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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Jacka Wilamowskiego pod tytutem
s,Laparoskopowa prostatektomia radykalna 2z zaopatrywaniem i bez
zaopatrywania splotu Santoriniego — bezpieczenstwo i wyniki czynnosciowe w
obserwacji rocznej”

Wstep

Rak gruczotu krokowego jest aktualnie najczestszym nowotworem ztosliwym
rozpoznawanym u mezczyzn w Polsce. Leczenie pacjentdow dotknietych chorobg
stanowi dzi§ jeden z gtdwnych obszaréw dziatalno$ci zawodowej urologéw. Obok
radioterapii, wyciecie gruczotu krokowego jest standardowg metodg leczenia
radykalnego. Technika operacyjna jest znana od lat i stopniowo poddawana
ulepszeniom i modyfikacjom.

Jednym z krytycznych punktow radykalnej prostatektomii jest zaopatrzenie i
przeciecie splotu Santoriniego, stanowigcego sie¢ naczyn zylnych przebiegajacych po
przedniej powierzchni prostaty. Przebieg tego etapu operacji w znacznym stopniu
determinuje srodoperacyjng utrate krwi. Zaopatrzenie splotu zylnego poprzez jego
podktucie i/lub podwiazanie przed jego przecieciem ma na celu zapobiec krwawieniu.
Zabieg jest jednak wymagajgcy i czasochtonny.

Rozwoj technik endoskopowych w urologii stworzyt szereg nowych mozliwosci
operacyjnych, poprawiajgcych wyniki chirurgiczne, skracajgcych czas operacji,
umozliwiajgcych nowe zabiegi. Poktosiem wprowadzenia i rozwoju endoskopowej
radykalnej prostatektomii jest miedzy innymi Kkoncepcja pominigcia etapu
zaopatrywania splotu Santoriniego. Przeprowadzone wstepne obserwacje wskazujg
na bezpieczenstwo i skutecznosé chirurgiczng takiego postepowania.

Uwagi ogoline i redakcyjne

Przekazana mi do oceny rozprawa doktorska lekarza Jacka Wilamowskiego
pod tytutem ,Laparoskopowa prostatekiomia radykalna z zaopatrywaniem i bez
zaopatrywania splotu Santoriniego — bezpieczenstwo i wyniki czynnosSciowe w
obserwacji rocznej” jest napisana w uktadzie typowym dla tego typu opracowari. Druk
komputerowy obejmuje 95 stron. Uktad pracy jest wtasciwie i logicznie zaplanowany.

Zasadnicza cze$¢ rozprawy zostata podzielona na nastepujace rozdziaty:
wstep, cele, materiat i metody, wyniki, dyskusja oraz wnioski. W prezentacji wynikow
postuzono sie dodatkowo 4 rycinami oraz 23 tabelami. O ile liczba tabel jest znaczna,



a niektore z nich sg skomplikowane, o tyle tre$¢ zawarta w wigkszo$ci z nich uzasadnia
ich obecno$é i utatwia odbiér prezentowanych danych. Trzeba jednak krytycznie
zauwazyé, ze praktycznie wszystkie dane zawarte w tabelach sg réwniez
przedstawione opisowo w tekécie, przez co tabele stanowig nie tyle uzupetnienie
tekstu, co jego powtdrzenie.

W dalszej czesci rozprawy czytelnik odnajdzie streszczenia w jgzyku polskim i
angielskim, przy czym o ile przedstawiajg one skrétowo wyniki badania, o tyle prézno
szukaé w nich wnioskow. Dokument zamykajg przejrzysty spis piSmiennictwa,
pomocny wykaz stosowanych skrétow oraz kopia opinii Komisji Bioetycznej. Wérdd
cytowanych pozycji piémiennictwa odnalezé mozna 139 artykutow i opracowan, w
dominujacej wiekszoéci opublikowanych w ostatnim dziesigcioleciu. Uwage zwraca, iz
jedynie dwa z nich stanowig dorobek polskich autorow.

Tekst jest napisany starannie, poprawng polszczyzng. O ile w tekécie mozna
znalezé zapozyczenia jezykowe (np. symptomy, diagnozowaé, marker, transrektalny,
kontynencja), konstrukcje z jezyka potocznego (np. ,zaktada¢ cewnik”, ,przebyty
follow-up”, ,obchodzi¢ sie z kompleksem zyly”), o tyle wystepujg one sporadycznie i
nie zakiocajg ogdlnego dobrego odbioru starannosci edytorskiej Doktoranta. Co
wiecej, nie umniejszajg one w zadnym stopniu wartoSci merytorycznej
przedstawionego badania.

