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Recenzja pracy na stopien doktora nauk medycznych lek. Jacka
Wilamowskiegopt.:

»Laparoskopowa  prostatektomia radykalna z zaopatrywaniem i bez
zaopatrywania splotu Santoriniego-bezpieczenistwo i wyniki czynno$ciowe w

obserwacji rocznej”

Rak gruczotu krokowego to najczestszy nowotwoér dotykajacy mezezyzn w
calej Europie, rowniez w Polsce. Wedtug Krajowego Rejestru Nowotwordéw liczba
zachorowan na raka stercza w 2018 roku (ostatnie dane prezentowane publicznie)
wyniosta w naszym kraju 16 414 przypadkoéw, co odpowiada prawie 20% wszystkich
nowotworéw u mezezyzn. W roku 2022 spodziewamy sig¢ przekroczyé liczbe 20
tysigcy nowych zachorowan. Polska na tle Europy cechowata sie niskim wskaznikiem
zgonéw z powodu raka prostaty w latach 70-tych XX wieku. Wskaznik ten jednak
szybko wzrastat do roku 2000, nastgpnie na kilka lat ustabilizowat sig, a od roku 2015
ponownie dynamicznie ro$nie. Odstajemy tym samym od S$redniej w Unii

Europejskiej, gdzie liczba zgonow z powody tego nowotworu spadta od 2015 r. o 7%.

Chirurgiczny zabieg usunigcia prostaty jest skuteczng i uznang metoda 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 wskazuja jedynie na mniejszg utrate krwi i krétszy okres
hospitalizacji pacjentéw poddanych prostatektomii z uzyciem robota i technikg
laparoskopowg. Nie wykazano réznic w zakresie dodatnich marginesow

chirurgicznych czy tez koniecznosci leczenia adjuwantowego. Jednak efekt



czynno$ciowy a zwilaszcza zachowanie kontynencji moczu i funkcji seksualnych sg

najwazniejszymi kryteriami wyboru sposobu leczenia raka stercza przez pacjentow.

Podjety przez Autora temat badan w pracy doktorskiej polegajacy na analizie
czynnikéw wplywajacych na poprawe bezpieczenstwa zabiegu oraz wynikow
czynno$ciowych po laparoskopowej prostatektomii radykalnej uwazam zaniezwykle

interesujacy 1 wazny dla urologii.

We wstepie swojej pracy autor przystgpnie omowil epidemiologi¢ i
etiopatogeneze raka stercza jak rowniez problemy zwiazane z diagnostykg i leczeniem

tego schorzenia.

Szczegdtowo omowit znaczenie czynnikow ryzyka, w tym rowniez genetyczne
aspekty tej choroby. W czedci poswieconej rozpoznawaniu i ocenie stopnia
zaawansowania nowotworu szczegblowo przedstawil dostgpne obecnie metody
diagnostyczne, w tym nowe testy, nazywane czasem ,,plynng biopsja”, takie jak test
czterech kalikrein, indeks zdrowia prostaty czy test PCA3 w moczu. Zajal si¢ rowniez
tematykg badan obrazowych, przede wszystkim zastosowania wieloparametrycznego

rezonansu magnetycznego stercza.

Autor  przejrzyScie  przedstawil  technike prostatektomii  radykalnej
przeprowadzanej laparoskopowo, szczegdlng uwage zwracajagc na zagadnienie
zaopatrywania naczyn splotu Santoriniego. Dodatkowo doktadnie opisat etapy operacji
przeprowadzanej bez zaopatrywania tego splotu, zwracajac uwage na mozliwosci

uzyskiwania hemostazy.

W przypadku laparoskopowej prostatektomii radykalnej standardowym
postepowaniem jest zaopatrzenie splotu Santoriniego w poczatkowym etapie operacji.
Autor podaje, ze alternatywng strategia postgpowania ze splotem naczyniowym stercza
jest jego przeciecie bez wczesniejszego hemostatycznego zaopatrzenia. W takiej
sytuacji przeciecie kompleksu zyly grzbietowej nastepuje w koncowym etapie
operacji, po zaopatrzeniu pgczkéw naczyniowo-nerwowych i odpreparowaniu stercza

od odbytnicy i od pecherza moczowego.Takie postgpowanie teoretycznie moze



przyczyni¢ si¢ do bardziej precyzyjnego odpreparowania tkanek w okolicy szczytu

stercza, wymaga jednak bardzo dobrze opanowanej techniki szycia laparoskopowego.

