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OCENA
ROZPRAWY NA STOPIEN DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH
LEK. MED. CYPRIANA MICHALIKA

»Ocena okotooperacyjna pacjentéw w wieku podesztym poddawanych operacjom urologicznym ze

szczegolnym uwzglednieniem catosciowej oceny geriatrycznej oraz testow przesiewowych”

Przedstawiona do oceny praca doktorska lek. med. Cypriana Michalika pod tytutem: , Ocena
okotooperacyjna pacjentdw w wieku podesztym poddawanych operacjom urologicznym ze
szczegolnym uwzglednieniem catosciowej oceny geriatrycznej oraz testow przesiewowych” stanowi
cykl trzech publikacji, w ktérych pierwszych Autorem jest doktorant. Praca doktorska w przestanej mi
formie liczy tacznie 64 numerowane strony, a poza tworzacym jej trzon cyklem trzech powigzanych
tematycznie publikacji zaprezentowanych w formie odbitek z odpowiednich czasopism, w ktdrych sie
ukazaty, obejmuje dodatkowy wstep, zdefiniowane cele pracy, a takze wnioski wynikajace z
przeprowadzonych badan wlasnych i analiz zbiorczych pismiennictwa. Cato$¢ wiericzy podsumowanie
opatrzone skroconym pi$miennictwem, dwujezyczne streszczenie, a takze oswiadczenia wspdtautordw
publikacji wchodzgcych w sktad cykiu wskazujgce ich udziat w tworzeniu poszczegdlnych artykutéw.
Spis tresci, ktdry umieszczono na poczatku catego opracowania, jest skonstruowany w sposéb

zwiekszajacy przejrzystos¢ pracy oraz ufatwiajgcy recenzentowi poruszanie sie w catym opracowaniu.

W pierwszej czesci opracowania, zatytufowanej ,Wstep”, Autor krétko i zwieile szkicuje
problematyke, wskazujac iz nowotwory uktadu moczowo-ptciowego wystepuja przede wszystkim w
grupie pacjentow w wieku podeszlym. Jednoczesdnie zaznacza, iz w procesie kwalifikacji do leczenia

operacyjnego w praktyce nie stosuje sie narzedzi pozwalajgcych zidentyfikowad osoby z zespolem



ostabienia {,wyczerpania rezerw”), u ktorych wyniki operacji mierzone liczba powiktan mogg by¢
istotnie gorsze. Autor wskazuje, ze w zakresie pi$miennictwa z obszaru urologii onkologicznej tematyka
ta jest poruszana jedynie marginalnie, co zdaniem Autora wymaga szybkiej i glebokiej naprawy. Trudno
nie zgodzi¢ sie z tg opinig — w rzeczy samej pomijanie dostepnych {cho¢ czasochtonnych) narzgdzi
pozwalajacych lepiej dopasowywac strategie leczenie do rzeczywistych (a nie szacunkowych)
mozliwoéci tolerancji przez indywidualnych chorych proponowanego leczenia, jest nieracjonaine.
Dlatego recenzent uwaza, ze wybér tematyki pracy doktorskiej jest aktualny, wazny i potrzebny, a takze

w obszarze urologii onkologicznej — nowatorski w skali kraju.

Nastepnie, w odrebnym rozdziale, Autor definiuje czytelne i logiczne cele swojej pracy
badawczej, ktérej wynikiem jest oceniany cykl publikacji. Autor uzyskat takze zgode Komisji Bioetycznej

na prowadzenie prac badawczych w roku ich rozpoczecia (2016 r.).

Kolejng czeéé pracy stanowiag odbitki trzech publikacji, w ktérych pierwszych autorem jest
Doktorant. Wszystkie artykuty ukazaty sie w pismach znajdujacych sig na lidcie Ministerstwa Edukacji i

Nauki i/lub Journal Citation Report. Pokrétce ich opis i uwagi przedstawiam w kolejnych akapitach.

