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Recenzja
Rozprawy doktorskiej lek. Mariusza Szewczyka pt. ,,Ocena ubytku masy tkankowej w linii
cigcia stercza w jego tagodnym rozrodcie przy zastosowaniu wiazki lasera holmowego i

elektrody tnacej”.

Lagodny rozrost stercza (BPH) jest schorzeniem charakteryzujacym sie znaczng
chorobowoscia, ktéra wraz z zachorowalnoscia dotyczy istotnego odsetka mezczyzn i wzrasta
wybitnie wraz z wiekiem mezczyzn. Objawy kliniczne BPH wystepuja u okolo 60%
mezcezyzn w wieku 60 lat. Dane, czesto cytowane w pi§miennictwie §wiatowym, uzyskane w
ramach badania przeprowadzonego w populacji mezczyzn w wieku 40-79 lat z hrabstwa
Olmsted w Stanach Zjednoczonych wskazuja, ze objawy ze strony dolnych drég moczowych
(LUTS), o co najmniej umiarkowanym nasileniu dotycza 13% mezczyzn w wieku 40-49 lat
oraz 28% w wieku powyzej 70 lat. Dane epidemiologiczne z Polski sg skape, niemniej
wynika z nich, ze objawy ze strony dolnych drég moczowych dotyczg okoto 50% mezczyzn
powyzej 50 roku zycia. Szacuje sie, ze liczba mezczyzn dotknieta w Polsce tg choroba wynosi
okoto 1,5 miliona. Rocznie, z powodu BPH, jest leczonych operacyjnie ponad 22 tysiace
mezczyzn. Przytoczone dane, a takze prognozy epidemiologiczne stawiajg tagodny rozrost

stercza w grupie choréb charakterze spotecznym.



Z tego powodu oczywistym jest, ze chorzy z lagodnym rozrostem stercza stanowig istotny
odsetek chorych zglaszajacych si¢ do urologa. Znaczna ich czesS¢ jest leczona zabiegowo,
sposréd ktorych istotny odsetek poddanych jest leczeniu metodami minimalnie inwazyjnymi.
Metoda minimalnie inwazyjna, o najdluzszym czasie stosowania, najlepiej zbadang, okreslang
czesto jako ,,ztoty standard” jest przezcewkowa elektroresekcja gruczolaka stercza. Z ta
metoda poréwnuje sie, na wielu plaszczyznach, inne metody. Stosunkowo nowymi sg techniki
wykorzystujace energie $wiatta lasera. Z metodami z zastosowaniem energii Swiatla lasera
wiagzano duze nadzieje w zakresie skutecznosci, powigzanej z duzym bezpieczenstwem.
Jednak jak kazda metoda inwazyjnego leczenia tagodnego rozrostu gruczotu krokowego nie
s3 one pozbawione ryzyka wystapienia istotnych powiktan.

Majac na uwadze przytoczone dane, wybodr tematu rozprawy doktorskiej, dotyczacy
zabiegowego leczenia BPH, jest celny i praktycznie uzasadniony. Nalezy takze podkresli¢, ze
pi$miennictwo polskie, w czgsci dotyczacej wptywu oddziatywania energii $wiatta lasera na
wskazniki subiektywne, czynnosciowe, a zwlaszcza zmiany w tkankach stercza zachodzgce
pod wplywem jego zastosowania, jest bardzo ograniczone.

Przedstawiona mi do oceny praca ma strukture klasycznej dysertacji naukowej. Liczy 98
stron i podzielona zostata na rozdziaty: wstep, zatozenia i cel pracy, material, metoda, wyniki,
dyskusja, streszczenie i pismiennictwo (liczace 228 pozycji). Przed zasadniczymi rozdziatami
Doktorant zamiescit wykaz skrétdw, spis tabel (liczy 13 pozycji) i spis rycin (29 pozycji). Na
koncu pracy zamieszczone jest o$wiadczenie o wylacznym autorstwie pracy w rozumieniu
obowigzujgcej ustawy. Uktad pracy jest czytelny i logicznie zestawiony.

