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Warszawa 25.03.2019r.
Prof. dr hab. n. med. Henryk Zielinski

Kierownik Kiliniki Urologii Ogoélnej
Czynno$ciowej i Onkologicznej
Wojskowego Instytutu Medycznego
Centralnego Szpitala Klinicznego MON
04-141 Warszawa ul. Szaseréw 128

Recenzja pracy na stopien doktora nauk medycznych lekarza Marcina
Cichockiego pt.:”Ocena jakosci zycia uwarunkowanej zdrowiem pacjentéw z
rakiem stercza poddanych laparoskopowej prostatektomii radykalnej w

poréwnaniu do leczonych brachyterapia”

Rak stercza, po raku ptuc, jest najczesciej rozpoznawanym nowotworem u
mezczyzn w Polsce. Jezeli dlugo$é Zzycia ulegnie dalszemu wydtuzeniu to wedtug
danych szacunkowych za kilkanascie lat w krajach Europy Zachodniej podobnie jak
w USA zajmie niechlubne | miejsce.

Leczenie tej choroby, nierzadko do$é¢ skomplikowane, obejmujgce czesto wiele
réznych metod terapii, uzaleznione jest od wielu czynnikow, z ktérych
najwazniejszymi sa: stopien zaawansowania klinicznego, stopien ztosliwosci oraz
og6lny stan zdrowia pacjenta. Jednym ze sposobéw postepowania w przypadkach
raka ograniczonego do gruczotu krokowego jest radykalna prostatektomia, a innymi
radioterapia i brachyterapia. Kazda z tych metod ma swoje zalety i ograniczenia, w
wielu przypadkach mozna zastosowaé kazda z nich i wtedy pacjent po konsultacjach
z urologiem i radioterapeutg wybiera metode, ktéra najbardziej mu odpowiada.
Wybierajgc takg a nie inng metode leczenia podejmuje ryzyko wystgpienia
okreslonych powiktari. Po radykalnej prostatektomi mozemy mie¢ do czynienia z

nietrzymaniem moczu i zaburzeniami erekcji a po brachyterapii dodatkowo



czestomoczem, parciami naglacymi, krwiomoczem, podraznieniem odbytnicy,
biegunkami. Ta réznorodno$¢ powikfan i dziatari nieporzadanych ze strony r6znych
narzgdow jest duza.

Klinicznym parametrem stuzgcym do oceny wptywu samej choroby, wraz ze
wszystkimi dziataniami zwigzanymi z leczeniem, na ich codzienne funkcjonowanie
w roznych sferach jest ocena jako$ci zycia. Jedng z form tej oceny sg badania
ankietowe, ktére pozwalajg na poréwnanie  réznych metod leczniczych w
szczegolnosci tych, ktdére uznawane sg za réwnorzedne. W przypadku raka stercza
opracowane kwestionariusze dotyczg najczesciej funkcji seksualnych, trzymania
moczu, dziatann niepozgdanych zwigzanych z ukifadem moczowym, pokarmowym, a
takze funkcjonowania zawodowego czy tez psychicznego.

Aktualnie w piémiennictwie brak jest obiektywnych poréwnan jakosci zycia , w
odniesieniu do tych metod leczenie raka stercza, ktére uwazane sg za rownorzedne
pod wzgledem skuteczno$ci. Z tego tez powodu wybér tematu pracy uwazam za
bardzo trafny. Tematyka podjeta w rozprawie wpisuje si¢ w najnowsze osiggnigcia
nauki i $wiadczy o znajomosci wspoétczesnej wiedzy dotyczgcej leczenia chorych z
rakiem stercza.

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetyczne;
Uniwersytetu Medycznego w todzi na podstawie uchwaty nr RNN 739/13KB z dn.
19.11.2013r.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska liczy 121 stron, 51 tabel i 52
wykresy i zawiera 115 pozycji pi$miennictwa. Tradycyjnie dla rozpraw doktorskich
zostata podzielona na rozdziaty: wstep, zatozenia i cel pracy, materiat i metody,
wyniki, dyskusja, wnioski, streszczenie i pismiennictwo. Struktura pracy jest zgodna
z podstawowymi wymogami metodologii prac naukowych, za$ jezyk, ktorym
postuguje sie Doktorant jest staranny i zastuguje na uznanie nie tylko z
merytorycznego punktu widzenia.

W do$é obszernym wstepie Doktorant przedstawia aktualny stan wiedzy na
temat anatomii i fizjologii oraz epidemiologii i diagnostyki raka stercza. W dalszej
czesci Autor koncentruje sie na omowieniu réznych metod leczenia raka stercza,
zwracajac szczegdlng uwage na powiktania i dziatania niepozgdane. Bardzo istotng
czescig tego rozdziatu jest omowienie trudnych zagadnieri zwigzanych z oceng

jakosci zycia w tej chorobie nowotworowej przed i po leczeniu zabiegowym. Autor



podkresla, ze najczestrza formg tej oceny powinny by¢ prospektywne badania
ankietowe oparte o walidowane kwestionariusze .

Wstep jest napisany w sposéb znamionujgcy dobre poznanie przez
Doktoranta tych trudnych zagadnien.

