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Recenzja pracy na stopien doktora nauk medycznych lekarza Marcina Cichockiege
p-t.” Ocena jakosci zycia uwarunktgwanej zdrowiem pacjentéw z rakiem sterczz
poddanych Iaparoskopowe] prostatektomii radykalnej w poréwnaniu do leczonych
brachyterapig”. ‘

W zwiazku z co raz czestszym qiozpoz;naniem raka stercza ograniczonego 4o
sarzadu , moziiwe jest u tych pac:{entéw zastosowanie leczenie radykalnego ti. z
intencja wyleczenia. Do metod raﬁykafnych naleza zarowno radykainz
prostatektomia jak napromienjeniL z pdl zewnetrznych i brachyterapia.
Fednoczesnie co raz wiekszg role przy podejmowaniu decyzji o0 wyborze metody

leczenia raka odgrywa sam pacjent. Podjecie przez niego decyzii o wyborze metody

feczenia operacyjnego Iub napromienienia oparte musi by¢ o m.in. na informacjach
uzyskanych na podstawie wiarygodnych badaniach naukowych oceniajacych
skuteczno$é réznych metod feczenia w opanowaniu choroby nowotworowej,czestose
wystepowania niekorzystnych nastepstw i powiklan . Skladaja si¢ one bowiem na
szeroko pojeta jakos¢ zycia uw; owana zdrowiem /HRQoL/w okresie

pooperacyjnym lub po napromieni?niu. Informacji takich powinien-destarczy¢
pacjentowi i jego ro&zinie,opiekunT)m - lekarz, przed rozpoczeciem leczenia.

Rzetelno$é i doktadnos$é informaciji o skutecznosci ieczenia i moziiwoSci pojawienie

sie niekorzystnych nastepstw a przez to 1 zmianach w jakosci zycia, lekarz winien



uzyska¢ z prac naukowych.
Przede wszystkim z tego powodu [jak i koniecznosci opracowania i oceny wynikéw
leczenia w wlasnym osrodku wybor tematu pracy doktorkiej lekarza Marcina
Cichockiego uwazam za bardzo tragfny ,bo wynikajacy z aktualnych potrzeb
klnicznych. Dodatkowym waznym argumentem przemawiajacym za wyborem tego
interesujgcego termatu badawczego jest brak w obecnym pismienictwie, naukowych
prospektywnych prac poréwnuj qc%ch jakos¢ zycia pacjentéw po radykalnej

prostatektomii z dostgpu laparoskqpowego 1 po brachyterpii wysokodawkowej/ HDR
BT/.

Przedstawiona mi do recenzji praca ma typowy uklad dysertacji doktorskiej liczy
121 stron 1 sklada si¢ z 6 rozdzialdw, pismiennictwa, spisu wykresow i tabel,
streszczenia 1 zalacznikow ktorymi sa wykorzystane w pracy kwestionariusze
ankietowe.
Praca uzyskata akceptacje Komisji|Bioetyczne] Uniwersytetu Medycznego w
X.0dzi.
Celami pracy doktorskiej sg: prospektywna ocena 1 poréwnanie jakosci zycia
uwarunkowanej zdrowiem po prostatektomii radykalnej z dostepu laparoskopowego
1 wysokodawkowej brachyterapii .
Ponadto Doktorant postanowit okre¢sli¢ czynniki ryzyka wystepujace u pacjentow
przed leczeniem a majace wplyw na pogorszenie sie jakosci Zycia po leczeniu.
Badanie zostato przeprowadzone w I Klinice Urologii Uniwersytetu Medycznego
oraz Oddziale Brachyterapii Regionalnego Osrodka Onkohematologii w Lodzi/

kierownik dr med Jolanta f.uniewska- Bury/.




