy: ,Poréwnanie skutecznosci obrazowania wznowy nowotworowej
metodami mpMRI i 68Ga-PSMA-617 PET/TK u pacjentéw z rakiem gruczolu krokowego
poddanych radykalnej radioterapii”

1. Wprowadzenie i znaczenie tematu

Rozprawa doktorska lek. Pawla Szponara podejmuje niezwykle istotny i aktualny temat w diagnostyce
raka gruczotu krokowego, koncentrujae si¢ na poréwnaniu dwéch nowoczesnych metod obrazowania —
mpMRI oraz 68Ga-PSMA-PET/TK. Wybér tematyki jest trafny i wpisuje si¢ w aktualne kierunki rozwoju
diagnostyki w uroonkologii, zwlaszcza w kontekscie rosnacego znaczenia precyzyjnej oceny wznowy
nowotworowej po leczeniu radykalnym. Wedtug aktualnych danych, nawet do 30% pacjentow poddanych
radioterapii do§wiadcza wznowy biochemicznej w ciggu kilkunastu lat od leczenia. W tej grupie
niezwykle istotne jest rozréznienie migdzy wznowa miejscowa, wznowa regionalng a chorobg
przerzutows, gdyz kazde stadium wymaga innego podejscia terapeutycznego.

Praca zostala przygotowana pod kierunkiem dr hab. n. med. Jana Adamowicza, prof. UMK, z udzialem

promotora pomocniczego dr. n. med. Piotra Petrasza.

2. Struktura i zawarto$¢ merytoryczna

Rozprawa jest logicznie skonstruowana, zawiera obszerny przeglad pismiennictwa, klarowne cele
badawcze, opis materiatu i metod oraz szczeg6lowa analize wynikéw. Lek. Szponar w sposéb klarowny
przedstawit epidemiologie raka prostaty, miejsce radioterapii w leczeniu oraz problematyke wznowy

biochemicznej. Nastepnie oméwit rolg nowoczesnych metod obrazowania, przy czym na szczegolng
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uwage zashuguje dokladne zaprezentowanie systeméw raportowania PI-RR i MI-RADS. Cele pracy

zostaty sformutowane w sposob przejrzysty.

3. Metodyka

Badanie przeprowadzono na grupie pacjentéw z rakiem gruczotu krokowego po radykalnej radioterapii,
u ktérych doszto do wznowy biochemicznej. Autor przedstawil szczegélowo kryteria wiaczenia i
wylaczenia, schematy leczenia pierwotnego (w tym stosowanie hormonoterapii), definicjg BCR wg
kryteriéw Phoenix oraz protokdt oceny badan obrazowych.

Zastosowana metodologia jest poprawna, a analiza statystyczna zostala przeprowadzona rzetelnie, z

uwzglednieniem korelacji pomigdzy parametrami klinicznymi i obrazowymi.
4, Wyniki i uwagi

