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Recenzja pracy doktorskie Pana Jacka Wilamowskiego ,Laparoskopowa prostatektomia
radykalna z zaopatrywaniem i bez zaopatrywania splotu Santoriniego — bezpieczeristwo
i wyniki czynnosciowe w obserwacji rocznej” przedstawionej mi do oceny przez Wysoka Rade
Nauk Medycznych Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Wydziat Lekarski Collegium
Medicum w Bydgoszczy.

Przedstawiona mi praca liczy 95 stron i napisana jest w typowym uktadzie. Spis tresci ma
klasyczng, klarowng strukture z podziatem na: wprowadzenie, teoretyczne podstawy pracy,
cele pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusja, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i
angielskim pismiennictwo zawierajace 139 pozycji oraz wykaz skrétéw. Praca nie zwiera spisu
23 zamieszczonych tabel oraz 4 rycin, co mogtoby pomdc w szybkim odnalezieniu wtasciwych
informaciji. Na uwage zastuguje staranna strona redakcyjna i edycyjna pracy. Ponadto wg
recenzenta umieszczenie spisu skrétow na poczatku rozprawy utatwia odnajdywanie
wiasciwych haset.

We wstepie pracy autor doktadnie przedstawia zagadnienia zwigzane z rakiem gruczotu
krokowego. Poruszane tematy dotycza: epidemiologii, czynnikéw ryzyka, oceny stopnia
zaawansowania klinicznego i histopatologicznego, objawdw, diagnostyki oraz leczenia. Z
obowigzku recenzenta pragne nadmienic, iz wspofczesnie biomarkerem z moczu zalecanym
przez EAU jest takze SelectMDX a w diagnostyce tkankowej ConfirmMDX, szczegdlnie
stosowany przy ujemnym wyniku pierwszej biopsji. Ponadto zwracam uwage na zapozyczone
z angielskiego zwroty np. rehospitalizaowani ktérych powinnismy unikaé w polskim
pismiennictwie naukowym.

Bardzo doktadnie opracowanym podrozdziatem jest opis prostatektomii radykalnej technika
laparoskopowa. Doktorant w sposéb szczegétowy przedstawia anatomie splotu Santoriniego
bedacego istotnym elementem tematu rozprawy. Ciekawym watkiem na ktére zwraca uwage
recenzent jest tto historyczne odkrycia przebiegu i funkcji splotu Santoriniego. W kolejnych
etapach rozprawy autor przedstawia technike operacji polegajgca na zaopatrzeniu lub nie
tego uktadu zylnego w czasie prostatektomii.

Recenzent zwraca uwage na dostepnos¢ w literaturze nowszej (z 2018 roku) wersji
nomogramu Brigantiego uwzgledniajgcego wynik mpMRI (Gandaglia G, ... Briganti A. A Novel
Nomogram to Identify Candidates for Extended Pelvic Lymph Node Dissection Among Patients
with Clinically Localized Prostate Cancer Diagnosed with Magnetic Resonance Imaging-
targeted and Systematic Biopsies. Eur Urol. 2019 Mar;75(3):506-514.)



Z obowigzku recenzenta zachecam do poprawnego opisu procedur medycznych bez ich
personalizacji np. ,Laparoskopowa prostatektomia radyklana moze pochwali¢ si¢ dobrymi
wynikami”.

Whikliwie opracowanym podrozdziatem jest temat przedstawiajacy powikfania radykalnej
prostatektomii. Recenzent zwraca uwage na kilka innych metod oceny trzymania moczu po
zabiegu np. pad-test 1 h a nie tylko 24h; kwestionariusze np. International Consultation on
Urinary Incontinence Short Form series (ICIQ-UI SF) czy Male Lower Urinary Tract Symptoms
Long Form (ICIQ-MLUTS LF).