Autor postawit sobie ambitne zadanie oceny zmian jako$ci zycia po
laparoskopowej prostatektomii radykalnej i brachyterapii, analize wptywu leczenia na
jakos¢ zycia a takze identyfikacje czynnikdéw ryzyka wystepujgcych przed leczeniem
a majgcych wptyw na jako$é zycia po leczeniu.

Materiat do badania stanowita grupa 103 chorych z potwierdzonym rakiem
stercza w badaniu histo-patologicznym, 53 chorych poddanych zostato radykainej
prostatektomii a 50 radioterapii. Badanie miato charakter ankietowy, prospektywny i
oparte byto na wypetnieniu 4 kwestionariuszy dotyczgcych jakosci zycia:

1. QLQ - PR 25 — stuzacy do oceny specyficznych objawdw zwigzanych z rakiem
stercza i jego leczeniem
2. IPSS - dotyczacy zaburzehn w oddawaniu moczu
3. lIEF-5 — dotyczacy zaburzen erekcji
4. ICIQ SF — dotyczacy stopnia nietrzymania moczu.
W/w ankiety pacjenci wypetniali 3-krotnie: przed leczeniem, 6 i 12 miesiecy po
leczeniu.

Doktorant przeprowadzit dogtebng analize jakosci zycia po zastosowaniu obu
metod leczenia raka stercza w oparciu o wyniki badan histo-patologicznych (Skala
Gleasona, klasyfikacja TNM), laboratoryjnych (PSA) i walidowane kwestionariusza.

Uzyskane wyniki zostaty przez Doktoranta poddane szczegétowej i wtasciwej
analizie statystycznej. Zastosowane metody statystyczne zostaty wiasciwie dobrane i
gwarantowaty rzetelne opracowanie wynikow.

Wyniki badan przeprowadzonych przez Autora tej dysertacji utatwiajg
czytelnikowi liczne tabele i wykresy ale szkoda, ze ich interpretacja dotyczy tylko
skal punktowych w analizowanych kwestionariuszach, a nie opiera sie na analizie
klinicznej np. stopnia nasilenia objawéw czy dolegliwosci (np. str. 33).

Bardzo wazng czescig rozprawy jest rozdziat pt. :"Dyskusja”’ w rozdziale tym
Autor omawia wyniki wiasnych badan w sposéb kompetentny i analizuje na tle
bogatego piSmiennictwa . Rozdziat ten $wiadczy o dobrym poznaniu przez

Doktoranta trudnych zagadnien zwigzanych z leczeniem i oceng jakosci zycia



chorych poddanych zabiegom laparoskopowej radykalnej prostatektomii Iub
brachyterapii. W mojej opinii ten rozdziat jest mocng strong dysertac;ji.

Na zakoriczenie Doktorant wyciggnat 8 wnioskéw, ktdére majg raczej charakter
opisu uzyskanych wynikéw, a nie prawdziwych wnioskéw. Dodatkowo nie wszystkie
z nich odpowiadajg stawianym celom pracy np. wnioski 3, 4 i 5. Wiekszo§¢ wnioskow
wymaga uporzadkowania i przeredagowania tak aby odpowiadaty wyznaczonym
celom pracy.

Uwagi dodatkowe:

- uzywanie zamiennie okreslen radioterapia i brachyterapia (nie sg to synonimy) str.
33136

- w rozdziale ,Materiat i metoda” brak jest dokfadnego opisu analizowanych metod
leczenia raka stercza (radykalna prostatektomia i brachyterapia)

- do czego stuzy analiza zgodnos$ci skali Gleasona w biopsji stercza i preparacie
pooperacyjnym? — brak w celach pracy (poz. 4. 3. 1)

- cytowanie autoréw w teks$cie nie odpowiada pozycjom piSmiennictwa

- czy z badanej grupy chorych po prostatektomii radykalnej nie nalezatoby wytaczy¢
tych, ktorzy zostali poddani adjuwantowej radioterapii (jakoS¢ zycia obnizona w
stosunku do pacjentéw tylko po RP).

W podsumowaniu oceny rozprawy doktorskiej lekarza Marcina Cichockiego
pt.. "Ocena jako&ci zycia uwarunkowanej zdrowiem pacjentow z rakiem stercza
poddanych laparoskopowej prostatektomii radykalnej w poréwnaniu do leczonych
brachyterapig” moge stwierdzi¢ , ze mimo w/w uwag, jest ona oryginalnym i
warto$ciowym osiggnieciem naukowym Doktoranta. Swiadczy ona o umiejetnosci
samodzielnego planowania badan naukowych, umiejetnoéci ich realizowania oraz
zdolnosci do krytycznego interpretowania wynikéw wtasnych na tle dostepnego
piémiennictwa. Uzyskane wyniki stanowig niepodwazalny argument w wyborze
konkretnej metody leczenia pacjentéw z rakiem stercza i mogg przyczyni¢ sie do
polepszenia jakosci zycia tych pacjentow.

Rozprawa doktorska lek. Marcina Cichockiego pt.: "Ocena jakosci zycia
uwarunkowanej zdrowiem pacjentéw z rakiem stercza poddanych laparoskopowej
prostatektomii radykalnej w poréwnaniu do leczonych brachyterapig” spetnia warunki
okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2016 poz. 882 z pozn.

zm).



Jednoczesnie pozwalam sobie przediozyé Wysokiej Radzie Naukowej
Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi wniosek o

dopuszczenie lek. Marcina Cichockiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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