Pierwszy artykut zatytulowany ,Geriatric assessment among elderly patients undergoing
urological surgery: A systematic literature review” ukazat sie¢ w Advances in Clinical and Experimental
Medicine (wspétczynnik wptywu [IF] za rok 2021 r. wedtug strony internetowej pisma [dostgp w lipcu
2022 r.] wynosit 1,7, za$ liczba punktéw MEIN - 70). Artykul, w ktérym Doktorant jest pierwszym
autorem, ma charakter przegladu systematycznego artykutéw dotyczacych oceny geriatrycznej
chorych w podesztym wieku kwalifikowanych do planowej operacji urologicznej. Sposréd 185
wytypowanych wstepnie prac ostatecznie do przeglagdu systematycznego wiaczono 9 badan
opublikowanych migdzy 2000 rokiem a 2017 rokiem. Zaplanowanie i sporzadzenie nowoczesnego
przegladu systematycznego w mojej ocenie jest praca naukowa wymagajaca dysponowania
warsztatem badawczym co najmniej na poziomie niezbednym do przeprowadzania prac skutkujgcych
sporzadzeniem pracy oryginalnej, zatem w moim przekonaniu artykut ten wigczony do catego cyklu
pozwala wypetnié warunki okreslone w pismie, jakie Rada Dyscypliny zafaczyla do proshby o
sporzadzenie recenzji. Wyniki przegladu systematycznego wskazuja, ze pismiennictwo na temat
,zespotu ostabienia” u chorych na nowotwory uktadu moczowo-piciowego jest skape i heterogenne,
a narzedzia takie jak ocena geriatryczna oraz testy przesiewowe w kierunku ,zespotu ostabienia”
traktowano jedynie jako narzedzia stratyfikujace ryzyko okofooperacyjne. Tylko w dwéch badaniach
wynik oceny geriatrycznej byt podstawg planowania przedoperacyjnej interwencji optymalizujgcej
opieke nad starszymi chorymi urologicznymi (dane bibliograficzne: Michalik C, Juszczak K,

Maciukiewicz P, Drewa T, Kenig J. Geriatric assessment among elderly patients undergoing urological



surgery: A systematic literature review.Adv Clin  Exp Med. 2020;29(3):399-407.
doi:10.17219/acem/115085). Poczynione w tym artykule spostrzezenia tworzg podstawe do kolejnych

czesci cyklu doktorskiego.

Drugi artykut wchodzacy w cykl tematyczny pod tytutem ,Frailty, geriatric assessment and
prehabilitation in elderly patients undergoing urological surgery - is there a need for change of the
daily clinical practice? Synthesis of the available literature” ukazat sie w piémie Central European
Journal of Urology (wedtug strony internetowej pisma [dostep w lipcu 2022 r.] liczba punktéw MEIN -
70). Opracowanie to, o charakterze pracy przeglagdowej z elementami oryginalnego wkladu
koncepcyjnego Autoréw w postaci propozycji zmodyfikowanego modelu postepowania
przedoperacyjnego u starszych chorych urologicznych zakwalifikowanych do planowej operacii.
Zdaniem recenzenta pojawiajgcy sie¢ w tej pracy watek tak zwanej ,prehabilitacji” jako sposobu
przygotowania chorych do rozlegtych operacji, aczkolwiek merytorycznie powiazany, wydaje sie nie
by¢ w pracy dostatecznie rozwiniety i omdwiony, pozostawiajgc pewien niedosyt, zwlaszcza w
poréwnaniu z innymi czesciami tego artykutu (dane bibliograficzne: Michalik C, Maciukiewicz P, Drewa
T, Kenig J, Juszczak K. Frailty, geriatric assessment and prehabilitation in elderly patients undergoing
urological surgery - is there a need for change of the daily clinical practice? Synthesis of the available
literature. Cent European J Urol. 2020;73(2):220-225. doi:10.5173/ceju.2020.0036R1). Artykut ten
rozwija tematyke cyklu oraz zawiera oryginalng propozycje w postaci modyfikacji opisanego przez

innych autoréw sposobu oceny przedoperacyjne;.

Natomiast trzeci artykut wchodzacy w cykl tematyczny pod tytutem ,Prevalence of frailty
syndrome in urological patients undergoing major elective surgical procedure due to malignancy”
takze ukazat sie w pismie Central European Journal of Urology (wedfug strony internetowej pisma
[dostep w lipcu 2022 r.] liczba punktéw MEIN - 70). Opracowanie to, o charakterze pracy oryginalnej
dotyczy 68 chorych, ktérzy ukoniczyli 65 zycia i oczekiwali operacji urologicznej. Jak sie wydaje, to
pierwsze przeprowadzane w Polsce badanie wykorzystujace catosciowg ocene geriatryczng w
przedoperacyjnej ocenie chorych urologicznych. Michalik i wsp. wykazali, ze ,zespét ostabienia”
wsrod starszych chorych urologicznych zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego siega 39,7% w
rezultacie catoSciowej oceny, ale tytko 4,4-10,3% przy zastosowaniu testéw przesiewowych. Bardzo
wazne spostrzezenie, dowodzace, e warto$é predykcyjna testéw przesiewowych w wykrywaniu
~zespotu ostabienia” jest wielokrotnie nizsza niz warto$¢ calociowej oceny geriatrycznej. Jednoczeénie
Autorzy wykazali, ze obecnos¢ ,zespotu ostabienia” wigzata sie ze statystycznie istotnym wzrostem
ryzyka powikfarn pooperacyjnych. Co moim zdaniem wazine, jedynie cafosciowa ocena geriatryczna
pozwalafa na precyzyjna predykcje zwiekszonego ryzyka powikian — roli tej nie wypetniaty w petni ani

testy przesiewowe, ani ocena sposobem tradycyjnym dokonana przez doswiadczonego operatora
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(dane bibliograficzne: Michalik C, Juszczak K, Stelmach A, Kenig J, Drewa T. Prevalence of frailty
syndrome in urological patients undergoing major elective surgical procedure due to malignancy. Cent
European J Urol. 2022;75(1):52-58. doi:10.5173/ceju.2022.0021). Spostrzezenia poczynione w tej
pracy s logiczna kontynuacja dwéch poprzednich artykutéw z cyklu doktorskiego, a takze stanowia

wazne uzupetnienie istotnej klinicznie wiedzy w przedmiotowym zakresie.