Recenzent zwraca takie uwage, iz obecnie dzieki ultraczutym, powszechnie stosowanym
metodom oznaczania stezenia PSA za wartos¢ nieoznaczalng okresla sie wartos¢ na poziomie
tysiecznym np. 0,008 ng/mL. Warto$¢ 0,1 ng/mL w aspekcie nadiru powinna by¢ uznana za
przetrwatg wartosé po zabiegu (ale nie ,,zerowe” stezenie). Wg najnowszych wytycznych EAU
stezeniem PSA uznawanym za wznowe biochemiczna jest warto$¢ 0,4 ng/mL (cyt: After RP,
the threshold that best predicts further metastases is a PSA > 0.4 ng/mL and rising), cho¢
zgadzam sie z doktorantem, iz powszechnie stosowang wartoscig PSA jest 0,2 ng/mL.
Zdefiniowane postepowanie przez autora w zakresie przerzutéw do weztéw chfonnych wg
najnowszych wytycznych towarzystw naukowych jest zindywidualizowane i przy niewielkiej
liczbie zajetych weztéw chtonnych i braku innych czynnikéw ryzyka postepowanie polegajace
na obserwacji jest uzasadniong opcja.

Cele pracy zostaty prawidtowo sformutowane. Do najwazniejszych zalicza sie ocene wpiywu
sposobu postepowania ze splotem Santoriniego na powrot funkcji trzymania moczu i potencji
u pacjentéw po laparoskopowej prostatektomii radykalnej oraz ocene czynnikéw mogacych
mie¢ wptyw na powrdt funkcji trzymania moczu u pacjentdw po laparoskopowej
prostatektomii radykalnej.

Metody i narzedzia statystyczne zostat dobrane we wtasciwy sposéb a przedstawienie danych
jest zgodne z obowigzujgcymi standardami. Autor poddat analizie pacjentéw, u ktérych
wykonano laparoskopowa prostatektomie radykalng w dwéch osrodkach. W pierwszym
oddziale w trakcie operacji zaopatrywano splot Santoriniego poprzez podkiucie, ktére
poprzedzato jego odciecie od stercza. W drugim oddziale splot Santoriniego nie byt
zaopatrywany u wszystkich pacjentéw.

Doktorant w bardzo dokfadny sposdb przedstawit schemat wykonywanych operacji w
poszczegdlnych oérodkach. Recenzent zwraca sie z zapytaniem o referencje do zaktadania 3-4
szwow pojedynczych na tylng czes¢ zespolenia i szwu ciggtego na jego cze$¢ przednig —sposdb
ten jest rzadko obecnie stosowany. Ponadto zwraca uwage brak stosowania rehabilitacji w
okresie przed i po operacyjnym — z jakich powoddéw protokét taki nie byt stosowany w obu
osrodkach.

Metody oceny funkcji trzymania moczu jak i oceny potencji zostaty witasciwie dobrane i
przeprowadzone zgodnie z aktualng wiedzg badawcza.

Wyniki pracy zostaty przedstawione w sposob przejrzysty i uporzgdkowany. Ich zilustrowanie
za pomoca tabel utatwia lekture pracy.

Doktorant w bardzo skrupulatny sposéb ocenit badane grupy pod wzgledem wielu czynnikow
m.in. histopatologicznych, masy ciata, ilosci wykonywanych biopsji, choréb wspéfistniejgcych
itp.

Recenzent zwraca sie z zapytaniem jaka byta przyczyna istotnej réznicy w obu grupach pod
wzgledem ryzyka znieczulenia? (czesciej operowano chorych zryzykiem ASA [iASA I
(p<0,001) w grupie z zapotrzeniem splotu, natomiast w metodzie bez zaopatrywania splotu
Santoriniego znamiennie czesciej poddawano pacjentéw z ryzykiem ASA Il (p<0,001)).