Podsumowanie projektu badawczego

Doktorant przeprowadzit retrospektywng analize wynikéw chirurgicznych,
onkologicznych i czynno$ciowych leczenia operacyjnego pacjentéw z rakiem prostaty
z uwzglednieniem dwdch odmiennych metod postgpowania wzgledem zylnego splotu
Santoriniego. Do analizy wigczono tacznie 415 pacjentow operowanych metodg
laparoskopowa w dwoch osrodkach akademickich przez 10 r6znych urologdw. Miejsce
przeprowadzenia operacji determinowato sposéb postgpowania wzgledem splotu
Santoriniego. W jednym osrodku u wszystkich pacjentéw dokonywano jego podkiucia
przed przecigciem. W drugim o$rodku splot Santoriniego byt przecinany pod katem 45
stopni bez uprzedniego zaopatrzenia, po czym uciskany do czasu zakonczenia
zespolenia pgcherzowo-cewkowego.

U pacjentdbw operowanych bez zaopatrzenia szwem chirurgicznym splotu
Santoriniego zaobserwowano krotszy czas operacji, nizsze ryzyko dodatniego
marginesu chirurgicznego w obrebie szczytu stercza, szybszy powr6t trzymania
moczu oraz gorszg jako$¢ wzwodow pracia. W aspekcie licznych pozostatych
analizowanych zmiennych nie odnotowano istotnych roznic. Na podstawie badania
wnioskowa¢ mozna, iz skuteczno$é i bezpieczenstwo radykalnej prostatektomii
laparoskopowej, podczas kiérej nie podktuwa sie splotu Santoriniego, nie ustepuje
technice tradycyjnej.



Ocena merytoryczna pracy
Uzasadnienie podjecia badar Doktorant czytelnie, cho¢ do$¢ pobieznie i bez
wartosciowej ztozonosci, przedstawia w rozdziale ,Dyskusja”.

Rozdziat ,Wstep”

W rozdziale ,Wstep” Doktorant w kolejnych podrozdziatach szczegobtowo
przedstawia kliniczne aspekty raka gruczotu krokowego, zaczynajac od danych
epidemiologicznych, poprzez diagnostyke i omowienie opcji terapeutycznych, koriczac
na szczegbtowych danych dotyczgeych przebiegu i réznych jego modyfikacjach oraz
mozliwych powiktaniach radykalnej prostatektomii. Ze szczegolnym zainteresowaniem
i satysfakcjg czyta sie opis technik zaopatrywania splotu Santoriniego, ktory
wprowadza czytelnika w istote poruszanego problemu badawczego.

Rozdziat ,Wstgp” wiasciwie wprowadza w tematyke przeprowadzonego
badania. Doktorant przedstawia wszystkie istotne wiadomosci, a jednoczesnie trafnie
skraca lub pomija informacje, ktére z punktu widzenia rozprawy nie majg odpowiedniej
wartosci. Sprzyja to skupieniu na istocie problemu badawczego juz od pierwszych
stron lektury.

Rozdziat ,,Cele”

Rozdziat stanowig w istocie trzy rownowazniki zdan przedstawiajgce
najwazniejsze cele przeprowadzonego badania. Przyjete cele pracy uwazam za
uzasadnione naukowo i klinicznie.

Rozdziat ,Materiat i metody”

W trzech podrozdziatach przedstawiono kolejno kryteria wigczenia, przebieg
leczenia i oceniane parametry oraz metody statystyczne.

Przeprowadzone badanie stanowi retrospektywng analize poréwnawcza
wynikéw leczenia operacyjnego z powodu raka prostaty w dwoch grupach pacjentéw,
operowanych w dwoéch réznych osrodkach urologicznych z zastosowaniem dwoch
odmiennych opcji postgpowania wzgledem splotu Santoriniego przed jego
przecieciem. W grupie 237 pacjentow operowanych w uniwersyteckiej Klinice Urologii
w Szczecinie splot Santoriniego byt podktuwany. Takie postepowanie uznano za
standard, przez co ta grupa pacjentéw zostata przedstawiona jako kontrolna. W grupie
222 pacjentow operowanych w uniwersyteckiej Klinice Urologii w Bydgoszczy splot
Santoriniego byt przecinany bez uprzedniego zaopatrzenia. Ocena bezpieczenstwa i
wptywu na wyniki czynnosciowe takiego postepowania byta gtébwnym przedmiotem
projektu naukowego, przez co ta grupa pacjentoéw zostata przedstawiona jako badana.
Trzeba jednak zauwazyé, iz o ile w grupie badanej splot nie byt podkiuwany lub
podwigzywany przed przecigciem, o tyle byt on przecinany w odmienny sposéb pod
katem 45 stopni oraz byt uciskany ssakiem i/lub zgtebnikiem Benique do czasu
zakonczenia zespolenia pecherzowo-cewkowego. O tych waznych aspektach
Doktorant nie wspomina na etapie opisu metody, poswigcajgc im uwage dopiero w



