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Recenzja
pracy doktorskiej lek.med.Mariusza Szewczyka pt.: ,Ocena ubytku masy
tkankowej w linii ciecia stercza w jego tagodnym rozros$cie przy zastosowaniu

wigzki lasera holmowego i elektrody tnacej”

Problem dolegliwosci ze strony dolnych drég moczowych u mezczyznijego
leczenie od wielu lat zajmuje czotowe miejsce w urologii. Problemem od wielu
wiekdw zajmujg sig lekarze. Po 50 roku zycia 50% populacji ma objawy kliniczne
tagodnego rozrostu stercza a po 80 roku zycia problem dotyczy od 80-95%
mezczyzn.

W zwigzku z powyzszym od lat prowadzone sg badania nad nowymi
lekami, matoinwazyjnym sposobem leczenia BHP, ma to na celu poprawe jako$ci
zycia mezczyzn. Za ztoty standard w leczeniu fagodnego rozrostu gruczotu
krokowego nadal uwaza sie przezcewkowg elektroresekcje gruczolaka stercza
TUR-p.

Lasery w urologii sg juz wiele lat, w Polsce ze wzgledu na koszt zakupu i
eksploatacji aparatury stosowane sg stosunkowo rzadko, brak jest prac
oceniajgcych ich skutecznosé. W zwigzku z tym podjecie przez doktoranta oceny
ubytku masy tkankowej po leczeniu laserem holomowym i TUR-p uwazam za
cenne.



Przedstawiona mi do oceny praca ma typowy uktad pracy doktorskiej -
liczy 86 stron, zawiera 29 rycin i 228 pozycji piémiennictwa polsko i
anglojezycznego, autor uwzglednit najnowsze publikacje.

Rozdziat ,Wstep” jest wprowadzeniem do tematu pracy.

Kolejnym rozdziatem jest ,tagodny rozrost stercza” w ktérym autor
wykazuje sie znajomoscia anatomii i epidemiologii tego schorzenia.

W' podrozdziale ,Etiologia,” ,Historia naturalna tagodnego rozrostu stercza,
przedstawia czynniki wptywajace na rozwdj choroby jak i kazdy z 4 okreséw
choroby uwzgledniajgc réwniez diagnostyke schorzenia.

Doktorant nastepnie omawia metody leczenia tagodnego rozrostu gruczotu
krokowego, wyczerpujgco omawia leczenia zachowawcze, jak i operacyjne, duzg
cze$¢ rozdziatu poswigca laserom w leczeniu tagodnego rozrostu gruczotu
krokowego.

Celem pracy byto poréwnanie zmian zachodzacych w tkankach gruczotu
krokowego pod wptywem energii laserowej i elektryczne;j.

Materiat do badarn pobierano od chorych leczonych w Il Klinice Urologii UM w
todzi zakwalifikowanych do leczenia zabiegowego z powodu tagodnego rozrostu
gruczotu krokowego.

W pierwszej grupie badan — materiat stanowito 38 wycinkow tkankowych
pobranych od 19 chorych poddanych zabiegowi elektroresekgji gruczolaka
stercza (wycinek tkankowy pobierano wigzkg lasera i elektroda monopolarng)
badanych w mikroskopie $wietinym i 6 wycinkéw tkankowych badanych w
mikroskopie elektronowym.

Il grupe badan stanowity 74 preparaty tkankowe uzyskane od 37 chorych
operowanych metodg otwartg — Harris-Hryntchaka uzyskane 2 pfaty gruczotu
krokowego, ktére rozcieto in vitro wigzka lasera holmowego i elektroda
monopolarng Colinsa pobierajgc wycinki

Pod mikroskopem $wietlnym oceniano tkanke gruczotu krokowego
pobierang w warunkach in vitro i in vivo:

- pod wzgledem gtebokosci zmian termicznych

- oceniajgc jako$¢ i intensywno$¢ zmian termicznych



W mikroskopie elektronowym oceniono zmiany zachodzace w organellach
komérkowych pod wptywem temperatury, w warunkach in vivo.

Do obliczen statystycznych i graficznej analizy danych wykorzystano program
STATISTICA version 10.. Do ceny wynikbw badan wykorzystano test
normalnosci Shapiro-Wilka, test U Manna-Whitneya, korelacje liniowg Pearsona.
W obliczeniach przyjeto poziom istotnosci p=0,05.

W rozdziale ,Wyniki” autor przedstawit poréwnanie objetosci i $rednich
warto$ci masy stercza przed i po wykonywanych zabiegach. We wszystkich
przypadkach stwierdzit ubytek masy i objetosci. Wykazat, ze metoda rozciecia
ptata wigzka lasera holmowego ma wiekszy wplyw na ubytek masy i objetosci
tkanki stercza, niz ciecie elektroda.

Wykazat na podstawie przeprowadzonych badan , ze ciecie tkanki gruczolaka
stercza wiazka lasera holmowego powoduje gtebsze zmiany termiczne, niz ciecie
elektrodg monopolarng zaréwno w warunkach in vitro i in vitro. Nie stwierdzit
istotnego  statystycznie wplywu objetosci oraz masy na gteboko$c
termokoagulacji. Zwigzki pomiedzy badanymi zmiennymi: masa, objetos¢, czas
oraz energia nie sg wystarczajgco silne.

W badaniach w mikroskopie $wietinym stwierdzit , ze zmiany zachodzace w
tkankach gruczotu krokowego pod wptywem lasera holmowego sg gtebsze niz
podczas uzycia elektrody monopolarnej.Laser holmowy powoduje catkowite
uszkodzenie organelli komoérkowych, wakuolizacje cytoplazmy i zniszczenie jgder
komorkowych. Po uzyciu elektrody tngcej monopolarnej archtektonika samej
komorki pozostaje prawie niezmieniona, widoczne sg organelle komorkowe.

W mikroskopie elektronowym stwierdzit duze réznice zachodzgce w komoérce
gruczotu krokowego pod wptywem wigzki lasera holmowego nie uwidoczniono
zadnych morfotycznych cech zywych komoérek, te zmiany morfotyczne sa
charakterystyczne dla gtebokiego uszkodzenia termicznego.

W materiale pobranym elektrodg tnacg obserwowano komoérki z cechami
morfologicznymi typowymi dla zywych postaci komoérek, komérki gruczotowe
cechowaty sie atypig.



Doktorant w dyskusji przeprowadzit wnikliwg analize wtasnych wynikow w
oparciu o dane z literatury.
Potwierdzit , ze laser holmowy dziatajac na tkanke gruczolaka powoduje barzo
gtebokie zmiany termiczne, danaturacyjne, kogulacyjne, w zwigzku z tym zabiegi
oceniane jako bezpieczne nie sg wolne od powikian.

Wykonana analiza badan wtasnych pozwolita na odpowiedz na zatozenia i
cel pracy i wyciagniecie 5 wnioskéw podsumowujgcych prace.
Z obowigzku recenzenta zauwazytam wiele btedéw literowych, ktére omoéwitam z
Doktorantem. Uwagi te nie majg wptywu na warto$§¢ merytoryczng pracy.

Reasumujgc stwierdzam, ze przedtozona mi do oceny rozprawa pt.;"Ocena
ubytku masy tkankowej w linii ciecia stercza w jego tagodnym rozroscie przy
zastosowaniu wigzki lasera holmowego i elektrody tngcej” spetnia wymagania
stawiane rozprawom doktorskim i na tej podstawie przedktadam Wysokiej Radzie
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie

lek.med. Mariusza Szewczyka do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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