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Recenzja pracy na stopien doktora nauk medycznych lek. Tomasza
Wiatra pt.: , Ocena skutecznosci techniki endoskopowego radykalnego
wycigcia gruczotu krokowego z oszczedzeniem szyi pecherza moczowego

na wezesne i odlegle wyniki czynnosciowe”

W latach 1965-2019 liczba zachorowafi nowotworowych w Polsce wzrosta
czterokrotnie (0 66 tysiecy wirdd mezezyzn i 62 tysiace wérdd kobiet). W roku 2019
na nowotwor ztosliwy zachorowato w Polsce 85 559 mezczyzn, z tego 17 638 na raka

stercza.

Rak stercza to najczgsciej rozpoznawany w Polsce nowotwor zlosliwy u

mezezyzn. W 2019 r. odpowiadat za 20,6 proc. zachorowan w tej grupie.

Rak stercza charakteryzuje si¢ najwyzszg dynamika wzrostu zachorowalnosci,
szczegolnie przyspieszeniem tempa wzrostu i od 2016 roku pozostaje najczestszym
nowotworem u mezczyzn. Jednoczesnie obserwuje sie stabilizacje umieralnodci i

znaczaca poprawe wskaznikéw przezy¢ w ostatniej dekadzie.

Chirurgiczny zabieg usunigcia prostaty jest skuteczng i uznana metodg leczenia
raka ograniczonego do narzadu pozwalajacy uzyskaé 5 i 10 letnie catkowite przezycie
na poziomie 80% i 75%. Przezycie wolne od wznowy biochemicznej wynosi
odpowiednio 70-90% i 60-80%. Obecnie stosowane techniki operacyjne uwazane sa
za rownorzgdne. Badania wskazujg jedynie na mniejsza utrate krwi i krotszy okres
hospitalizacji pacjentow poddanych prostatektomii z uzyciem robota i technikg
laparoskopowg. Nie wykazano réznic w zakresie dodatnich marginesOw

chirurgicznych czy tez koniecznosci leczenia adjuwantowego. Zachowanie



kontynencji moczu i funkcji seksualnych sg jednymi z najwazniejszych kryteriow

wyboru sposobu leczenia raka stercza przez pacjentow.

Podjgty przez Autora temat badan w pracy doktorskiej polegajacy na ocenie
skutecznos$ci techniki endoskopowego radykalnego wyciecia gruczotu krokowego z
oszczedzeniem szyi pecherza moczowego na wezesne i odlegte wyniki czynno$ciowe

uwazam za niezwykle interesujacy, aktualny i wazny dla urologii.

Przedmiotem rozprawy doktorskiej sa 3 oryginalne publikacie.

Wszystkie publikacje sg spdjne tematycznie i stanowig zwarty cykl prac
dotyczgcy postawionego zadania badawczego. W dwoch przedstawionych

publikacjach Doktorant jest pierwszym, zas w jednej drugim autorem.

Zbiorczy cel artykulow sprowadzal si¢ do ustalenia najlepszej metody
rekonstrukcji  dolnych drég moczowych u chorych leczonych operacyjne =z
oszczgdzeniem lub bez oszczgdzenia szyi pgcherza moczowego, z intencjg uzyskania

jak najlepszych wynikow onkologicznych i czynno$ciowych operacii.
Analizy danych we wszystkich publikacjach dokonano retrospektywnie.

Do pierwszego badania wlaczono 60 pacjentéw z klinicznie zlokalizowanym
rakiem stercza, ktoérzy zostali poddani planowej laparoskopowej radykalnej
prostatektomii (LPR) w Oddziale Klinicznym Urologii i Urologii Onkologicznej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w okresie od stycznia 2013 roku do czerwca
2014 roku. U pacjentow tych wykonywano zespolenie pgcherzowo-cewkowe metodg
Chlosty z jednoczesnym zaoszczg¢dzeniem szyi pgcherza moczowego. Chorzy objeci
analiza byli operowani przez dwdch urologéw z ponad 10-letnim do$wiadczeniem.
Analizie poddano czas operacji, utrat¢ krwi, konieczno$¢ przetoczen krwi, ilosé
konwersji, rodzaj i czas drenazu, czas utrzymania cewnika w pecherzu moczowym
oraz przebieg pooperacyjny. Kontynencje oceniono za pomoca kwestionariusza ICIQ-
UI Short Form po 3, 6, 12 1 18 miesigcach od LRP. Pelng kontrolg nad trzymaniem