We wstepie Doktorant szczegbtowo omowil zagadnienia dotyczace etiologii,
patomorfologii, patofizjologii, epidemiologii i metod rozpoznawania tagodnego rozrostu
stercza. Sporo uwagi po$wiecone jest zagadnieniom anatomii i fizjologii gruczotu krokowego,
historii naturalnej BPH, czynnikom ryzyka rozwoju tej choroby. Doktorant osobno omdwit
czynniki ryzyka zwigzane z leczeniem operacyjnym. Szczegdtowo zostaty omdwione rozne
sposoby leczenia BPH i techniki operacyjne. Znaczace miejsce poswiecono problemom fizyki
$wiatta laserowego oraz mozliwosciom jego wykorzystania w leczeniu BPH. Omoéwiono
takze szerzej zagadnienia zwigzane z zastosowaniem lasera holmowego, ktérego
wykorzystanie i problemy z tym zwigzane sa tematem rozprawy doktorskiej.

Doktorant sformutowal nastepujgce problemy, ktére postanowit opracowaé, a wyniki
przedstawit w dalszych czesciach rozprawy:

1. Poréwnanie zmian zachodzacych w linii ciecia BPH elektroda tnaca monopolarng i

wiagzka lasera holmowego



2. Okreélenie ubytku masy tkankowej w linii cigcia BPH

3. Ocena ubytku objetosci BPH podczas cigeia réznymi elektrodami

4. Ocena zmian jako$ciowych w komérkach i tkankach BPH przy uzyciu ocenianych
elektrod

5. Ocena zmian termokagulacyjnych przy uzyciu poréwnywanych elektrod.

Material do badania pobierano w dwoéch etapach. W pierwszym etapie 38 wycinkow z
BPH pobrano w trakcie zabiegu TURP. W drugim etapie pobrano 74 preparaty tkankowe
uzyskane w trakcie operacji — adenomektomii metoda Harris-Hryntschaka. Uzyskany materiat
tkankowy rozcinano in vitro wiazka lasera holmowego i elektroda tngca Colinsa. Skrawki
tkankowe po odpowiednim przygotowaniu oceniano w mikroskopie swietlnym pod katem
zmian termokoagulacyjnych oraz w mikroskopie elektronowym pod katem zmian w komorce
tkanek BPH zachodzacych pod wptywem pradu diatermicznego i $wiatta lasera holmowego.
Ponadto preparaty pobrane na drodze otwartej operacji chirurgicznej wazono precyzyjnie przy
pomocy wagi elektronicznej oraz dokonywano pomiaru ich objetosci. Obliczano ubytek masy
i objetosci tkanek BPH po rozcigeiu wigzka lasera holmowego i elektrodg monopolarng tnaca.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona rzetelnie, z zastosowaniem wilasciwych
metod matematycznych. W wyniku przeprowadzonej analizy uzyskano wyniki przedstawione
w tekscie, tabelach i na rycinach. Wnioski sformutowane na podstawie uzyskanych wynikow
zawarte sa w postaci pieciu stwierdzef, majacych pelne uzasadnienie we wczesniejszych
rozdziatach:

1. Zmiany zachodzace w linii cigcia tkanki BPH elektroda monopolarng tnaca i
$wiattem lasera holmowego majg charakter zmian termokoagulacyjnych

2. Ubytek masy tkankowej w linii cigcia BPH jest wigkszy przy zastosowaniu wigzki
lasera holmowego niz elektrody monopolarnej tnacej

3. Ubytek objetosci w linii cigcia BPH jest podobny, w rozumieniu statystycznym,
przy zastosowaniu obu metod

4. Gleboko$é zmian termokoagulacyjnych w tkankach BPH jest wigksza w przypadku
stosowania lasera holmowego niz elektrody monopolarnej tngcej, zardwno w
przypadku zabiegéw endoskopowych, jak i zabiegéw in vitro

5. Uszkodzenia komoérki i jej organelli sa wigksze przy zastosowaniu lasera

holmowego niz elektrody monopolarnej tnacej.

