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Ocena rozprawy doktorskiej

Lek. med. Piotra Lepki

Rozprawa doktorska zatytutowana ,Wplyw przezczaszkowej stymulacji niskonapieciowym
pragdem statym na funkcje psychomotoryczne w ramach treningu Iaparoskopf)wego” powstata
pod opiekg prof. dr hab. n. med. Rafata Matkowskiego oraz dr n. med. Doroty Szczesniak.
Prezentowane sa wyniki autorskiego randomizowanego kontrolowanego badania klinicznego.

Rozprawa posiada typowy uktad. We wstepnie znajduje sie wprowadzenie do tematu —
krotka historia laparoskopii, podstawowe techniki wytwarzania dostepu laparoskopowego,
wytwarzania odmy otrzewnowej, zasady dziatania optyki. Autor podkresla rowniez, ze mimo
ewidentnych korzysci ptynacych z ich zastosowania, techniki maloinwazyjne nadal
wykorzystanie sg w naszym kraju w niewystarczajacym stopniu, a szkolenie laparoskopowe
wymaga odpowiednich ¢wiczen i czasu. Rozwiniete zostaly zagadnienia z dziedziny
neuronauki — wyjasnione zostaly podstawowe procesy poznawcze 1 umiejetnosci
wykorzystywane m.in. w trakcie operacji laparoskopowych, takie jak koordynacja reka-oko,
koordynacja dwureczna czy zdolnosci wizualno-przestrzenne. Opisano roéwniez rodzaje
nieinwazyjnych technik stymulacji mézgu, w tym réowniez zastosowang przezczaszkowg
stymulacje niskonapigeciowym pradem statym, ktéra moze mieé wplyw na szeroko rozumiang
neuroplastyczno$¢ mozgu poprzez zmiany w kanatach jonowych w synapsach. Badania tego
typu przeprowadzano z sukcesem u pacjentow z uposledzona funkcja motoryczna, a takze
u zdrowych o0sob cheacych osiggac¢ lepsze wyniki w dziedzinach zaleznych od funkgji
motorycznych — np. muzykow czy sportowcow.

Cele pracy zostaly jasno okreslony — okreslenie obiektywnych parametrow
psychomotorycznych mogacych wpltywa¢ na podstawowe umiejetnosci laparoskopowe
(nawigacja kamera, koordynacja dwureczna, koordynacja reka-oko), a takze ocena wplywu
stymulacji niskonapieciowym pradem kory ruchowej na szybko$¢ uczenia sie technik
laparoskopowych.

W rozdziale Material i metody badawcze autor opisuje grupe badang — 33 studentow
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, ktorzy nie mieli wezesniej
zadnego doswiadczenia laparoskopowego — zardwno na trenazerach jak i na‘sali operacyjnej.
Uczestnicy podpisali $wiadoma zgode na udziat w badaniu, a protokot zatwierdzony zostat
przez Komisje Bioetyczng. Osoby badane losowo przydzielone byty do grupy kontrolnej
i eksperymentalnej — zatem badanie mozna zaliczy¢ do RCT (randomizowane kontrolowane



badanie kliniczne). Co wigcej, uczestnicy badania oraz osoba notujgca wyniki nie wiedzieli,
w ktorej grupie si¢ znalezli. Protokot badania zostal doktadnie opisany oraz dodatkowo
przedstawiony w formie czytelnego diagramu. Bezpieczenstwo interwencji w postaci
stymulacji pragdem niskonapieciowym zostato pozytywnie zaopiniowane przez amerykanska
Agencje Zywnosci i Lekéw — FDA i potwierdzone w wielu badaniach.

Do wyjsciowej oceny zdolnosci psychomotorycznych zastosowano dwie odrebne metody
pomiarowe: wystandaryzowane cyfrowe testy Vienna Test System (Motor Performance Series
— MLS do oceny ogolnych zdolnosci motorycznych reki dominujacej i niedominujacej,
2HAND Test do oceny koordynacji dwurgcznej, 3D Test do oceny zdolno$ci wizualno-
przestrzennej — jako najbardziej korespondujace z podstawowymi umiejetnosciami
laparoskopowymi) oraz model treningowy LASST (do oceny poziomu kompentencji
w zakresie podstawowych laparoskopowych umiejetnosci psychomotorycznych — model
powstaty we wspotpracy z Europejskim Towarzystwem Ginekologii Endoskopowej). Pomiary
prowadzone byly w pierwszym, trzecim, pigtym i siodmym dniu badania. Autor doktadnie
opisat zastosowane testy i uzasadnit ich wybér.