moczu zdefiniowano jako catkowity brak koniecznosci uzywania wktadek. Powiktania



w okresie 90 dni od operacji klasyfikowano w zaleznosci od stopnia nasilenia jako
nieznaczne, posrednic oraz ciezkie. W opracowaniu wykazano, ze LRP z
wykorzystaniem szwu zaproponowanego orzez Autorow jest zabiegiem bezpiecznym 1

skutecznym, prostym do wykonania z akceptowalna krzywg nauki.

Praca zostala opublikowania w czasopi$Smie: Central European Jouwrnal of
Urology w roku 2015 z punktacjg MNiSW 70 pkt.

Druga analiza obj¢la 504 mezczyzn z rakiem stercza, ktorzy zostali poddani
LRP w tej samej instytucji w okresie od lutego 2014 roku do pazdziernika 2018 roku.
W tej grupie u 109 chorych wykonano LRP z zespoleniem pe¢cherzowo-cewkowym
metoda Chilosty, u 117 LRP z zespoleniem metoda van Velthovena, natomiast u 278
przeprowadzono LRP zespalajgc szyje pecherza z cewka moczowa przy uzyciu szwu
V-Loc.Wylaczono z analizy mezczyzn, u ktérych przed operacjg stwierdzono
nietrzymanie moczu o réznej etiologii, z urazami w wywiadzie i zwezeniami cewki
moczowe], a takze po przebytych uprzednio zabiegach w obrebie miednicy. W
opracowaniu wykorzystano wyniki operacyjne zabiegéw przeprowadzanych wediug
jednakowego standardu przez czterech urologdéw z duzym doswiadczeniem w technice
laparoskopowej. Trzymanie moczu po usunigciu cewnika oceniano po 3, 6, 12 1 18
miesigcach od operacji. Pelna kontynencja réwniez zostala zdefiniowana jako
catkowity brak koniecznosci uzywania wkladek. Ryzyko wystepowania zwezenia szyi
pecherza moczowego sprawdzano przed uplywem 18 miesiecy po operacji, a
powiklania oceniano w ciaggu 90 dni po zabiegu wedlug klasyfikacji Clavien-Dindo.

Powiklania stwierdzono u 20 chorych (18,3%) w grupie szwu ciagltego Chlosty,
u 27 chorych (23,1%) w grupie szwu van Velthovena i u 37 (13,3%) w grupie szwu V-
Loc (p = 0,051). Niezaleznie od zastosowanej techniki zespolenia nie wykazano
istotnych réznic w powrocie trzymania moczu w 12. i 18. miesigcu po operacji.
Niemniej najszybszy powrdt do pelnej kontynencji zaobserwowano w grupie V-Loc.

Praca zostala opublikowania w czasopiSmie Videosurgery and Other
Miniinvasive Techniques w roku 2022 z punktacjg IF=1,627 pkt. oraz punktacjag MEiN
70 pkt.



