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Ocena

pracy doktorskiej lekarza medycyny Cypriana Michalika pt.: ,,Ocena okolooperacyjna
pacjentéw w wieku podeszlym poddawanych operacjom urologicznym ze szczegoélnym

uwzglednieniem calo$ciowej oceny geriatrycznej oraz testéw przesiewowych.”

Urologia jako specjalno$é chirurgiczna w duzym stopniu zajmuje si¢ leczeniem
choréb dotykajacych populacji ludzi starych zwlaszcza mezczyzn. Co wigce] wraz ze
starzeniem si¢ spoleczenstwa ilo$¢ starszych osob wymagajacych leczenia urologicznego
ciagle rognie. Mamy wigc do czynienia z dwoma procesami. Z jednej strony musimy
i mozemy oferowaé leczenie operacyjne, zwlaszcza nowoczesne, maloinwazyjne, pacjentom
w coraz bardziej zaawansowanym wieku. Z drugiej strony musimy konfrontowal sig
z nieuchronnymi naturalnymi problemami wynikajacymi z ostabienia ich mechanizméw
obronnych. Jest to realnie wystepujacy dylemat obecny w pracy urologa na co dzien.
Codziennie dla dobra chorych musimy podejmowaé ryzyko operowania ich mimo
wspolistniejacych obcigzen i codziennie musimy dyskwalifikowaé z leczenia inwazyjnego
pacjentéw dla ktérych takie leczenie jest zbyt ryzykowne. Jest to bardzo trudne zagadnienie

medyczne i etyczne.

W zwiazku z tym, uwazam ze wybor tematu pracy doktorskiej Pana lekarza

medycyny Cypriana Michalika jest bardzo interesujacy i odpowiada istotnym potrzebom

urologii.

Rozprawa doktorska jest oparta na cyklu publikacji, co automatycznie poddawato

prace autora niezaleznej ocenie recenzentow.

Cykl skiada si¢ z artykulow o lgcznym wspétezynniku wptywu IF réwnym 1,727
i punktacji MNiSW wynoszacym 210 pkt. Sg to:



1. ,,Geriatric assessment among elderly patients undergoing urological surgery;
A systematic literature review” opublikowana w wydawanym przez Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu czasopi$mie Advances in Clinical and Experimental Medicine

w 2020. IF 1,727 i 70 punktow MNiSW.

2. . Frailty, geriatric assessment and prehabilitation in elderly patients undergoing
urological surgery — is there a need for change of the daily clinical practice?. Synthesis
of available literature” opublikowana w wydawanym przez Polskie Towarzystwo

Urologiczne czasopismie Central European Urology w 2020. 70 punktow MNiSW

3. ,.Prevalence of frailty syndrome in urological patients undergoing major elective
surgery due to malignancy” opublikowana w Central European Urology w 2021.

70 punktow MNISW.

We wszystkich pracach doktorant jest pierwszym autorem, wiec jego znaczacy wkiad
w realizacje projektu nic budzi watpliwosci. Niepotrzebne jest zatem zamieszczanie
w opracowaniu doktoratu 24 stron za$wiadczen o wspotautorstwie, co stanowi 1/3 tekstu.

Chyba, ze chodzilo o papicrowe wypetnienie objetosci migdzy oktadkami.

Rozprawe rozpoczyna jednostronicowy wstep, w ktérym doktorant klarownie przedstawia
powody podjecia tematu projektu, czyli ocene sposobéw identyfikacji ryzyka okoto-
operacyjnego u starych pacjentow. Tutaj musze wspomnie¢, Ze moim zdaniem kandydat
i promotor padli nieco ofiarg formy doktoratu jako cyklu publikacji. Wstep jest bardzo ubogi.
7 kolei w kazdej z zataczonych prac sa ciekawe dos¢ szerokic wstgpne opisy tematu. Az prosi
sie, aby w doktoracie dokona¢ ich syntezy. Oczywidcie niektore rzeczy bytyby powtérzone,
ale przeciez w poszczegolnych publikacjach nie jest napisane, ze sg one cyklem. To

wydrukowana praca doktorska tworzy z nich cykl.

Cel gléwny projektu jest jasno sformutowany w tytule. Dla realizacji tego celu doktorant

przyjat cztery cele posrednie

1. Przeprowadzenic systematycznego przegladu pi$miennictwa na badany temat.



2. Opisanie charakterystyki starszych chorych zakwalifikowanych do planowego
leczenia operacyjnego w oddziale urologicznym.
3. Ocena roli calo$ciowej oceny geriatrycznej takich pacjentow

4. Oceng narzedzi mogacych uprosci¢ i ulatwi¢ zastosowanie takiej oceny w codziennej

praktyce.

Brakuje mi tutaj postawienia konkretnych pytan badawczych. Okreslenie, ze celem
badania jest przeprowadzenie badania trochg razi. Sytuacj¢ znacznie poprawia jednak analiza

poszczegolnych publikacii.

W pierwszej pracy dokonano przeglagdu piSmiennictwa na temat oceny geriatrycznej
chorych przed operacjami urologicznymi wedtug zasad PRISMA. Okazalo sig¢ jest tylko
9 takich odpowiednich anglojezycznych publikacji. Przy tej matej liczbie, kryteria wigczenia
pacjentéw byty rézne, podobnie jak spos6b oceny stopnia zniedolg¢znienia. Jednak ogolnie
przeglad wykazal, to co wszyscy czujemy intuicyjne, Ze stopief zniedol¢znienia ma wplyw
na wynik leczenia chirurgicznego i powinien by¢ oceniany szerzej niz na podstawie wieku
metrykalnego. Co wigcej branie pod uwage stopnia zniedoleznienia/staboéci przed zabiegiem
wplywa na poprawe efektéow leczenia. Wnioskiem z tej cickawej pracy, dla catego projektu

byto, ze warto gl¢bicj przeanalizowac to zagadnienie.