W latach 2014-2016 poddano prospektywnej ocenie 103 chorych z rakiem stercza
c-p T1-T3 leczonych w tych osrodkach ,50 u ktérych wykonano brachyterapie HDR
1 53 laparoskopowa prostatektomie radykalng. W okresie obserwacji jeden chory
wycofal si¢ z badania a jeden zmart.
W pierwszym rozdziale Doktorant w sposdb wyczerpujgcy przedstawit podstawowe i
najnowsze informacje na temat anatomii i fizjologii gruczotu krokowego
epidemiologii , etiologii, rozpoznania i klasyfikacji zaawansowania raka stercza.
Opisal réwniez zasady wykonywania radykalnego leczenia operacyjnego i
brachyterapii oraz najczgsciej wystepujace niekorzystne nastgpstwa, jak zaburzenia
funkcji seksualnych oraz mikcyjne z nietrzymaniem moczu.
Najbardziej rozbudowanynym podrozdziatem jest fragment Wstepu poswiecony
jakoscei zycia uwarunkowanego zdrowiem, na co sktadajg si¢ przede wszystkim
sprawnos¢ fizyczna, psychiczna oraz dobre samopoczucie i zadowolenie z zycia.
Doktorant nastepnie opisuje skutki uboczne i niekorzystne nastepstwa obu metod
leczenia raka stercza, ktore maja zasadniczy wplyw na jakos¢ zycia pacjentow
oraz metode jej oceny na podstawie odpowiednio dobranych, zwalidowanych
kwestionariuszy ankietowych, przytaczajagc wnioski z prawidtowo cytowanego
wspodlczesnego piSmiennictwa.
Uzasadnieniem podjecia tego interesujgcego tematu badawczego byt brak
prospektywnych analiz poréwnujacych jakos¢ zycia u chorych na raka gruczotu
krokowego ograniczonego do narzadu, u ktérych przeprowadzono ogolnie przyjete
radykalne metody leczenia o zblizonej skutecznosci w opanowaniu nowotworu ,ale o

innym nasileniu niekorzystnych objawéw w okresie pooperacyjnym.
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Ocenie prospektywne] poddano dwie gupy chorych. Pierwszg stanowilo 53
pacjentow u ktérych wykonano laparoskopowsa radykalna prostatektomie .

Chorych kwalifikowano do leczenia po rozpoznaniu na podstawie ogdlnieprzyjetych
metod ,okreslajac na podstawie badania klinicznego, badan laboratoryjnych, badania
transrektalnego usg z biopsjg stercza i rozpoznania histopatologicznego- raka stercza
ograniczonego do narzadu w stadium zaawansowania miejscowego c¢T2a- T2¢ NO
MO. i medianie PSA 13.3 ng/ml
Rozpoznanie to zmienito si¢ w grupie operowanych chorych, gdzie stwierdzono
ostatecznie zaawanowanie miejscowe pT3b u 20% operowanych a u 26% przerzuty
raka do chionnych oraz zmiane¢ stopnia ztosliwosci komérkowej wg
Gleasona/40%/./6-9/ Stwierdzenie wznowy miejscowej raka oraz
przerzutow do weztdow po limfadenktomii byto wskazaniem do zastosowania
adjutawantowej radioterapii lub/i hormonoterpaii u 32% pacjentow po prostatektomii.
Ostatecznie, w grupie tej biorac pod uwagg klasyfikacje de Amico, 23% chorych

zakwalifikowano do grupy wysokiego ryzyka.

Charakterystyka grupy chorych poddanych brachyterapii byta wiekowo podobna
grupy pierwszej bo réwniez srednia wieku wynosila 64 lata ale wiecej bylo
mezczyzn powyzej 65r.z inne dane  charakteryzujace ’pacjentéw roznily sie. np.
ztosliwos¢ wg Gleasona wynosita od 4 do 7,/srednio 6,2 i $rednim poziomie PSA

