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Recentja rozprawy doktorskiej pt. .Identyfikacja coynnikdw ryzyka opormodcl na leczenie BOG
terapig u pacjentéw z rakiem pecherza moczowego nienaciekalgacym mignidwki” autorstwa lek.

Aleksandra Slusarczyka

W rwigzhu 1 uchwalg Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
7 dnia 16 marca 2022 o powddaniu mnle na recenzenta wyle] wymieniong] pracy mam zaszczyt
prredstawid nastepujaca opinie.

Frzedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska wraz 1 streszczeniem w jeryku polskim oraz
pismiennichwem liczy 71 stron | sklada sie 2 cyklu trzech prac naukowyeh o lgcznym IF: 7,531 Liczba
punktdw MNISW/KBN: 210.

Badania zostaly prreprowadzony w Klinice Urologii Ogdlnej, Onkologiczne] | Coynnodciowe|
Warsrawskiego Uniwersytetu Medycznego na grupie chorych z nienaciekajgoym miednidwki rakiem
pecherza moczowego (NMIBC) o wysokim ryzyku progresiji.

MNa dokiorat skfada sie cykl 3 publikacji, z czego jedno to praca pogladowa podsumowujaca aktualng
wiedzg na temat czynnikow ryzyka mepwuudnma zastosowane] terapii BCG oraz nowych mozliwosci
terapeutycznych, oraz dwie prace nr\fgmalne w ba rd:n dobrych czasopismach urnlfngrtzn-,tth
posiadajgcych wlfsclh wq:-ﬁll;rl,lnrul: udduihpu:nu

W pierwsze] pracy urﬁlnidnnj doktorant pu-srﬂwll sobie 2a cel ocene nowych markerdw
hematologicanych moggcych potencjalnie stubyé w ocenie ryzyka progresji u chorych z
nienaciekajgcym rakiem pecherza moczowego leczonych wiewkami dopecherzowymi BCG. Aby,tego
dokonad lek. Aleksander Slusarczyk retrospektywmnie ocenit, u ktdrych pacjentdw doszio do
niepowodzenia immuncterapll dopecherzowe] definiowane]j jako progresja nowotworu lub nawrdt
raka o wysokim stopniu zloliwodci w trakcie leczenia BCG terapig lub do & miesiecy p-u e
rakonczeniu,

Analiza danych 186 chorych ujawnita, te, oprdcz dobrre rwalidowanej punktacji CUETO, nowe
markery hematologiczne takle jak MLR, PLR, LMR, NER oraz wynik 5IM takie stanowily niezaledny
czynnik prognostyczny progresji raka pecherza moczowege w analizie wieloczynnikowe]. Na
szczegding uwage 1asluguje wykorzystanie przez doktoranta zupeinie nowego markera = wikainika
MER (stosunek neutrofili do erytrocytdw] oraz fakt, e po raz pierwszy pokazat on wartosc
prognastyczng skall uogdinione] odpowiedzi zapalniej [5IM) w kontekicie prrewidywania
niepowodzenia BCG terapii.



W drugie| pracy oryginalnej autor poddat analizie dane pacjentéw powyie] BO lat 2 rakiem pecherza
maczowego. W tej grupie chorych wiele 0sdb posiada liczne choroby dodatkowe, a urclodzy mniej
chetnie decydujg sie na leczenie uzupetniajace po elektroresekeji ze wzgledu na ryzyko wystgpienia
powikian | wzglednie krdtki czas przewidywanego przefycia. Jak wykazat doktorant nic bardzie
mylnego. Odsetek chorych ze wznowg raka pecherza moczowego leczonych wiewkami BCG byd
radykalnie niiszy niz w grupie, ktéra takiego leczenia nie dostawala (BO% vs 53%). Co watniejsze
odsetek igondw spowodowany chorobg nowotworows byl rdwnie? istotnie nitszy w grupie
otrrymufacych laczenie uzupetniajace (40% vs 10%).

W maojej opinii termat, ktdrego podjat sie doktorant jest bardzo aktualny | dotyka bardzo czestego
problemu opornodci na stosowanie wlewek 2 BCG, Dzigki zastosowaniu nowych markerdw
prognostycznych urolodzy bedg w stanie lepie] przewidzied, u ktérego z prowadzonych pacjentéw
naleiy spodziewad sig nieskutecznodcl immunoterapii i juz na wstepie planowaé czestsze kontrole
iflub weczesng cystektomie.

Nie mniej waine sq wnioski plyngce z drugiej pracy oryginalnej, gdzie lek. Aleksander Slusarczyk
wykazal, 2e nie powinni¢my zaniechad leczenia immunoterapeutycznego u osdb po 80 roku iycia 2
rakiem pgcherza moczowego po wykonanej elektroresekc)i.

Nie mam zadnych uwag co do metodologii przeprowadzonych analiz. Prace te byly poddane
rygorystycrne| recenzji w bardzo dobrych czasopismach urologicznych, a w maje| opinii sa
publikacjami wysokiej jakosci,

Z obowigrku recenzenta pragne zapytad doktoranta o nastepujace kwestie:

1. Cayw trakeie prowadzenia chorych 2 NMIBC otrzymujgoych wiewki BCS urolodzy powinni
obliczad wszystkie preedstawlone parametry hematologiczne, czy wystarczy wybrad te
najbardziej czute/najlepiej przebadane ¥

2, Czy markery hematologiczne mogq tel byé wykorzystane do predykeji przedycia u chorych
poddanych zabiegowi cystektomii radykalnej ?

3. Czy markery hematologiczne mogg ted byt wykorzystane do predykcii wystgpienia powikian
zastosowane] immunoterapii takich jak zapalenie pecherza moczowego, zapalenia najadrza,
czy zapalenia stawdw 7

Wizystkie powyisze fakty sklaniajg mnie nie tylko do wystawienia pozytywne] oceny rozprawy
doktorskie] lek. Aleksandra Slusarczyka, ale tei wnicskuje o jej wyréinienie.

Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. Art, 187 ust. 1-4 Ustawy 1 dnia 20 lipca 2018
Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (tj. Dz, U, 2018 poz. 1668). W rwigzku z tym pozwalam sobie
praediotyd Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
whiosek o dopuszczenie lek. Aleksandra Slusarczyka do dalszych etapdw przewodu doktorskiego