Podsumowujac, przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska porusza niezwykle istotne

zagadnienie, o duzym znaczeniu praktycznym dla lekarza klinicysty. Nalezy podkresli¢, ze



st —————— —

praca ma charakter prospektywny, a zatem jej wartos¢ wg kryteriow EBM jest wigksza niz w
przypadku prac retrospektywnych. W sposob naukowy udowadnia, jednoczesnie obalajac
czesta opinie, ze zabiegi minimalnie inwazyjne z uzyciem energii $wiatla lasera holmowego
sa korzystniejsze dla pacjenta. Wnioski z tej pracy porzadkuja oceng i dajg asumpt dla
wlasciwego pozycjonowania i okreslenia roli lasera holmowego w leczeniu LUTS/BPH.
Doktorant dobitnie wykazal, ze szkody i destrukcja tkanek BPH jest wigksza w przypadku
stosowania lasera holmowego niz energii diatermii elektrycznej. A zatem takze proces gojenia
musi przebiega¢ szybciej, masa tkanki bliznowatej powinna by¢ mniejsza, a pézniejsze skutki
wynikajace z faktu tworzenia si¢ blizny w lozy po zabiegu sg korzystniejsze i obarczone
mniejszymi powiklaniami, zwlaszcza o charakterze zwezen, niz po stosowaniu energii $wiatta
lasera. Wihasciwoéé lasera do generowania glebszej martwicy termokoagulacyjnej mozna
natomiast wykorzystaé u pacjentéw otrzymujacych leki antykoagulacyjne, bez koniecznosci
ich odstawiania na czas zabiegu endoskopowego z powodu ryzyka krwawienia S$rod- i
pooperacyjnego.

W oméwieniu Doktorant w sposéb rzeczowy ustosunkowat sie krytycznie do uzyskanych
wynikéw i skonfrontowat je z wiasciwie dobranymi danymi z pi$miennictwa krajowego 1
$wiatowego. Cytowane publikacje sa starannie i wlasciwie dobrane. Swiadezy to o duzej
znajomosci poruszanych zagadnien.

7 obowigzku recenzenta muszg takze wskaza¢ na pewne niedociggnigcia i wady
zaprezentowanej mi rozprawy;

e Wstep zamieszczony na 40 stronach maszynopisu jest zbyt obszerny jak na ta
rozprawe i zawiera tresci nie zawsze zwigzane z tematem rozprawy

e W tabelach 8, 9 i 10 brakuje opisu stosowanych skrotow

e Zbyt duzo pozycji pismiennictwa jest sprzed ponad 10, a nawet 20 lat.

Ponadto w pracy sg btedy o charakterze redakcyjnym (np. uzywanie okreslenia ,,poziom
PSA” zamiast stezenie PSA, laser ,holowy” zamiast holmowy). Bledy te s3 tatwe do
poprawienia i nie wptywaja na ostateczng warto$¢ pracy.

Przedstawione spostrzezenia nie umniejszajg bynajmniej wartosci przedstawionej mi do
recenzji dysertacji. Te niewielkie uchybienia moga by¢ tatwo poprawione przed
opublikowaniem rozprawy. Chcialbym jeszcze raz podkreslié, ze w moim przekonaniu
dysertacja ma duzg warto$¢ naukowg, praktyczna, jest napisana niezwykle konsekwentnie.

Chcialbym szczegdlnie podkresli¢, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska
podejmuje niezwykle istotny problem kliniczny, jest rzetelnie opracowana, cechuje sig

konsekwencja zalozonego toku rozumowania, a kolejne wywody majg oparcie we wezesniej



uzyskanych wynikach. Swiadczy to, ze Doktorant bardzo dobrze opanowat warsztat,
niezbedny w opracowywaniu zagadnien naukowych.

Przedstawione powyzej uzasadnienie pozwala wigc, zgodnie z moja wiedzg i sumieniem,
przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej Wydzialu Nauk Biomedycznych i Ksztalcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego w todzi, wniosek o dopuszczenie lekarza
Mariusza Szewczyka do dalszych etapow przewodu doktorskiego. Uwazam takze, ze

przedstawiong rozprawe mozna uzna¢ za wyrdzniajgca sie.
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