Trzecia analiza objeta 619 chorych na raka gruczohu krokowego, ktérych w
okresie od listopada 2014 do grudnia 2018 roku poddano LRP w tej samej instytucji.
Mgzczyzn podzielono na 2 grupy w zaleznosci od techniki przeprowadzonej operacji.
U 227 chorych przeprowadzono LRP z oszczgdzeniem szyi pecherza i zachowaniem
maksymalnej dtugo$ci cewki moczowej, a 392 poddano LRP bez intencji oszczedzenia
szyi pecherza ani zachowania dlugodci cewki. Operacje LRP zostaly wykonane
wedlug jednakowego standardu przez czterech doswiadczonych urologéw. Grupy
poréwnano, biorac pod uwage powr6t kontynencji, obecnosé powiktlan i stwierdzenie
dodatnich margineséw chirurgicznych. Stopien kontynencji po 3, 6, 12 i 18 miesiacach
od zabiegu oceniono na podstawie uzycia wkladki, przy czym pelng kontynencje
zdefiniowano jako uzywanie od 0 do 1 wktadki na dobg. Powiktania w ciagu 90 dni po
operacji poddano ocenie wedlug klasyfikacji Clavien-Dindo. Wyniki trzeciej analizy
wykazaly, ze w grupie z pacjentéw, u ktérych zachowano dtugg cewke moczows oraz
oszczedzono szyje pecherza powrdt do petnej kontynencji uzyskano wczesniej niz w
grupie kontrolnej: 89,8% vs 72,2% (p < 0,001). Podobng r6znicg wykazano po 6
miesigcach (odpowiednio 95,1% vs 80,6%; p < 0,001). Nie stwierdzono jednak réznic
pomigdzy grupami w uzyskaniu trzymania moczu po 12 i 18 miesigcach obserwacji.
Nie zaobserwowane takze réznic miedzy grupami pod wzgledem stopnia
zaawansowania klinicznego i patologicznego oraz ryzyka pozostawienia dodatnich

marginesow chirurgicznych.

Praca rowniez zostata opublikowania w czasopismie Videosurgery and Other
Miniinvasive Techniques w roku 2022 z punktacjg IF=1,627 pkt. oraz punktacjg MEIiN
70 pkt.

Wyniki przeprowadzanych badafi pozwolity Autorowi uzyskaé interesujacy
material naukowy, na podstawie ktorego zrealizowal postawione cele i wysnut

interesujace wnioski.

Laczna warto$¢ punktowa publikacji stanowigcych przedmiot rozZprawy

doktorskiej jest wysoka i wynosi 3,254 IF oraz 210 pkt. MEiN.



Poza publikacjami wchodzgcymi w sktad rozprawy doktorskiej autor zamiescit
obszerne streszczenia w jezyku polskim i angielskim doskonale przyblizajgce
zalozenia pracy badawczej jak réwniez opisujace w zwarty sposéb uzyskane wyniki

oraz dalsze zamierzenia naukowe.

Warto$¢ merytoryczna przeprowadzonych badad oceniam bardzo wysoko.
Opracowanie doktoranta jest bardzo wnikliwe, przekrojowe i nowatorskie, a
liczebnos¢ omawianych grup, ich jednorodno$é i kompletno$é materiatu pozwala na

rownorzgdng dyskusje z autorami zagranicznymi.

Oceniana praca lek. Tomasza Wiatra pt.: ,Ocena skutecznosci techniki
endoskopowego radykalnego wyciecia gruczotu krokowego z oszczedzeniem szyi
Dpecherza moczowego na wezesne i odlegte wyniki czynnosciowe” jest samodzielnym
dorobkiem naukowym Autora i wykazuje jego duza ogdlng wiedze w tematach
zwigzanych z epidemiologia, patogeneza, diagnostyka i leczeniem chorych na raka
gruczotu krokowego. Praca dowodzi takze sprawnosci i umiejetnosci w prowadzeniu
badania naukowego. Uwazam, ze Doktorant zrealizowat cele swojej pracy, a sama
dysertacja odpowiada wymogom stawianym rozprawom doktorskim i odpowiada
warunkom okre$lonym w art.13 ust.l ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym.

Stawiam przeto wniosek Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Jagiellonskiego o jej przyjecie i dopuszczenie lek. Tomasza Wiatra do dalszych
etapow przewodu doktorskiego. Dodatkowo, ze wzgledu na duza warto$¢ naukows

ocenianego projektu wnioskuje o wyréznienie rozprawy doktorskiej.
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