rozdziale ,Dyskusja”. Poza powyzszg uwagg, opis metody uwazam za wyczerpujacy.
Z kolei charakterystyke pacjentéw w wiekszej czesci przeniesiono do rozdziatu
»Wyniki”.

Identyfikuje trzy fakty o potencjalnym wptywie na obserwowane wyniki, ktdrych
Doktorant nie dyskutuje w sposob satysfakcjonujacy w przedstawionej dysertacii.

1. Poza kwestig postepowania wzgledem splotu Santoriniego, badane grupy
roznita rowniez technika wykonywania zespolenia pecherzowo-cewkowego.
Poswigcono temu krotki akapit w rozdziale ,Dyskusja”, odnoszac sie jednak
wytgcznie do kwestii trzymania moczu po operacji oraz czasu trwania
operacji z pominigciem innych analizowanych punktéw koricowych.

2. Retrospektywny charakter pracy jest prawdopodobnie najwazniejszym
ograniczeniem przedstawionego badania. Badanie prospektywne mogtoby
stworzy¢ szanse na doktadniejszg i bardziej wiarygodng ocene szeregu
parametréw klinicznych.

3. Pacjenci byli operowani przez tgcznie 10 urologow w dwoch osrodkach
akademickich. Zakfadajac zréznicowane do$wiadczenie i zrdéznicowany
temperament chirurgiczny operatorow i zespotdéw operacyjnych, nalezy brac
pod uwage, iz fakt ten generuje dodatkowy czynnik o udowodnionym i silnym
wptywie na przyjete punkty koricowe badania.

Rozdziat ,Wyniki”

Rozdziat ,Wyniki” otwiera przedstawienie charakterystyki onkologicznej
pacjentow z obu grup badania wraz z ich poréwnaniem. Pacjenci z obu grup roéznili sig
pod katem odsetka przypadkow raka wysokiego ryzyka oraz ryzyka
okotooperacyjnego ocenianego skalg ASA na niekorzyS¢ grupy kontrolnej oraz
odsetka pacjentow obcigzonych chorobg wiericowa na niekorzysé grupy badanej. Na
tym etapie uwage zwraca fakt, iz analiza statystyczna obejmujgca zmienne jakosciowe
o charakterze porzgdkowym (np. interpretacja kliniczna wyniku kwestionariusza IIEF-
5, ryzyko okotooperacyjne wediug skali ASA) dostarcza kilku wartosci parametru p
poréwnujacych osobno kazdy wynik pomigdzy grupami. W moim przekonaniu
nalezatoby spodziewac sie jednej wartosci p, analizujacej catos¢ danych i dajgcej
jasng informacje o statystycznej istotnosci réznic w badanym parametrze klinicznym.

W kolejnym podrozdziale Doktorant przedstawia parametry i wyniki
okotooperacyjne. Stwierdza, iz w grupie badanej operacje byly srednio o 42 minuty
krétsze w poréwnaniu z grupg kontrolna. O ile jest to bardzo cenna informacja, o tyle
nie wiadomo z czego wynika obserwowana réznica. By¢ moze jest to zysk z pominiecia
etapu zaopatrzenia splotu Santoriniego, by¢ moze efekt odmiennej techniki zespolenia
pecherzowo-cewkowego, byé moze efekt dziatania innego lub kilku innych czynnikéw.
Z praktycznego punktu widzenia trudno zaktada¢ aby doswiadczonemu operatorowi
podkiucie splotu Santoriniego zajmowato $rednio az 42 minuty. Kolejna obserwowana
réznica dotyczy mniejszej utraty krwi u pacjentéw operowanych z zaopatrzeniem
splotu Santoriniego w subiektywnej ocenie operatora po operacji, co nie odnalazto



potwierdzenia w ocenie na podstawie wynikow badan laboratoryjnych. Rozdzwiek
obserwowany pomiedzy dwiema metodami oceny tego samego punkiu koncowego
wymaga komentarza, ktdrego brakuje tak w rozdziale ,Wyniki’, jak i ,Dyskusja”.