Podobne pytanie o wyttumaczenie przyczyny dotyczacej réznic w sferze seksualnej - wszyscy
pacjenci przed operacjg pytani byli o aktywnos¢ seksualng, ktéra potwierdzito 345 (83,1%)
pacjentéow, wtym 159 (77,6%) i186 (88,6%) chorych odpowiednio w grupach
z zaopatrywanym i niezaopatrywanym splotem Santoriniego — rdinica w zakresie
potwierdzonej aktywnosci seksualnej byfa istotna pomiedzy populacjami (p=0,004). Ta
ostatnia réznica mogta miec istotny wptyw na uzyskane wyniki w zakresie sfery seksualnej.
Kolejna analiza dotyczyta parametréw okotooperacyjnych i przeprowadzona zostata w sposéb
rzetelny. Wéréd wielu analizowanych czynnikéw istotnym parametrem byt czas zabiegu. W
grupie pacjentow z niezaopatrywanym splotem Santoriniego zabieg trwat przecietnie 98
minut i byt to czas krétszym o 42 minuty w poréwnaniu do grupy z zaopatrywanym splotem.
Réznica ta okazata sie istotng (p<0,001). Recenzent zwraca uwage, iz na czas trwania zabiegu,
zaopatrywanie splotu Santoriniego czy preparowanie w sytuacji bez jego zaopatrzenia mogt
mie¢ wptyw staz i doswiadczenie operatora. Urolodzy pochodzili z dwéch réznych oérodkdw i
mieli rézne doswiadczenie w wykonywaniu tej operaciji.

Kolejnym waznym analizowanym parametrem co do ktérego czytajacy rozprawe mogt
spodziewac sig réznic w obu podgrupach byto krwawienie $§rédoperacyjne. Grupa pacjentéw
z niezaopatrywanym splotem Santoriniego tracita $rednio o 85 ml krwi wiecej w poréwnaniu
do grupy z zaopatrywanym splotem Santoriniego irdznica ta byta znamienna (p<0,001),
natomiast sredni spadek hemoglobiny ierytrocytéw byty nieistotne pomiedzy grupami
(p=0,945; p=0,970).

Badacz w rzetelny sposob przeanalizowat i inne parametry jak czas hospitalizacji, zakres
operacji, czas utrzymywania drendw itp.

Bardzo waznym i dokfadnie opracowanym tematem s3 powikfania poopercyjne ktére m.in.
byty jednym z gtéwnych watkéw doktoratu. Autor w doktadny sposéb przedstawit te dane
uwzgledniajac obowigzujace skale i zasady klasyfikowania. Recenzent zwraca sie z zapytaniem
w jakim mechanizmie nastgpowato krwawienie z pecherza moczowego po zabiegu
operacyjnym? W badanych grupach odsetek tego typu powiktan jest istotny i wynosit okoto 3-
4%.

Kolejny rozdziat podsumowujagcym wyniki dotyczy danych histopatologicznych
pooperacyjnych. Wazng uzyskang dang jest fakt ogdlnego braku istotnego wptywu sposobu
zaopatrywania kompleksu zyly grzbietowej na ogdlne ryzyko dodatniego marginesu (p=0,052)
(réznica na granicy istotnosci statystycznej. Ponadto w dodatkowym opracowaniu
statystycznym dotyczgcym pacjentéw o lokalizacji raka w szczycie prostaty, ustalono, ze
dodatni margines chirurgiczny w tej okolicy wystgpowat istotnie czesciej w populacji
z zaopatrywanym splotem Santoriniego (p=0,005).

Kolejny podrozdziat dotyczyt wynikéw onkologicznych i leczenia uzupetniajgcego w okresie po
zabiegu. W aspekcie wznowy biochemicznej okreslono, ze wzrost PSA > 0,2ng/mlw 6 miesigcu
obserwacji w grupach chorych z zaopatrywanym i niezaopatrywanym splotem Santoriniego
byt u18 (8,8%) 122 (10,5%), a w12 miesigcu u22 (10,7%) i21 (10%) pacjentéw.
Przeprowadzone analizy wykazaty, ze pacjenci z zaopatrywanym i niezaopatrywanym splotem
Santoriniego nie roznili sie statystycznie pod tym wzgledem (p=0,558; p=0,807 dla
odpowiednio 6, 12 miesigca). W konsekwencji réznego odsetka dodatniego marginesu
chirurgicznego w analizowanych podgrupach podobna zaleino$é obserwowana byta w
zastosowanej uzupetniajgce] radioterapii.