Autor wykazat, ze: czuloé¢ 68Ga-PSMA-PET/TK w wykrywaniu wznowy jest istotnie wyzsza niz
mpMRI, zwlaszcza przy niskich stgzeniach PSA, zastosowanie androgenowej deprywacji hormonalne;
moze wplywa¢ na obnizenie czutosci PSMA PET/TK, mpMRI, mimo nizszej czutosci, zachowuje
znaczenie w ocenie lokalnej wznowy w obrebie stercza i tkanek sasiadujgcych, parametry takie jak
stopien ISUP czy wielkosé wznowy (<5mm) majg istotny wplyw na skutecznos¢ obu metod, wartos¢
SUVmax w PSMA PET/TK koreluje z poziomem PSA oraz wielkoscig zmiany. Interpretacja wynikow
jest prawidlowa i dobrze umiejscowiona w kontekscie aktualnej literatury przedmiotu. Autor zwrocit
uwage na mozliwo$é synergistycznego wykorzystania mpMRI i PSMA PET/TK, co ma istotne znaczenie
kliniczne. Co istotne, wyniki lek.Szponara sg zgodne z aktualng wiedza, ktéra pochodzi z osrodkéw
zagranicznych— skuteczno$¢ diagnostyczna PSMA PET jest silnie skorelowana ze stgzeniem PSA,
sposobem pierwotnego leczenia oraz lokalizacja zmiany. Zgodnie z aktualng literaturg Swiatowg i
wynikami lek. Szponara wykrywalnosé¢ wzrasta z poziomu ok. 50% dla PSA +/- 0,5 ng/ml do ponad 90%
przy PSA >2 ng/ml. Co wigcej, w rozprawie potwierdzono, ze wczesne wykorzystanie PSMA PET,
jeszcze przy niskim PSA, pozwala na zastosowanie leczenia ratujgcego u wigkszego odsetka pacjentow,
zanim dojdzie do progresji choroby. W $wietle przegladu systematycznego Mazzone i wsp. (Eur Urol
2025) szczegdlng uwage zwraca wyzsza czuto$¢ PSMA PET po radioterapii (92% dodatnich wynikéw)
w poréwnaniu z sytuacjg po prostatektomii radykalnej (60%). Autor doktoratu odnosi sig do tej roznicy,
wskazujac, ze w jego materiale takze odnotowano wysoka wykrywalno$¢ zmian po RT, co jest zgodne z
miedzynarodowymi obserwacjami. Co istotne — poza tematyka rozprawy — pacjenci z wznowg po
radioterapii majg ogdlnie gorsze wyniki onkologiczne (Falagario et al., JAMA Netw. Open 2023).
Wyniki lek. Szponara i w.w dowody sklaniajg to do ew. zmiany kryteriow Phoenix i zmiany podejscia do

rosngcego PSA po radioterapii.
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Osobiscie w rozprawie doktorskiej nieco brakuje mi podkreslenia roli nowych metod obrazowych w
leczeniu wznowy raka prostaty po radioterapii: 1) umozliwiajg wprowadzenie metastasis-directed therapy
na szeroka skale (Miszczyk et al., Eur Urol 2024) 2) stosowanie leczenia fokalnego (meta-analiza
MASTER Valle et al., Eur Urol 2021) 3) potencjalne uniknigcie hormonoterapii u sporego odsetka
chorych. Uwazam, ze praca lek. Szponara ma znaczenie wykraczajace poza diagnostyke — wediug mnie
jej wyniki wspieraja rozwdj nowych opeji terapeutycznych w miejscowej wznowie po radioterapii.
Przyktadem jest terapia fokalna - w analizie SUO PTU wykazalismy, ze terapia fokalna osiaga 80% 5-
letnig kontrole choroby przy niskim odsetku powikfan, co moze czyni¢ jg trakcyjng alternatywa dla
powtornej radioterapii czy prostatektomii ratujgcej oraz pozwalaja na uniknigcie hormonoterapii u tych
chorych. Precyzyjna lokalizacja zmiany w PSMA PET i mpMRI — wykazana przez lek. Szponara jest
warunkiem koniecznym powodzenia takiego leczenia. Ta uwaga nie umniejsza ogolnemu bardzo

dobremu poziomowi rozprawy lek. Szponara.

5. Wnioski koficowe

Rozprawa doktorska lek. Pawla Szponara to wartoéciowe opracowanie, ktére wnosi istotny wkiad w
rozw6j wiedzy na temat diagnostyki wznowy raka gruczotu krokowego po radioterapii. Autor wykazat
sig bardzo dobrg znajomoscia tematu, umiejetnoscia analizy danych oraz krytycznego odniesienia si¢ do
literatury $wiatowej. Przekazana mi rozprawa spetnia wymogi okreslone w art. 187 ust. 14 Ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668 z pézn. zm.).
Whioskuje do Rady Naukowej o dopuszczenie rozprawy do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Z powazaniem