W analizie powiktann pooperacyjnych odnotowano wyzszy odsetek zakazen
uktadu moczowo-pitciowego w grupie pacjentdw operowanych bez zaopatrywania
splotu Santoriniego. Ponadto, odnotowano odmienng czesto§¢ wystepowania
powiktan stopnia Ill wedtug klasyfikacji Clavien-Dindo pomiedzy grupami. Dane w
zakresie powiktar pooperacyjnych przedstawione sg bardzo wnikliwie i rzetelnie. Do
tej czesci nie wnosze zadnych uwag.

W dalszej czesci tekstu przedstawiono do$¢ szczegdtowo wyniki onkologiczne.
Odnotowano, iz w grupie pacjentdw, u ktdérych zaopatrywano splot Santoriniego,
nowotwor istotnie czesciej zajmowat szczyt stercza. Jednoczesnie w tej grupie
pacjentow czesciej obserwowano dodatni margines chirurgiczny. Doktorant
btyskotliwie fgczy te dwa fakty, sugerujgc mozliwg zaleznos$¢ pomiedzy nimi. Warto
jednak zauwazyé, iz ryzyko dodatniego marginesu chirurgicznego przynajmniej
teoretycznie moze by¢ wynikiem postepowania wzgledem splotu Santoriniego. W
dwoch grupach pacjentow wigczonych do analizy poréwnawczej, przeciecie splotu
Santorinego nastepowato w biegunowo odmiennych fazach operacji. W przypadku
pacjentdow z grupy badanej stanowito w zasadzie ostatni etap resekcji. W przypadku
pacjentéw z grupy kontrolnej podktucie i przeciecie splotu Santoriniego byto jednym z
pierwszych etapow czesci resekcyjnej operacji. Mozna tym samym braé¢ pod uwage
krwawienie ze splotu Santoriniego po jego przecigciu utrudniajgce precyzyjne
przeprowadzenie dalszych etapdw operacji w grupie kontrolnej, jak i wigkszag
mobilnos¢ oraz brak szwu hemostatycznego utatwiajgce operowanie w grupie
badanej. Doktorant czgsciowo omawia te aspekty w rozdziale ,Dyskusja”. Odsetek
pacjentow z obecnoscia nowotworu przekraczajgcego torebke prostaty lub
naciekajacego pecherzyki nasienne nie réznit sie pomiedzy grupami. Rozwazania w
temacie dodatniego marginesu chirurgicznego sg nie tylko ciekawe, ale i bardzo wazne
z praktycznego punktu widzenia przy ocenie modyfikacji techniki operacyjnej. Z
pewnoscig wnioskowanie bytoby tatwiejsze i bardziej wiarygodne gdyby Doktorant
bardziej szczegbtowo opisat umiejscowienie dodatnich marginesoéw chirurgicznych
oraz przedstawit dtuzszy okres obserwacji. Przy aktualnej dtugosci obserwaciji ocena
w kierunku wznowy biochemicznej ograniczona jest matg liczbg zdarzen.

Ostatnia cze$¢ rozdziatu ,Wyniki” stanowi przedstawienie wynikow
czynnosciowych w zakresie trzymania moczu oraz zaburzern wzwodu pracia.
Zaobserwowano, iz w obserwacji rocznej pacjenci z obu grup osiggali podobne wyniki
w zakresie trzymania moczu, przy czym w grupie pacjentow z grupy badanej trzymanie
moczu byto wyjsciowo zachowane u wigkszego odsetka pacjentow lub szybciej ulegato
poprawie. Jednoczes$nie we wczesnym okresie pooperacyjnym wiekszos$¢ pacjentow
z grupy badane] wymagata stosowania co najmniej czterech wkfadek chtonnych na
dobe, podczas gdy w grupie kontrolnej wiekszo$¢ pacjentdow potrzebowata 1 lub 2
wktadek. Odnotowane roznice sg bardzo wazne i wskazujag na nowe aspekty w



spojrzeniu na proces utrzymania lub powrotu trzymania moczu po prostatektomii.
Warto$é wynikbw mogtaby dodatkowo zostaé podniesiona poprzez analize
wieloczynnikowa biorgcg pod uwage inne czynniki wptywajace na ryzyko nietrzymania
moczu po operacji, w tym jakos$¢ trzymania moczu przed operacjg, dtugos¢ cewki
bloniastej w obrazie rezonansu magnetycznego, mozliwosé zaoszczedzenia szyi
pecherza moczowego i inne.