Istotnym tematem opracowania byta ocena wynikéw czynnosciowych w aspekcie trzymania
moczu i potencji, czemu poswiecono dwa kolejne rozlegte podrozdziaty. W 3 miesigcu od
operacji 142 (69,3%) i106 (50,5%) pacjentéw zgrup odpowiednio zzaopatrywanym



i niezaopatrywanym splotem Santoriniego trzymato zadowalajgco mocz, a roznice te byly
istotne (p<0,001). Podobne zaleznosci stwierdzono w 6 miesigcu od operacji (p<0,001). Inne
wyniki uzyskano po 12 miesigcach od zabiegu. U 173 (84,4%) i 164 (78,1%) pacjentow z grup
odpowiednio z zaopatrywanym i niezaopatrywanym splotem Santoriniego uzyskato
zadowalajace trzymanie moczu i grupy te nie réznity sie miedzy sobg istotnie (p=0,102). Autor
przedstawit ww. wyniki na zbiorczej rycinie 3 (dynamika powrotu zadowalajacego trzymania
moczu u pacjentéw z zaopatrywanym i niezaopatrywanym kompleksem zyly grzbietowej
w okresach obserwacji 3, 6 i12 miesiecznych) co bardzo utatwia zrozumienie wynikow.
Przeprowadzona dodatkowa analiza wykazata, ze istotnym predyktorem nietrzymania moczu
byty: wiek, $rédoperacyjna utrata krwi, stopiert zaawansowania miejscowego po zabiegu oraz
radioterapia pooperacyjna (w postaci monoterapii lub w skojarzeniu z hormonoterapig)
w okresie pomiedzy 6 a 12 miesiagcem od zabiegu. Analiza dotyczaca sfery seksualnej
wykazata, iz w 3 miesigcu obserwacji aktywnos¢ seksualng potwierdzito 11 pacjentow,
odpowiednio 8 (5%) i3 (1,6%) meiczyzn z grupy zzaopatrywanym iniezaopatrywanym
splotem Santoriniego irdznica ta nie byta istotna statystycznie (p>0,05). W 6 miesiacu
potencje umozliwiajaca odbycie stosunku seksualnego potwierdzito 60 chorych, odpowiednio
28 (17,6%) i 32 (17,2) pacjentéw operowanych w osrodku 1 i o$rodku 2 (p>0,05). W okresie
12 miesiecy wyniki byty odpowiednio 39 (24,5%) i 44 (23,7%) chorych (p=0,850). W ocenie
jakoéciowej zaburzeri erekcji w 12 miesigcu obserwacji stwierdzono istotnie czgstsze
zaburzenia tagodne do umiarkowanych, w grupie chorych zzaopatrywanym splotem
Santoriniego (p=0,007) oraz znamiennie czestsze umiarkowane zaburzenia u pacjentéw bez
zaopatrzonego splotu (p<0,001). Podobnie jak w ocenie nietrzymania moczu autor uzupetnit
analize przejrzystym rysunkiem odzwierciedlajgcym dynamike powrotu potencji
umozliwiajgcej wspotzycie seksualne (rys. 4).

W dyskusji autor we wtaéciwy sposdb przedstawia uzyskane wyniki, komentuje je i analizuje
w aspekcie dostepnej, wspdtczesnej wiedzy urologicznej.

Jednym z najwazniejszych wynikow dysertacji jest fakt, iz powrdt zadawalajacego stopnia
trzymania moczu zdefiniowany jako brak koniecznosci stosowania wktadek lub uzywanie
jednej wkiadki zabezpieczajacej, (3 oraz 6 miesigcy od zabiegu) uchorych poddanych
prostatektomii z zaopatrywaniem i bez zaopatrywania splotu odpowiednio wynidst u 69,3%
i 50,5% oraz 80,5% i59,5%. Roznica miedzy analizowanymi grupami jest znamienna. W 12
miesigcu od zabiegu odsetek ten wynosit 84,4% i78,1%, ardinica ta byfa nieistotna
statystycznie. Doktorant w podsumowaniu tego wyniku stusznie stwierdza, ze powrot
zadawalajacego stopnia trzymania moczu umezczyzn poddanych procedurze bez
zaopatrywania splotu trwat dtuzej. Analizujac wspétczesng literature autor w czytelny sposob
odnosi sie do wtasnych wynikéw, poréwnujace je z danymi Swiatowymi oraz ttumaczy
uzyskane wyniki m.in. zakresem preparowania szczytu prostaty w poszczegélnych technikach.
Zgadzam sie z doktorantem, iz pozostawienie niezaopatrzonego kompleksu zyty grzbietowej,
sprzyja bardziej rozlegtemu preparowaniu gruczotu krokowego, co za tym idzie wzrastajg
mozliwoéci poprawienia radykalnosci onkologicznej w okolicy szczytu, kosztem unerwienia
zwieracza zewnetrznego. Szerszy obszar resekcji w tej okolicy powoduje takze wigkszemu
uszkodzeniu widkien poprzecznie prazkowanych zwieracza, co dodatkowo moze pogarszac
kontynencje. Niezmiernie cennym faktem jest w tym watku, ale takie w wielu innych,
odwotywanie sie w dyskusji i poréwnywanie wtasnych wynikéw do wynikéw polskich badani
- m.in. Piotra Jarzemskiego z Bydgoszczy oceniajgcym wptyw opatrunku hemostatycznego
Tachosil pozostawionego na odcietym splocie Santoriniego na m.in. parametry czynnosciowe,
patologiczne, odlegte onkologiczne. W sposéb zgodny z wspotczesng wiedzg doktorant podat