Oceniajac ogélnie pierwszy rozdzial wprowadza on w sposob zrozumiaty i
przekrojowy w problematyke diagnostyki i leczenia matoinwazyjnego raka stercza i
uwypukla zagadnienie doboru whasciwej techniki operacyjnej. Nalezy podkresli¢, ze
rozdzial ten opracowany zostal niezwykle starannie, przejrzyScie i czyta sie go z

tatwoscig i przyjemnoscia.

Jedyna uwaga dotyczy niedostatecznego moim zdaniem uwypuklenia powodow
wyboru trudnej techniki postgpowania ze splotem Santoriniego, czyli decyzji o
niezaopatrywaniu splotu naczyniowego w poczatkowym etapie operacji. Dos¢ jasne
wydaje sig, ze intencja operatoréw jest uzyskanie lepszego efektu onkologicznego,
czynno$ciowego oraz skrocenie czasu operacji, jednak we wstepie dysertacii takie

stwierdzenie nie pada.

Autor za cel swojego projektu postawil poréwnanie wynikow czynnos$ciowych
oraz oceng bezpieczenstwa zabiegu u pacjentow poddanych laparoskopowe;j
prostatektomii radykalnej z zaopatrzeniem i bez zaopatrywania splotu Santoriniego.
Ocena wynikéw czynnosciowych dotyczyta najistotniejszych z punktu widzenia

pacjenta probleméw, czyli trzymania moczu oraz zachowania potencji po zabiegu.

Cele zostaly sprecyzowane przejrzyscie, a ich charakterystyka $wiadczy o

klinicznych zainteresowaniach i dociekliwosgci Doktoranta.

Analizg objeto 415 chorych, u ktérych w roku 2017 wykonano laparoskopowsa
prostatektomi¢ radykalng z powodu raka stercza. Pacjentow operowano w Klinice
Urologii Og6lnej i Onkologicznej Collegium Medicum Uniwersytetu im. Mikotaja
Kopernika w Bydgoszezy oraz w Klinice Urologii i Onkologii Urologicznej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Chorzy leczeni zabiegowo w
Bydgoszczy operowani byli bez zaopatrywania splotu Santoriniego, a pacjenci
poddani operacjom w Szczecinie mieli zaopatrywany splot Santoriniego przez

podkiucie. Oceniane grupy pacjentow byty poréwnywalne liczebnie. Przed operacja



nie stwierdzono tez roznic istotnych statystycznie w odniesieniu do skali Gleasona,
stezenia PSA, zaawansowania miejscowego nowotworu ani objetosci gruczotu

krokowego.

Oceny wynikow dokonywano retrospektywnie $ledzac losy pacjentéw do 12
miesiecy od zabiegu. Dane do przeprowadzenia badania pozyskano z historii chorob
szpitalnych i ambulatoryjnych, z protokotéw pooperacyjnych oraz w wyniku kontaktu

bezposredniego lub telefonicznego z pacjentem lub jego rodzina.

Stadium zaawansowania histopatologicznego nowotworu wsréd pacjentow
wlaczonych do badania zawieralo w przedziale od stopnia 6 do 10 wg Gleasona.
Stadium zaawansowania klinicznego choroby nowotworowej wynosito od pT2a do
pT3b NO-1. Z analizy wykluczono pacjentow z cechg guza pierwotnego cT4 oraz po

przebytych zabiegach w obrebie szyi pecherza moczowego i gruczotu krokowego.

Zgromadzony material badawczy poddano odpowiednim  analizom

statystycznym zachowujac dbatosé o rzetelno$¢ i doktadnos¢ wynikow.

W rozdziale 4 Doktorant przedstawil wyniki swoich badan pod postacig

szerokiego omowienia uzyskanégo materiatu, przejrzystych tabel oraz rycin.

Wyniki zaprezentowano w siedmiu podrozdziatach, zachowujac klarownie

kolejnos¢ realizowania celow badawczych.

Autor ustalil, ze czas zabiegu w przypadku niezaopatrywania splotu
Santoriniego byt o 42 minuty krotszy, co okazato sig réznicg istotng statystycznie.
Analizowane grupy nie roéznily sie miedzy sobag w odniesieniu do zaopatrywania
peczkéw naczyniowo-nerwowych. W grupie pacjentéw z niezaopatrywanym splotem
Santoriniego utrata krwi okazata si¢ by¢ istotnie statystycznie wigksza, chociaz
wynosita jedynie 85 ml. Co wigcej $redni spadek hemoglobiny i krwinek czerwonych
nie  wykazaly réznic istotnych  statystycznie.  Przetoczenia preparatow
krwiopochodnych wymagalo odpowiednio 5,6% oraz 6,7% pacjentéw z grupy z
zaopatrywaniem i bez zaopatrywania splotu Santoriniego i nie byta to réznica istotna

statystycznie. Podobne, nieistotne statystycznie roznice dotyczyly czasu utrzymania



drenu w miejscu zespolenia. Sredni czas pooperacyjnej hospitalizacji byt taki sam i

wynosit 2,7 doby.