W czebci dotyczacej analizy statystycznej podano rodzaje testow wykorzystanych przy
analizie korelacji, a takze przeanalizowano roznice migdzy grupami i wyniki przeprowadzonej
interwencji.

W dyskusji autor podkresla, iz dynamiczny rozw¢j technik matoinwazyjnych pociaga
za sobg koniecznos¢ opracowania adekwatnych metod szkoleniowych, a takze skrocié czas
nauki. Warto podkresli¢, ze wptyw stymulacji niskonapieciowym pradem kory ruchowej
moézgowia na umiejetnosci specyficzne dla laparoskopii dotychczas nie zostat zbadany —
wykorzystywane byly inne modele stymulacji pradem, badany wptyw na koordynacje reki
dominujacej. Wybrany model stymulacji zostal zastosowany po przeanalizowaniu dostepne;
literatury — zastosowano jednoczasowe katodowe hamowanie dominujgcej potkuli celem
zmniejszenia nadmiernej reaktywnosci w dominujacej korze ruchowej, ktéra moze
przeszkadza¢ w poprawie neuromodulacji w korze niedominujacej i daje efekt addytywny, co
miafo na celu oceng wptywu na umiejetnosci laparoskopowe — w tym koordyﬁacje; dwureczng.

Podstawowym wnioskiem autora jest korzystny wplyw przezczaszkowej stymulacji
niskonapieciowym pradem — jest niezaleznym czynnikiem poprawiajacym koordynacje
dwureczng, ale takiego wplywu nie ma na nawigacje kamerg i koordynacje reka-oko.
Kolejnymi czynnikami wptywajacymi na ostateczne wyniki koordynacji dwurecznej byta ptec
meska i pomiar koordynacji reka-oko w pierwszym dniu badania. Roznice wskazujace na
lepsze efekty uczenia si¢ mezczyzn sa interesujace i wymagaja dalszych badan, zwlaszcza, ze
stojg w opozycji to wynikow niektorych innych autorow.

Autor udowodnit takze pozytywna korelacje miedzy wynikami w tescie widzenia
przestrzennego 3D z grupy Vienna Test System (niestosowanym dotychczas do oceny
umigjetnosci laparoskopowych), a wynikami w éwiczeniach na nawigacje przestrzenng
i koordynacje reka-oko. Rowniez wyniki w tescie 2HAND pozytywnie koreluja z wynikami
w ¢wiczeniu na koordynacje reka-oko. Spostrzezenia te, jak zaznacza autor, mogg
w przyszlosci  umozliwi¢ stworzenie uniwersalnego narzedzia do oceny kompetencji



laparoskopowych niezbednych do wykonywania laparoskopii — by¢ moze moglyby pomagac
studentom w wyborze specjalizacji. Co wiecej, podkreslona zostala koniecznoéé stworzenia
programow szkolenia laparoskopowego w odpowiednio zorganizowany sposob - na
trenazerach, z zastosowaniem obiektywnego systemu nadzoru, co pozwoli na skrécenie
krzywej uczenia sig oraz zmniejszenie ilosci powiktan okotooperacyj nych.

W rozdziale Pismiennictwo autor prezentuje przeanalizowana bogata literature, gtdwnie
anglojezyczna, dotyczaca poruszanych kwestii — zarowno dotyczaca samego szkolenia
laparoskopowego jak i zagadnien z zakresu neuronauki.

W koncowej czesci pracy znalazly miejsce wszystkie zastosowane skroty wraz
z wyjasnieniem oraz zatgczniki, a takze przejrzysty spis rysunkow i tabel.

Podsumowanie

Prezentowana praca jest efektem innowacyjnego podejscia do treningu
laparoskopowego — uzyskane wyniki sa obiecujace, stanowig ciekawy kierunek do dalszych
badan, a takze moga potencjalnie przyczyni¢ sie do poprawy jakosci szkolenia i skrocié czas
nauki technik laparoskopowych. Uzycie niestosowanych dotychczas w chirurgii metod,
zardbwno pomiarowych, jak i interwencji (stymulacja pradem niskonapigciowym), jest
niezwykle nowatorskie i warte podkreslenia.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. Art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia
20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (fj. Dz. U. 2018 poz. 1668) a zakres
opracowanych zagadnien miesci si¢ w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne. Wnioskuje o dopuszczenie lek. med. Piotra Lepki do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.