W drugiej pracy doktorant na podstawie przeczytania 23 artykutéw analizuje obecny stan
wiedzy na temat metod oceny stanu zdrowia starszych, obcigzonych, zniedolgzniatych
pacjentéw przygotowywanych do operacji urologicznych. Koncentruje si¢ na Frailty Index,
Risk Analysis Index i Edmonton Frail Scale jako narzedzi przydatnych do przewidywania
ryzyka komplikacji okolo-operacyjnych u takich chorych, ktére sg duzo lepsze nic zapis
jedynie chordb wspotistniejacych i wieku metrykalnego. Zwraca uwage, ze mozliwe do
zastosowania standardowo uzywane przez geriatréw narzedzia beda w praktyce urologicznej
zbyt skomplikowane i tym samym malo przydatne. Wspomina o zaletach prehabilitacji

opartych na éwiczeniach, odzywieniu, edukacji jako sposobu poprawy efektow leczenia.

Trzecia praca opisuje przydatno$é roznych sposobéw oceny przedoperacyjnej starszych,
stabszych chorych w przewidywaniu wystapienia powiklan pooperacyjnych na materiale 68
pacjentéw w wieku powyzej 65 lat zakwalifikowanych do duzych operacji urologicznych.
Okazalo si¢, ze rézne skrocone protokoly oceny wykazaly bardzo mata przydatnosé

w poréwnaniu z kiopotliwym i skomplikowanym systemem comprehensive gerialric



assessment - CGA. Ciekawa informacja z tej pracy jest to, ze niestety ocena oparta na

subiektywnej ocenie doswiadczonego lekarza jest najczedciej zbyt pesymistyczna.

Kazda z prac stanowi warto$ciows 1 prawidtowo przygotowana czes¢ projektu. Opis
catodci przedstawiony mi do oceny posiada jednak wiele wad.

Szczegotowe i bardzo cickawe omOwienie poszczegdlnych prac nazwane jest zamiast
,.Dyskusja” ,,Wnioskami”. Ma cztery strony ciaglego tekstu.

Brakuje konkretnego odniesienia jakiegos konkretnego wniosku do konkretnego celu.
Mamy za to ,,Podsumowanie”, ,.Streszczenie” i jeszeze jedne ., Wnioski” na pét strony.
Wszystko bardzo do siebie podobne. Widze to pewna bezradno$¢ w przestawieniu

niewatpliwie ciekawych badan jako spdjnego projektu.

W pewnym stopniu wnioski sa przedstawione dopiero w tym streszczeniu, gdzie

doktorant ostatecznie, ale znowu opisowo podaje, ze:

1. Ocena pi$miennictwa wykazata, ze ocena geriatryczna zniedolgzniatych, starych,
ostabionych pacjentéw przed operacjami urologicznymi jest przydatna, ale ilos¢
publikacji na ten temat jest bardzo mata - wniosek zostal wykazany w pierwszej
publikacji.

2. W badanej grupie wykazano wyrazny zwigzek zespolu zniedoleznienia 1 stabosci
7 ryzykiem powikian pooperacyjnych - wniosek zostal wykazany w trzeciej publikacji.

3. Testy przesiewowe occniajace stan starszych chorych nie maja wystarczajgcej wartosci
predykcyjnej - wniosek zostal wykazany w drugiej publikacji.

4, Zaproponowany  model postepowania  przedoperacyjnego uwzglednieniem
prehabilitacji uznano za konieczne uzupetnianie przygotowania takich chorych do
zabiegu - zaadoptowany z publikacji Gadzifiskiego i przedstawiony w drugiej pracy
model opieki przedoperacyjnej jest bardzo stabo opisany, zwlaszcza jesli chodzi
o prehabilitacj¢ i nie wiadomo dlaczego uznano go za ,konieczne uzupelnienie”.

Powinno to byé doktadnie oméwione podczas obrony.

Generalnie wysoko oceniam wartos¢ naukowg przedstawionego mi do oceny projektu.

Sklada sie z cyklu logicznie powigzanych prac. Prace sa interesujace, dobrze napisane,



przynosza ciekawe informacje. Doktorant uzasadnia podjecie tematu. Przytacza adekwatne

dane z pi$miennictwa. Analizuje narz¢dzia i stara si¢ zastosowaé je w ocenie wilasnego

materiatu.

Przedstawione uwagi w calosci dotycza formy przedstawienia tego cyklu jako
rozprawy doktorskiej, ktéra moim zdaniem jest niezbyt udana, co jako recenzent mam

w obowigzku skomentowac.

Podsumowujac, stwierdzam, ze praca lekarza medycyny Cypriana Michalika
pt.: ,,Ocena okolooperacyjna pacjentéw w wicku podesztym poddawanych operacjom
urologicznym ze szczegélnym uwzglednieniem calo$ciowej oceny geriatrycznej oraz
testéw przesiewowych.” spelnia wymogi rozprawy na stopicnt doktora nauk medycznych
i wnosz¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloniskicgo w Krakowie o dopuszczenic autora do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.