W ocenie funkcji erekcyjnej pracia nie odnotowano istotnych roznic w
odniesieniu do ogblnego odsetka pacjentow podejmujgcych aktywnos¢ piciowg w
obserwacji rocznej. Jednoczesnie jako$¢ wzwodu oceniana w kwestionariuszu IIEF-5
byta ogdlnie lepsza w grupie pacjentow, u ktorych zaopatrywano splot Santoriniego.
Warto przy tym zwréci¢ uwage, ze mozliwosé uzyskania i podtrzymania wzwodu prgcia
nie jest jedynym czynnikiem wptywajgcym na decyzje o kontynuacji zycia intymnego.
Istotny wplyw na aktywnoéé¢ seksualng pacjentéw leczonych przeciwnowotworowo
majg czynniki psychologiczne. Co wiecej, w przedmiotowej analizie, u pacjentow z
zaopatrzonym splotem Santoriniego mozna rozpatrywaé nizszg samoocene i strach
przed sferg seksualng wobec wyzszego odsetka pacjentdow z nietrzymaniem moczu w
poczatkowej obserwaciji, wigksze nasilenie czynnikow psychologicznych wobec
wyzszego odsetka pacjentow z nowotworem wysokiego ryzyka, jak i gorszg sprawnos¢
fizyczng wobec wyzszego ryzyka okotooperacyjnego ocenionego w skali ASA. Takie
rozwazania bytyby cennym uzupetnieniem rozdziatu ,Dyskusja”.

Rozdziat ,,Dyskusja”

Rozdziat ,Dyskusja” stanowi dojrzate i szerokie omowienie wynikow wraz z
rozwazaniami praktycznymi proceséw lezgcych u podstaw lub wynikajacych z
obserwowanych zjawisk oraz odniesieniem do wynikow literaturowych w dostepnym
zakresie. Lektura ma duzg wartos¢ poznawcza.

W zakresie oceny rozdziatu ,Dyskusja” zgtaszam dwie uwagi krytyczne.

1. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze rozdziat jest napisany do pewnego stopnia
chaotycznie. Dyskusja wynikbw onkologicznych miesza sie z wynikami
czynno$ciowymi i chirurgicznymi. Byé moze dobrym rozwigzaniem dla
Doktoranta, jak i czytelnika bytoby podzielenie stosunkowo dtugiego tekstu na
podrozdziaty, tak jak z dobrym efekiem uczyniono to we wczesniejszych
rozdziatach.

2. Doktorant nie przedstawia stabych stron i ograniczen przeprowadzonego
badania. Umiejetnos$é i gotowos$é do krytycznej oceny wiasnego materiatu
naukowego jest bez watpienia jednym z najtrudniejszych etapéw prowadzenia
badan.



Rozdziat ,Wnioski”

Whioski z przeprowadzonego badania przedstawione sg w siedmiu punktach.
Wszystkie uwazam za Kklinicznie istotne. Wszystkie wynikajg bezposrednio z
przedstawionej pracy, cho¢ sposob prezentacji wniosku numer 6 moze biednie
sugerowac, iz opiera sie na danych literaturowych.

Podsumowanie i wnioski korncowe

Praca doktorska lekarza Jacka Wilamowskiego przedstawia wartosciowe i
oryginalne badanie naukowe. Podjeto w nim klinicznie wazny problem optymalizacji
techniki chirurgicznej w aspekcie postepowania wzglgdem splotu naczyniowego
Santoriniego u mezczyzn poddawanych radykalnej prostatektomii z powodu raka
gruczotu krokowego. Problem naukowy i zatozenia badawcze zostaty wiasciwie
okreSlone oraz satysfakcjonujgco wyczerpane. Uzyskane wyniki sg cenne,
przedstawiajg istotng warto$¢ zarowno dla nauki, jak i dla codziennej praktyki
urologicznej. Sformutowane wnioski sg trafne i wynikajg bezposrednio z uzyskanych
wynikéw. Poprawno$¢ edytorska rozprawy, w tym uktad pracy i poprawno$¢ jezykowa,
jest satysfakcjonujgca.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.). Wnioskuje do Wysokiej Rady
Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu o dopuszczenie lekarza
Jacka Wilamowskiego do dalszych etapéw postepowania w sprawie nadania stopnia
doktora.
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