Nieistotne statystycznie w odniesieniu do obu ocenianych grup okazalo sig
takze ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych. Nie dotyczylo to zakazen ukladu
moczowo-plciowego, ktdre istotnie czedciej wystapily u pacjentow, u ktérych nie
zaopatrywano splotu Santoriniego. Z kolei u 3 chorych, u ktorych splot zaopatrzono
wystapito zwezenie potaczenia pecherzowo-cewkowego, z koniecznodcig wykonania

urctrotomii w pdzniejszym czasie.

Istotnym elementem oceny skutecznosci leczenia byto oszacowanie czestosci
wystgpowania dodatnich margineséw chirurgicznych. Obecnogé takich marginesow
stwierdzano nieco czgdciej w grupie pacjentéw, u ktorych dokonano zaopatrzenia
splotu Santoriniego i byta to réznica na granicy istotnosci statystycznej (p=0,052). Co
wigcej wsrdd pacjentow, u ktérych nowotwor zajmowat szczyt gruczotu krokowego
rzadziej wykrywano obecno$é dodatniego marginesu w grupie operowanej bez
zaopatrzenia splotu naczyniowego stercza. Swiadczyé to moze o nieznacznie wiekszej
doktadnosci preparowania w trudnej okolicy szczytu prostaty w sytuacji, kiedy nie sg

zakladane podktucia w tym regionie.

Wyniki trzymania moczu nie réznity sie pomigdzy metodami w 12 miesigcu
obserwacji. Doktorant wykazal jednak, ze powr6t funkeji trzymania moczu byt
dtuzszy w przypadku metody, w ktérej splot Santoriniego nie byl zaopatrywany. Moze
to wynika¢ z czestszego wystepowania raka gruczohi krokowego w obrebie szczytu

narzadu i koniecznodci bardziej rozleglej resekeji w tej okolicy.

Po 12 miesigcach obserwacji zaburzenia potencji okazaly si¢ mniejsze w grupie
pacjentéw, u ktérych zaopatrywano splot naczyniowy stercza, co by¢ moze nalezy
tlumaczy¢ ponownie zaawansowaniem nowotworu w obrgbie szczytu prostaty w

grupie alternatywne;j.

Doktorant stwierdzit ponadto, ze wzrastajacy wiek i zaawansowanie miejscowe

raka jest niekorzystnym czynnikiem rokowniczym trzymania moczu u pacjentow



poddanych laparoskopowej prostatektomii radykalnej niezaleznie od sposobu

postepowania ze splotem Santoriniego.

W nastepnym, 5-tym rozdziale zatytulowanym: Dyskusja, Autor na 20
stronach odnosi sie do wynikéw swoich badan poréwnujac je z najnowszymi danymi z
literatury tematu. Oceniajac ten rozdzial nalezy podkresli¢ gigboka znajomos¢

tematyki poruszanych zagadnien.

W dyskusji Autor szczegétowo i przystepnie omawia problematyke leczenia

radykalnego raka gruczotu krokowego.

