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Ocena
Rozprawy doktorskiej lek. Slawomira Grzegorza Katy
na temat: ,,Przydatnos¢ diagnostyki fotodynamicznej w wykrywaniu urotelialnego

nowotworu gérnych drég moczowych”

1. Uwagi ogélne i redakcyjne

Rozprawa doktorska lek. Stawomira Grzegorza Katy pt. ,Przydatnosé diagnostyki
fotodynamicznej w wykrywaniu urotelialnego nowotworu goérnych drog moczowych” napisana jest
w sposob typowy dla pracy opisujgcej opublikowane wczeéniej prace naukowe. Opis publikacji
zawiera 56 strony wydruku komputerowego podzielonego na Spis Skrotow, Wprowadzenie, Cel
Pracy, Streszczenie w jezyku polskim, Streszczenie w jezyku angielskim, Spis Prac uzytych w
rozprawie, Podsumowanie pracy i Wnioski oraz bibliografie i zalaczniki takie jak, o$wiadczenia
wspotautorow prac, streszczenie prac prezentowanych podczas Kongresu EAU, PTU oraz Dyplom
nagrody otrzymanej podczas Kongresu Naukowego “Laser Europe BMLA”. Opis zagadnienia jest
przygotowany w oparciu o zalgczone prace:

1) Kata SG, Nabi G, Eljamel S, Chlosta P, Moseley H, Aboumarzouk O. Photodynamic Diagnostic



urcterorenscopy with orally administered 5 Aminolevulinic Acid as photosensitizer — how I do it.
Urol Int. 2014, 93: 384-388. Impact Factor: 1.313

2) Kata SG, Aboumarzouk OM. Are we closer to seeing carcinoma in situ in the upper urinary
tract? Cent European J Urol. 2016, 69: 157-161.

3) Kata SG, Aboumarzouk OM, Zreik A, Somani B, Ahmad S, Nabi G, Buist R, Goodman C,
Chlosta P, Golabek T, Moseley H. Photodynamic diagnostic ureterorenoscopy: A valuable tool in
the detection of upper urinary tract tumour. Photodiagnosis Photodyn Therapy. 2016, 13, 255-260.
Impact Factor: 2.412

4) Kata SG, Zreik A, Ahmad S, Chlosta PL, Aboumarzouk OM. Concurrent bladder cancer in
patients undergoing Photodynamic Diagnostic Ureterorenoscopy: how many lesions do we miss
under the white light? Cent European J Urol. 2016, 69: 334-340

Doktorant jest pierwszym autorem we wszystkich czterech pracach co zwigzane jest z jego
niezaprzeczalnym i istotnym wktadem intelektualnym i wykonawczym, dlatego uwazam, ze nie sa
konieczne zadne dodatkowe poswiadczenia wspotautorow, tym bardziej, iz Promotor jest rowniez
wspolautorem w trzech sposrod wspomnianych artykutow.

Laczny wspéiczynnik wplywu dwoch prac wynosi 3,725 a pozostate dwie prace opublikowano w
Central European Journal of Urology, ktory co prawda nie posiada wspolczynnika wplywu, ale
jest sklasyfikowany w bazie Emerging Sources Citation Index (Thompson Reuters). Te parametry
sa wystarczajace dla tego rodzaju dysertacji. Nie stwierdzitem istotnych bledow jezykowych, z
wyjatkiem literowych na stronach, 2, 3, 42 i 43. Spis piSmiennictwa zawiera 21 pozycji z czego
tylko 4 sg starsze niz 10 lat. Oczywistym jest, ze omawiane zagadnienia dotycza niezwykle

interesujacych i nowoczesnych zagadnien endourologii.