analizie uzyskane wyniki dotyczace wptywu dodatkowych czynnikéw na kontynecje, m.in.
stosowanie narzedzi zamykajacych naczynia (koagulacja), umiejscowienie i stopien
zaawansowania nowotworu, mase ciata czy radioterapig.

Zgadzam sie z doktorantem, iz dalszy rozwdj metod prostatektomii powinien byc
ukierunkowany na zwiekszanie radykalnosci zabiegu w okolicy szczytu prostaty oraz
doktadnego obrazowania szczytu prostaty, przy uzyciu np. rezonansu magnetycznego.
Doktadna analiza doktoranta zagadnienia dotyczacego zaburzen potencji, odniesienia si¢ do
wspoifczesne] literatury, patofizjologii tego obszaru, analizy réznych dostepnych technik
zaopatrywania splotu Santoriniego $wiadczy o duzej wiedzy i umiejetnosci analitycznej
badacza.

Cato$¢ pracy doktorskiej podsumowujg czytelnie sformutowane wnioski. Recenzent zacheca
do przeredagowania wniosku nr 5 — wykorzystanie diatermii nie byto tematem analiz i ocen w
pracy doktorskiej, a jedynie pewnym zatozeniem czy przypuszczeniem, ze jej stosowanie w
moze pogorszy¢ wyniki kontynecji. W zwigzku z tym nie mozna sformutowac wniosku w
oparciu o uzyskane dane, ze wykorzystanie diatermii celem minimalizacji utraty krwi
nadmiernie moze pogarszac¢ wyniki kontynencji.

Zachecam doktoranta do kontynuowania badari w temacie analizy metod obrazowania
prostaty przed prostatektomig radykalng celem poprawy wynikow marginesow chirurgicznych
i uzyskania dobrych wynikéw w obszarze trzymania moczu i erekcji.

Recenzent gratuluje podjetego tematu, rzetelnie przygotowanego i wykonanego badania
naukowego, wnikliwej dyskusji. Praca doktorska odzwierciedla ogrom pracy jaka wykonat
doktorant. W szczegdlnoéci w rozprawie doktorskiej zwrécitem uwage na staranng analizg
uzyskanych wynikéw w odniesieniu do $wiatowej literatury naukowej, szczerze gratuluje.
Jestem przekonany, ze dokfadnie opracowany materiat stanie sie istotnym elementem w
dyskusji dotyczacej powiktan czynnosciowych po radykalnej prostatektomii.

Goraco zachecam doktoranta do publikacji w pismiennictwie naukowym uzyskanych wynikow.

Przedstawiona mi rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. Art. 187 ust. 1-4
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. 2018 poz. 1668)
i z catym przekonaniem wnioskuje do Wysokiej Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medycznej
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Wydziat Lekarski Collegium Medicum w
Bydgoszczy o dopuszczenie do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Ponadto wnioskuje o przyznanie wyréznienia lekarzowi Jackowi Wilamowskiego za
przygotowanie rozprawy doktorskiej.

Z powazaniem

dr hab. n. med. Roman Sosnowski
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