7 ng/ml.. nie stwierdzono raka wysokiego ryzyka jak podaje Doktorant na wykresie

nr 3 str.28.
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JednakZe na stronie 26 opisuje , iz w grupie mezczyzn leczonych brachyterapig
rozpoznano klinicznie 1 w biopsji stercza raka od ¢ T2a do ¢ T2c.
Klasyfikacja de Amico zalicza chorych z ¢T2¢ do grupy z rakiem wysokiego ryzyka.
/ Tabela nr 5 strona 11/
Poprawienie tej niescistosci pozwolilo by na stwierdzenie ,iz obie grupy chorych
byly by bardziej poré6wnywalne, poniewaz obie posiadaty chorych z grupy
wysokiego ryzyka.
Doktorant nie podaje jednoznacznie czy brachterapie HDR stosowano jako
monoterapie i czy dolgczno neo czy adjuwantowa hormonoterapie.
Natomiast w grupie mezczyzn leczonych prostatektomig stopien Gleasona wynosit
od 6 do 9 srednio 7. przy medianie poziomu PSA 13,3ng/ml

a ostateczne rozpoznanie histopatologiczne postawiono po ocenie preparatu

pooperacyjnego.

Tak wiec generalnie grupa pacjentow leczonych operacyjnie posiadata raka

o wiekszej ztosliwosci komorkowej, i wickszym miejscowym zaawansowaniu
nowotworu, co mozna byto jednak dopiero stwierdzi¢ po badaniu histpatologicznym
usunietych preparatéw operacyjnych stercza , pecherzykdéw nasiennych i weziow
chtonnych . U 1/4 pacjetéw stwierdzono raka wysokiego ryzyka.

Metodg badawczg w pracy byly uznane przez migdzynarodowe organizacje
urologiczne i onkologiczne zwalidowane i uprzednio wwykorzystywane przez
innych badaczy kwestionariusze ankietowe tj. EORTC QLQ-PR-25 dotyczace

jakosci zycia u chorych na raka stercza oceny, IEF-5 Zycia seksualnego, ICQ-SF
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nietrzymania moczu oraz IPSS zaburzen z dolnych drég moczowych.

Najbardziej rozbudowna jest ankieta EORTC-PR25 skiadajgca si¢ z 25 pytan
stuzaca do zbiorcze]j oceny jakosci zdrowia ze szczegdinym uwzglednieniem
zaburzen przy oddawaniu moczu i wzwodu pracia, dolegliwosci z strony uktadu
pokarmowego, ogdlnego stanu zdrowia. Bardzo waznym jest ,iz ten kwestionariusz
zostal opracowany specjalnie dla chorych z rakiem gruczotu krokowego oraz,ze
poddano go walidacji w populacji polskich mezczyzn.

Doktorant dok}adnie opisuje kazdy z tych kwestionariuszy okreslajg¢ przy tym
stopnie zaburzen w skali liczbowe;j.

Badania ankietowe pacjentéw przeprowadzono w 6 i 12 miesiecy po prostatektomii

i brachyterapii.

Analize statystyczng wynikéw przeprowadzono w pracy przy pomocy pakietu
statystycznego PQStat, okreslaja¢ prawdopodobienstwo testowe na poziomie p<0,05
a wysoce istotne na poziomie p<0.01.

Doktorant analizujac i poréwnujgc dane uzyskane ze wszystkich 4 kwestionariuszy

uzyskat interesujgce i wartosciowe wyniki, ktoére pozwolity mu nast¢pnie
odpowiedzie¢ z powodzeniem na pytania zawarte w celach pracy.

Okazato sie bowiem , tak jak nalezato si¢ spodziewal ,iz czgstos¢ nietrzymania
moczu i zaburzen potencji statystycznie réznity sie na korzy$¢ brachyterapii.
Natomiast nasilenie objawéw z dolnych drég moczowych zmienialy si¢
niekorzystnie w czasie po BT a z korzyscig po RP.

Jako$é zycia chorych, pomimo tego, nie réznita si¢ . zaréwno po 6 jak i 12
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miesigcach.. Uzyskane wyniki zwigzane z jakoscig zycia byly wiec wysokie w
skalach funkcjonalnych ale o niskim znaczeniu klinicznym.

Doktorant ponadto stwierdzit ,iz poziomy PSA ani stopnie ztosliwosci komérkowe;j
raka wg Gleasona nie mialty wplywuna ogoélng jakos¢ zycia. Natomast jedynym

negatywnym predyktorem w obu grupach byt wiek mezczyzny.

Doktorant nastgpnie, sprawnie z duzg znajomoscia tematu przeprowadzil w rozdziale
Dyskusja analize wiasnych wynikéw na tle dobrze dobranych danych z wspélczene;j
literatury naukowej. Interesujace sg rOwniez rozwazania na temat szczegolow
technicznych radykalnej prostatektomii i rodzjow brachyterapii mono lub z
napromieniem z pol zewnetrznych ,ktére wptywaja na poprawe wynikow
czynnosciowych a tym samym na jakos¢ Zycia pacjentow.
.Szczegblng wartos¢ dla oceny wartosci leczenia raka stercza w
t6dzkim osrodku ma analiza zaburzen czynnosciowych po laparoskowe;j
prostatektomii i brachyterapii na tle wynikéw uzyskanych przez innych autoréw.
Wyniki te sg podobne, co dobrze $wiadczy o prawidtowej kwalifikacji chorych.
dobrym opanowaniu techniki operacyjnej i przeprowadzania brachyterapii.
Takie wlasnie postepowanie pozwolito na uzyskanie dobrych wynikow

czynnosciowych przektadajgcych si¢ na zadawalajacg pacjentéw jakos¢ zycia.

Podsumowanie swoich wynikdw i rozwazan Doktortan przedstawit w 8 Wnioskach.
Whioski nr 1, 6,7,8 odpowiadajg one na pytania zawarte w celach pracy
a mianowicie , pomimo ze radykalna prostatektomia wptywa na jakos¢ zycia w

aspekcie nietrzymania moczu i zaburzen seksualnych ,to ogoélna jakos¢ zycia
pacjentow. 7



w porowaniu z brachyterapig nie r6zni si¢ oraz ,ze jedynym negatywnym
predyktorem wptywajacym na pogorszenia jakosci zycia jest wiek. Nie stwierdzono
tego zwigzku z poziomem PSA i punktacjg Gleasona.

Pozostate Wnioski majg znaczenie dla oceny  nauki techniki operacyjnej
laparoskopowej radykalnej prostatektomii w osrodku Doktoranta .

Praca jest starannie wydana i napisana z zastosowaniem prawidtowego
mianownictwa medycznego. Pismienictwo liczy 115 pozyciji i jest prawidiowo
cytowane.

Brak jest jednej pozycji pis$mienictwa na stronie 23, kiedy Doktorant powoluje si¢

na walidacje kwestionariusz EORTC- QLQ-PR25 w populacji polskie;.

Praca stanowi samodzielny dorobek naukowy lekarza Marcina Cichockiego

i Swiadczy o dobrym opanowaniu przez Niego warsztatu naukowo-badawczego.
Zaletami pracy jest jej nowotorstwo oraz ,iz jest badaniem prospektywnym opartym
o prawidtowo dobrane i uprzednio zwalidowane migdzynarodowe kwestionariusze.
Ponadto wyniki pracy moga by¢ wykorzystane w codziennej pracy klinicznej
podczas rozméw z pacjentami na temat kwalifikacji do metod radykalnego leczenia

raka gruczotu krokowego.

Na podstawie przedstawionej mi do oceny pracy lekarza Marcina Cichockiego
,,Ocena jakosci zycia uwarunkowanej zdrowiem pacjentdéw z rakiem stercza
poddanych laparoskopowej prostatektomii radykalnej w poréwnaniu do leczonych

brachyterapia” stwierdzam z catym przekonaniem, iz spelnia ona wymogi
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stawiane przed rozprawami na stopien doktora nauk medycznych..

Reasumujac dobrze dobrany, wynikajacy z aktualnych potrzeb klinicznych i

naukowych, nowatorski temat, wystarczajacy material,prawidtowa metodyka,

interesujaco przeprowadzona dyskusja oraz wartoSciowe wnioski w pelni uzasadniaja

wniosek do Wysokiej Rady Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu

Medycznego w £.0dzi o dopuszczenie lekarza Marcina Cichockiego do dalszych

etapow przewodu doktorskiego

Bydgoszcz 19.03. 2019r
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