2. Merytoryczna ocena pracy

Prace, ktérych uzyto do napisania dysertacji taczy wspolny temat, stanowia one logiczng
catos¢ a proby rozwigzania zagadnienia klinicznego jakim jest wykrywanie urotelialnego raka
gornych drog moczowych wzajemnie si¢ uzupehiaja w kazdej z uzytych do opracowania
publikacji. To rzeczywiscie daje podstawy do tego, aby uzy¢ tych publikacji do napisania dysertacji
takiej jak rozprawa doktorska. Proba przedstawienia metod fotodynamicznych w diagnostyce
nowotworoéw gérnych drég moczowych $wiadezy o niezwykle wnikliwej obserwacji nowoczesnych
trendow w urologii. Oczywistym jest fakt, iz opisanie i przygotowanie czytelnika do analizy tych
zagadnien jest trudna i wymaga bardzo dobrej znajomosci tematu, czym wykazat si¢ Doktorant w
pracy pt. “Are we closer to seeing carcinoma in situ in the upper urinary tract?” (Cent European J
Urol. 2016, 69: 157-161). Wydaje mi sig, iz artykul ten stanowi pewnego rodzaju wstep do
zagadniefi omawianych w dysertacji, dlatego sadze, iz zgrabniej bytoby umiescié go na pierwszej
pozycji w spisie. Artykul nr | natomiast jest przedstawieniem warsztatu klinicznego, ktérym
Doktorant dysponuje i w mojej ocenie méoglby by¢ drugi na liscie. Jest to uwaga czysto polemiczna
nie majgca, zadnego znaczenia dla pozytywnego postrzegania tej FOZPrawy.
Nowotwory gérnych drég moczowych sa rzadko wystepujaca patologia (zapadalno$¢ ponizej
6/100000/rok) ale z to stanowigcg olbrzymi problem kliniczny, ze wzgledu na niestychanie trudng
diagnostyk¢. Doktorant zauwaza, ze “przeciwienstwie do dolnych drég moczowych wstepne
rozpoznanie UUT-UC oparte jest jedynie na badaniach obrazowych (urografia metoda
wiclorzgdowej tomografii komputerowej = MCTU). Czuloé¢ MCTU dla zmian wigkszych niz 5
mm wynosi 96%, natomiast swoisto$¢ 99%. Doktadnosé diagnostyczna zmnicjsza si¢ drastycznie
wraz z rozmiarem UUT-UC i czulo$¢ wynosi jedynie 40% dla zmian mniejszych niz 3mm.” To
powoduje, iz leczenie nowotworéw gornych drég moczowych jest bardzo trudne wiasnie z powodu
niedoskonafosci diagnostycznych. Ten problem Autor prébuje rozwiazaé w przedstawionej
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dysertacji. Doktorant postawit sobie za cel oceni¢ skuteczno$¢ diagnostyki fotodynamicznej i
klasycznej ureterorenoskopii z zastosowaniem $wiatla bialego w wykrywaniu pierwotnych i
wspolistnicjacych nablonkowych guzéw gérnych i dolnych drég moczowyeh u chorych z
podejrzeniem pierwotnego lub nawrotowego nowotworu gérnych i dolnych drog moczowych oraz
oceng skuteczno$ci diagnostyki fotodynamicznej i klasycznej ureterorenoskopii z zastosowaniem
swiatla bialego w wykrywaniu plaskich zmian nablonkowych gérnych i dolnych drég moczowych u
chorych z podejrzeniem pierwotnego lub nawrotowego nowotworu gémych drog moczowych., W
oparciu o analizg artykutu nr 3 (Photodynamic diagnostic ureterorenoscopy: A valuable tool in the
detection of upper urinary tract tumour. Photodiagnosis Photodyn Therapy. 2016,13,255-260) oraz
nr 4 (Concurrent bladder cancer in patients undergoing Photodynamic Diagnostic
Ureterorenoscopy: how many lesions do we miss under the white light? Cent European J Urol.
2016, 69: 334-340) Doktorant sugeruje przydatno$¢ diagnostyki fotodynamicznej w wykrywaniu
nablonkowych nowotworéw gornych drég moczowych. Statystycznie istotna wyzsza czulosé
ureterorenoskopii fotodynamicznej w poréwnaniu do klasycznej sugeruje jej wykorzystanie w
planowaniu i leczeniu. Technika daje w chwili obecnej najwyzsza szanse rozpoznania wszystkich
wieloogniskowych zmian w gérnych drogach moczowych. W poréwnaniu do dostgpnych (w tym
do$wiadczalnych) endoskopowych technik diagnostycznych charakteryzuje si¢ najwyzszg
dokladnoscia diagnostyczng w wykrywaniu raka $rédnablonkowego, jak i dysplazji nablonka drog
moczowych. Przeprowadzona analiza sugeruje wykorzystanie diagnostycznej ureterorenoskopii
fotodynamicznej w przypadku podejrzenia i dla wykluczenia raka $rodblonkowego gornych drog.

W pracy zdarzaja si¢ pewne bledy, ktére z obowigzku recenzenta muszg¢ skomentowaé. Na str. 7
znajduje si¢ niezrgeznie stwierdzenie “Uzyskane wyniki potwierdzaja wstepna teorie sugerujacs...”
teoria jest podsumowaniem, teoria wieficzy badania naukowe. Wstepne moze byé “zalozenie”,
“teza”. Doktorant ustrzegl si¢ tej niezrecznosci w angielskim streszczeniu. Na str 39 Doktorant
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zauwaza, iz “stopnia anaplazji komoérkowej” nie mozna dostrzec w klasycznej ureterorenoskopii.
Otdz stopnia anaplazji komorkowej nie mozna dostrzec w zadnej technice ureterorenoskopowej. Te

drobne przeoczenia nie maja Zadnego wplywu na pozytywng ocene dysertacji.

3. Ocena koficowa

Cala pracg oceniam jako zwarta, przesigknieta §wiezym spojrzeniem. Godne podkreslenia
jest to, ze Doktorant rozwigzuje zadania naukowe po opublikowaniu wynikdw prac w
migdzynarodowych pismach recenzowanych. Jest to nowoczesne i odwazne podejscie do nauki i w
moim przekonaniu powinno cechowaé wszystkich naukowcow. To wzér wart nasladowania, dlatego
uwazam, ze pracg t¢ nalezaloby wyréznié. Gratuluje Promotorowi, Panu Profesorowi Piotrowi
Chtoscie takiego Doktoranta. Rozprawa odpowiada warunkom okres$lonym w art. 13. ust. 1 Ustawy
z dnia 14.03.2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach naukowych i tytule
naukowym w zakresie sztuki. Podkre$lam zashigi naukowe Doktoranta dla rozwoju danej
dyscypliny wiedzy i skladam wniosek do Wysokicj Rady Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie o dopuszczenie lekarza Stawomira Grzegorza

Katy do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

e Le