W odniesieniu do catego cyklu tematycznego zawartego w pracy doktorskiej nalezy zwrdcic
uwage, iz w kilku miejscach numerach stron w odbitkach nie odpowiada kolejnym stronom catego
opracowania (omytkowa kolejnosé — np. strona 19 i 20 — powinny by¢ odwrotnie; ten bfad powtarza w

przypadku kilku innych stron). To oczywiscie tylko techniczna niedoskonatos¢ skfadu pracy doktorskiej.

Nastepnie, bezposrednio po cyklu publikaciji, Autor zamieszcza wnioski z przeprowadzonych
badaf. Wnioski te majg praktyczny charakter i wprost wynikaja z cyklu trzech publikacji. Wnioski

odpowiadaja celom badawczym zdefiniowanym na poczgtku pracy.

Po wnioskach Autor zamieécit krétkie ,Podsumowanie”, ktdre zwieile powtarza zatoZzenia
badawcze i omawia przyczyny podjecia badan, a takze w sposéb przystgpny i zgodny z zatozeniami dia
,Plain language summary” stworzonymi przez Cochrane Collaboration, pokrétce opisuje whioski.
Jedyna moja uwaga dotyczy podnoszenia waznej roli prehabilitacji, co jest oczywiscie merytorycznie
stuszne, ale moim zdaniem nie wynika z przeprowadzonych badan. To rzecz jasna drobna uwaga i
jestem pewien, ze Autor wraz ze wspétpracownikami prowadzi obecnie badania nad praktycznym
wiaczeniem interwencji o charakterze prehabilitacji do opieki na chorymi przygotowywanymi do

rozleglych operacji urologicznych.

Catoé¢ przedstawionej do recenzji pracy doktorskiej wiericzg streszczenia w jgzyku polskim i
angielskim. Obie wersje jezykowe streszczenia sg wystarczajgco zwigzie i jednoczesnie zawierajgce

najwazniejsze elementy cyklu prac.

Autor tej recenzji z uwagi na wieloletnie doswiadczenie w redagowaniu tekstow naukowych w
redakcjach kilku czasopism medycznych chce zwrdci¢ uwagg na wyjatkowa starannos¢ edytorska,
nieobecnoéé dostrzezonych bledéw literowych czy interpunkcyjnych — to w moim doswiadczeniu
recenzenta kilkunastu doktoratéw niestety rzadkoéé, diatego chcg te starannos$¢ Autora podkreslic.
Wspomniany wczesniej btad sktadu (zamieniona kolejnos¢ stron w odbitkach prac wchodzgcych w

skfad cyklu) to wytacznie drobny biad techniczny.

Podsumowujac ocene pracy doktorskiej lek. med. Cypriana Michalika pod tytutem: ,Ocena
okotooperacyjna pacjentéw w wieku podesztym poddawanych operacjom urologicznym ze

szczegdlnym uwzglednieniem catosciowej oceny geriatrycznej oraz testow przesiewowych” oparta o



cykl trzech prac opublikowanych w naukowych pismach medycznych uwazam, Zze spetnia ona wymogi
stawiane pracom na stopient doktora nauk medycznych, jest moim zdaniem zgodna z przestanymi mi
wytycznymi dla recenzentdw opracowanymi przez Rade Dyscypliny Wydziatu Lekarskiego UJ oraz
stanowi oryginaine i kompleksowe poszukiwanie naukowego rozwiagzania problemu klinicznego. W
mojej ocenie Autor wykazat sie wiedzg tearetyczng w odnosnej dyscyplinie, jak tez umiejetnoscia

prowadzenia badan naukowych.

Zwracam sie do Wielce Szanownych Cztonkéw Rady Dyscypling Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Jagiellonskiego z wnioskiem o dopuszczenie lek. med. Cypriana Michalika do dalszych
etapéw przewodu doktorskiego oraz kontynuowanie procedur o nadanie stopnia doktora nauk

medycznych.

Korzystajac ze sposobnosci zachecam Autora do zdeponowania kolejnych artykutow
dotyczgcych tej tematyki w redakcji Nowotwory Journal of Oncology, oficjalnego czasopisma
Narodowego Instytutu Onkologii. To waine, aby tego rodzaju zagadnienia trafialy do polskiego

$rodowiska onkologicznego.