Podkre§la, ze trzymanie moczu oraz zachowanie potencji majg wymierny
wplyw na codzienne zycie pacjenta. Pojawienie sig nietrzymania moczu po
prostatektomii wptywa na obnizenie nastroju oraz zniechgca pacjentéw do powrotu do
przedoperacyjnego stylu zycia. Dotychezas zidentyfikowano wiele czynnikow
mogacych wptywaé na efekt czynno$ciowy po operacji. Jednym z bardziej istotnych
pozostaje doswiadczenie operatora, ‘a takze dostgpnosc specjalistycznego
instrumentarium chirurgicznego oraz opieka okotooperacyjna. Waznym elementem
poprawy wynikéw pooperacyjnych jest oczywiscie rozw6j 1 poprawa technik
zabiegowych. Zmiany wprowadzane przez roznych autorow podlegajg najczesciej
jednoosrodkowej, mniej wiarygodnej, czasem subiektywnej ocenie. Projekt badania
zrealizowany przez Doktoranta zakladajacy poréwnanie wynikow leczenia pacjentow
w dwoch oérodkach stosujacych rutynowo odmienng technike zaopatrzenia splotu
Santoriniego jest z tego powodu niezwykle interesujgcy. Szczegblne znaczenie wydaje
sie mie¢ obserwacja dotyczaca konsekwencji preparowania okolicy szczytu stercza w
obu poréwnywanych grupach pacjentow. W Dyskusji autor sugeruje, ze mata
odleglo$é miedzy pseudotorebka stercza a miejscem zatozenia szwu hemostatycznego
moze zwigkszaé ryzyko dodatniego marginesu w tej okolicy. Z drugiej strony manewr
ten moze sprzyjaé zaoszczedzeniu przebiegajacych w tej okolicy wlokien nerwowych,
co byé moze przeklada si¢ na szybszy powrét funkcji trzymania moczu. Autor
podkresla, ze u mezczyzn z niezaopatrzonym splotem Santoriniego rzadziej
wystegpowaly dodatnie marginesy chirurgiczne w okolicy szczytu stercza, jednak

zwiekszony obszar generowania urazu okolicy zwieracza skutkowat dluzszym



okresem powrotu kontynencji. Doktorant zwraca tez uwage, ze widkna nerwowe
zaopatrujace kompleks zwieracza nie stanowig wyodrebnionej struktury anatomicznej,
lecz tworzg sie¢, ktora w okolicy szczytu moze obejmowac calg przednig powierzchnie
stercza. Taka konfiguracja czyni ja podatna na niskoenergetyczne uszkodzenia

mechaniczne i termiczne.

Autor na koniec postuluje zaplanowanie kolejnych badan z wykorzystaniem
obrazowania szczytu stercza za pomocg rezonansu magnetycznego w celu dalszego
poszukiwania techniki najbardziej odpowiedniej dla danego pacjenta. Mogloby to, jak
stusznie Autor zauwaza, umozliwi¢ personalizacje zabiegu i zoptymalizowa¢ wynik

onkologiczny i czynnosciowy.

Wyniki przeprowadzanych badaf pozwolily Autorowi uzyskac interesujgcy
material naukowy, na podstawie ktérego zrealizowal postawione cele i wysnul

interesujace wnioski.

Recenzowana praca liczy 95 stron komputerowego maszynopisu i zawiera
oprocz wstepu i celéw badan, 3 rozdziaty oraz wnioski i 139 cytowanych w pracy
pozycji pismiennictwa. Nalezy podkresli¢, ze wigkszos¢ pozycji pismiennictwa

omawianych w tekscie pochodzi z ostatnich kilku lat.

W pracy Autor zamiescit 23 tabele i 4 ryciny, ktére dokumentuja w przejrzysty

sposob szczegdty stosowanych metod i wynikéw badan.

Poza publikacjami wchodzgcymi w skiad rozprawy doktorskiej autor zamiescit
obszerne streszczenia w jezyku polskim i angielskim doskonale przyblizajace
zalozenia pracy badawczej jak réwniez opisujgce w zwarty sposob uzyskane wyniki

oraz dalsze zamierzenia naukowe.

Wartos¢ merytoryczng przeprowadzonych badafi oceniam bardzo wysoko.
Opracowanie doktoranta jest bardzo wnikliwe, przekrojowe i nowatorskie, a
liczebnos¢ omawianych grup, ich jednorodno$é i kompletnogé materiatu pozwala na

rownorzgdng dyskusje z autorami zagranicznymi.



Oceniana praca lek. Jacka Wilamowskiego pt. , Laparoskopowa
prostatektomia radykalna z zaopatrywaniem i bez zaopatrywania splotu Santoriniego-
bezpieczeristwo | wyniki czynnosciowe w obserwacji rocznej”  jest samodzielnym
dorobkiem naukowym Autora i wykazuje jego duzg ogélng wiedzg w tematach
zwiazanych z epidemiologia, patogenezg, diagnostykg i leczeniem chorych na raka
gruczotu krokowego. Praca dowodzi takze sprawnosci i umiejgtnosci 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.] ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym.

Stawiam przeto wniosek Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy o jej przyjecie i dopuszezenie lek.
Jacka Wilamowskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Dodatkowo, ze
wzgledu na duzg warto$é naukowa ocenianego projektu wnioskujg o wyroznienie

rozprawy doktorskiej.

Prof. dr hab.n. med. Zbigniew Jabtonowski

I Klinika Urologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi



