Recenzja pracy doktorskiej lek med. Pawta Bobika pt ,Analiza
przyczyn i skutkéw zaci$nigcia szyputy naczyniowej w trakcie NSS

(Nephron Sparing Surgery)

Nowotwory nerek stanowia 3% wszystkich choréb nowotworowych i najczesciej
wystepuja w przedziale wieku od 50 do 70 lat. Zapadalno$¢ na te nowotwory
systematycznie ulega zwigkszeniu, a w ostatnich dwéch dekadach az o 30%. Obecnie u
mezczyzn wystepuje na 6smym miejscu wéréd wszystkich nowotwordw, u kobiet na
jedenastym. W Polsce odnotowuje sig ponad 4500 nowych przypadk6éw zachorowania
na ten nowotwér rocznie. Niestety wzrost zachorowalnoéci idzie w parze Zze
zwiekszeniem si¢ wskaZnika umieralnoéci z powodu tego nowotworu. Wéréd
czynnikéw etiologicznych podkresla si¢ nastgpstwa cywilizacyjne: palenie nikotyny,
otylo$¢, niewlasciwa dieta czy nadciénienie. Na wzrost liczby wykrytych przypadkow
raka nerki, wplywa réwniez poprawa warsztatu diagnostycznego, co powoduje, ze W

70% guzbéw nerek jest wykrywanych przypadkowo.

Rak nerki jest choroba, ktéra pomimo olbrzymiego postepu terapii
przeciwnowotworowej, szczegblnie chemioterapii nadal pozostaje schorzeniem, w

leczeniu ktérego kluczowa role odgrywa chirurgia. Stad odpowiedzialno$¢ za wyniki



leczenia raka nerki spoczywa na urologach. Poczatkowo hotdowano zasadzie im
bardziej radykalnie tym lepiej. Ztotym standardem leczenia byta nefrektomia radykalna
opracowana w 1963 roku przez Robsona, poczatkowo z rozlegla limfadenectomia
zaotrzewnowa, oraz adrenalectomia wraz z powiezig Geroty i otaczajacym nerke
ttuszczem. Gdy w latach 80-tych ubiegtego stulecia zaczgto dokonywa¢ operacji
usuniecia tylko ogniska nowotworu w przypadku pojedynczej nerki stwierdzono, ze
skuteczno$é tego typu operacji jest poréwnywalna do operacji radykalnych. Od tego
okresu rozpoczyna si¢ rozwoéj operacji okreélanych jako oszczedzajace nefrony
(Nephron sparing surgery - nss). Skutki wprowadzenia tego typu zabiegow okazaty sie
daleko wykraczaé po za leczenie raka nerki, szybko zmienila si¢ filozofia catej chirurgii
onkologicznej z radykalnej do oszczedzajacej narzad lub funkcje innych narzadow
(operacje typu neuron sparing surgery). Obecnie zgodnie z wytycznym European
Association of Urology guzy nerek w stadium Tla - zmiana ograniczona do narzadu o
$rednicy do 4 cm powinny by¢ w pierwszej kolejnoéci poddane leczeniu technika nss, a
coraz gloéniej o rozszerzeniu wskazan do tego typu techniki operacyjnej na guzy Tib
($rednica do 7 cm), a nawet T2 czyli powyzej 7 cm ograniczone do narzadu. Nie
opracowano natomiast jasnych kryteriéw samej techniki tej operacji. Bardzo istotnym
momentem tej operacji jest decyzja o przeprowadzeniu tego zabiegu w niedokrwieniu
czy z zachowanym unaczyniem nerki. Lek med. Pawet Bobik podjal si¢ pionierskiej w
naszym Kraju prébie przeanalizowania przyczyn podejmowania przez urologa decyzji o
wykonaniu zabiegu usunigcia guza z nerki z zachowanym ukrwieniem nerki i bez. Oraz

analizy konsekwencji tej decyzji.

Praca kt6rg otrzymatem do recenzji sktada sig z 97 stron jest obtozona i zawiera

klasyczny uktad pracy naukowej. Doktorant podzielil tekst dysertacji na 6 rozdziatow,



zawart réwniez streszczenie pracy w jezyku polskim i angielskim oraz 70 pozycji

piSmiennictwa.

W rozdziale wstep autor przedstawia wspétczesne poglady na epidemiologig
czynniki ryzyka wystapienia raka nerki oraz sposoby diagnostyki i leczenia tego
schorzenia. Szczegdélng uwage poswigca rozwojowi technik leczenia zabiegowego.
Szczegétowo przedstawia technike operacyjng zastosowang w Oddziale urologii WSS we
Wroctawiu. Rozdzial ten jest wzbogacony o przejrzyste rysunki, jest napisany bardzo
tadna polszczyzna i sam w sobie stanowi wartoéciowa monografie o duzych walorach
dydaktycznych. Oryginalny spos6b zaopatrywania lozy po usunietym guzie z nerki,
ktéry powstal w tym Os$rodku w mojej opinii zasluguje na oddzielng publikacje,
poniewaz moze stanowic warto$ciowy wktad w wiedze o technikach operacyjnych

leczenia guzéw nerek.

Cele pracy doktorant stawia czytelnie i precyzyjnie, czy decyzja o zaci$nigciu
naczyh nerki zalezy od potozenia guza, zaréwno, strona ciata jak i topografia nerkKi, czy
od §rednicy guza, dodwiadczenia operatora, usuwania jednego lub wiecej ognisk guza
nerki w czasie trwania jednego zabiegu. Kolejnym celem jest ocena wptywu Zacisniecia
naczyn nerki: na czas trwania operacji, utratg krwi, dtugosci hospitalizacji, obecnosci

dodatniego marginesu chirurgicznego.

Materiat i metoda obejmuje 245 chorych poddanych operacji NSS z ktérych 135
byto operowanych przy zaci$nigciu szypuly naczyniowej i 109 u ktérych zachowano
ukrwienie nerki w czasie zabiegu. Doktorant dokonuje precyzyjnej analizy statycznej
wynikéw, ktéra prowadzi do stwierdzenia, ze decyzja o zaci$nigciu szypuly naczyniowej
podejmowana byta statystycznie czeSciej gdy guz byt potozony w prawej nerce,

nowotwor byt ztosliwy oraz wymiary guza zawieraly si¢ w przedziale 2-4 cm $rednicy.



Zdecydowana przewaga zaci$nigcia unaczynienia w nerce prawej by¢ moze wynika z
rozpowszechnionego pogladu wéréd urologow, ze usuniecie nerki lewej jest fatwiejszym
zabiegiem z powodu réznic anatomicznych unaczynienia narzadu. Niezwykle ciekawym
w tej pracy jest zastosowanie przez doktoranta kategorii ,doswiadczonego” operatora
jak czynnika majacego wptyw na podjecie decyzji o zaci$nieciu szypuly nerkowe;.
_Doéwiadczonych” operatoréw wskazywali cztonkowie zespotu odpowiadajgc na
ankiete, ktéra opracowal doktorant. Z analizy statycznej wynika, ze do$wiadczenie
operujacego nie miato wptywu na podjecie tej decyzji. Poszukiwanie wasnych narzedzi
badawczych §wiadczy o bardzo duzej dojrzato$ci naukowej doktoranta. Lek med. Pawet
Bobik wykazat takze, ze zaci$niecie naczyn operowanej nerki wywotywato statystycznie
przedtuzenie operacji oraz pobytu w szpitalu. Natomiast wybor sposobu operacji nie
mial wplywu na utrate krwi. W mojej opinii te wyniki badan doktoranta maja szalenie
istotne znaczenie. Skoro zamknigcie szypuly naczyniowej operowanej nerki nie
powoduje ograniczenia krwawienia, natomiast przedtuza zabieg i pobyt chorego w
szpitalu to wydaje si¢ bardzo logicznym pytanie czy sa jakie$ korzySci dla chorego z
zaciskania szyputy naczyniowej ? Tego pytania doktorant nie zadat, co w mojej opinii z
jednej strony $wiadczy o ostroznoéci naukowej doktoranta, ale na pewno powinno mie¢

wplyw na decyzje o kontynuowanie tych badan w przysztosci.

Dyskusja jest napisana czytelnie, tadng polszczyzna. Autor sprawnie i krytycznie
ocenia wyniki swoich badan oraz podejmuje polemike z autorami cytowanych pozycji
pi$miennictwa $wiatowego. Zdecydowanie brakuje publikacji na temat chirurgii
oszczedzajacych miazsz nerki pochodzacych z O$rodka Wroclawskiego opisujacego
zastosowanie technik NSS u dzieci. W mojej opinii zbyt czesto cytowany jest jeden
artykut, co prawdopodobnie wynika z matej liczby prac po$wigconych badanemu przez

doktoranta zagadnieniu w literaturze $wiatowej. Zwieniczeniem pracy sa wnioski, ktore



logicznie wynikaja z celu pracy sprawiajac, ze zaplanowane zalozenia dysertacji zostaty

osiggniete.

Praca doktorska lek med. Pawta Bobika jest ciekawym i warto§ciowym dzietem
naukowym, ktére powstato w bardzo dobrym osrodku urologicznym, §wiadczy o duzej
dociekliwoéci i dojrzatoéci autora oraz, co podkreslatem wczeéniej, gotowosci do
odnajdywania aktualnych probleméw urologii i kreowaniu wiasnych narzedzi ich
badania, dlatego z calym przekonaniem stwierdzam, ze Rozprawa doktorska speinia
warunki okre§lone w art. 13 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65,
poz 595, z pézn. Zm) i dlatego oémielam sie skierowaé do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im Piastéw Slaskich we Wroctawiu wniosek o

dopuszczenie lek med. Pawta Bobika do dalszych etapéw przewodu doktorskiego

Prof. dr hab. Wojciech Apoznanski
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