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Mgr Grzegorza Hana

pt.:

»0Ocena jakosci zycia u chorych po elektroresekcji raka pecherza
moczowego leczonych adjuwantowa dopecherzowa immunoterapia
BCG w poréwnaniu do grupy pacjentéw leczonych jedynie elektro-

resaekcja przezcewkowq”.

Rak pecherza moczowego stanowi 7% wszystkich nowotworéw wérod
mezczyzn i 2% wszystkich nowotworéw wsréd kobiet. Zapadalno$é na raka pecherza
moczowego jest czterokrotnie wyzsza wsrdéd mezczyzn, jednak w latach 1991-2006
zaobserwowano znaczny wzrost zachorowalnoéci na raka pecherza u kobiet (87%
przy 35% wzroscie wsrod mezczyzn). Jest on zwigzany z nikotynizmem, zuzycie ty-
toniu wzrasta nieprzerwanie od lat osiemdziesigtych XX wieku. W Polsce, w roku
2012 odnotowano okoto 8,2 tys. nowych zachorowan na raka pecherza moczowego”.
Te dane zmuszajg badaczy do dalszych prac nad poznaniem mechanizmoéw rozwoju

raka pecherza moczowego i jego zapobieganiu.
Nienaciekajacy migénidwki rak pgoherza moczowego stanowi nawet do 80% roz-

poznawanych nowotwordéw pecherza moczowego i cechuje sie znacznym odsetkiem
nawrotdw wymagajgcych kolejnych przezcewkowych elektroresekcji, ktorych prawi-
dtowe wykonanie czesto decyduje o skutecznosci leczenia. Zastosowanie immunote-
rapii BCG w leczeniu pozwala na wydtuzenie okreséw do pojawienia sie wznowy a w
niektorych przypadkach pozwala na wyleczenie.



Dlatego z prawdziwym zainteresowaniem podjatem sie recenzji pracy doktorskiej
mgr. Grzegorza Hana przedstawiajacg poréwnawczg ocene jakosci zycia chorych na
raka pecherza moczowego leczonych tylko elektroresekcjg oraz elektroresekcjg
i dodatkowo immunoterapig dopecherzowa.

Przedstawiona mi do recenzji praca posiada typowy uktad rozpraw doktorskich i
sktada sie ze wstepu zawierajgcego rozdziaty omawiajgce epidemiologie raka peche-
rza moczowego, czynniki ryzyka jego rozwoju, patogeneze raka pecherza moczowe-
go i jego diagnostyke a takze ocene ryzyka nawrotu i progresji oraz stosowane le-
czenie zabiegowe i dopecherzowe w tej chorobie omawiajac szczegdtowo immuno-
logiczne mechanizmy dziatania BCG.

Oceniajgc ogolnie cato$¢ wprowadzajgcych rozdziatow, uwazam iz stanowig one
konieczny element w pracy pozwalajacy na bardzo dobre poznanie analizowanego
problemu. Przedstawione przez Autora teorie i cytowane doniesienia sg wynikami
badan i publikacji naukowych, ktére zostaty zaprezentowane w XXI wieku.

Celami badan Doktoranta byty okreslenia:

1. jakosci zycia chorych bezposrednio po zabiegu TURBT w poréwnaniu do
stanu sprzed zabiegu oraz po 6 i 12 m-cach po jego wykonaniu

2. jakosci zycia chorych na nienaciekajgcego raka pecherza moczowego
poddanych immunoterapii dopecherzowej BCG bezposrednio po 6 wlew-
kowym kursie inicjujgcym oraz po dwoéch kursach podtrzymujgcych

3. wptywu wybranych czynnikéw klinicznych i socjodemograficznych na ja-
kos¢ zycia chorych na nienaciekajgcego raka pecherza moczowego.

W rozdziale poswieconym materiale i metodom, autor przedstawia materiat beda
cy podstawg dysertacji obejmujacy 200 chorych na raka pecherza moczowego po-
dzielonych na dwie grupy badane: 100 leczonych wytgcznie elektroresekcja prze-
zcewkowgq (grupa |) oraz 100, u ktérych poza TURBT stosowano immunoterapie do
pecherzowg (grupa Ii).-Analizowani w poszczegolnych grupach chorzy byli objeci
leczeniem w Klinice Urologii i Urologii Onkologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego we Wroctawiu oraz w Poradni Onkologicznej Dolnoslgskiego Centrum On-
kologii, Chorob Ptuc i Hematologii od marca 2019 do grudnia 2021. Na realizacje
badania wyrazita zgode Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym we
Wroctawiu. Dla zrealizowania celéw pracy, Autor postuzyt sie popularnymi, bardzo
rozbudowanymi kwestionariuszami jakosci zycia: WHOQoL-Bref, SF-36 i EQ-5D-SL.

Kolejny element tego rozdziatu stanowi opis zastosowanych do analizy staty-
stycznej uzyskanych wynikow testow pozwalajgcych na uzyskanie odpowiedzi na
postawione pytania.

Nastepny rozdziat pracy, bardzo szeroko rozbudowany, przedstawia uzyskane .
wyniki badan. Autor na 390 rycinach i 184 tabelach (od 10 do 193) bardzo doktadnie
je omawia. Doktorantowi udato sie potwierdzi¢ wyzszo$c¢ jakoSci zycia po TURB_T
(grupa 1) w 3 i 6 m-cy od ocenianej przed leczeniem. Po 6 m-cach poprawia sie ja-
kos¢ zycia w dziedzinie funkcjonowania fizycznego, socjalnego i srodowiskowego a
witalnos¢ i funkcjonowanie w wymiarze psychicznym byly statystycznie istotnie gor-
sze niz przed zabiegiem. W grupie |l poprawa jakosci zycia w domenie sprawnosci



fizycznej i witalnosci byta statystycznie znamienna po 6 m-cach (12 wlewkach). Na-
tomiast w domenie ogélnego postrzegania zdrowia, funkcjonowania spotecznego i
poczucia zdrowia psychicznego byta istotnie nizsza w poréwnaniu do stanu przed
zabiegiem, Sprawno$é¢ fizyczna ulegta zdecydowanej poprawie, zmniejszyty sie do-
legliwosci bolowe, a postrzeganie zdrowia, funkcjonowanie spoteczne i w wymiarze
psychicznym byty znaczgco lepsze w poréwnaniu do stanu przed terapig BCG. Cho-
rzy w stopniu zréznicowania choroby G1 oraz poddani uzupetniajacemu leczeniu
BCG mieli istotnie lepszg percepcje zycia i jakosci zdrowia. Autor zauwayt takze iz na
jako$¢ zycia wszystkich analizowanych chorych przed i w trakcie leczenia nie miaty
wplywu wiek i pte¢ badanych. Poddani analizie zamieszkujacy miasta, bedgcy w
zwigzku matzenskim, aktywni zawodowo z wyksztatceniem minimum srednim wyka-
zywali istotnie lepsza percepcje jakosci zycia i witasnego zdrowia. Zdaniem recenzen-
ta tak obszerne przedstawienie wynikéw wydaje sie by¢ niepotrzebne. Moim zdaniem
autor moégt postuzyc sie tylko jednym lub ewentualnie dwoma kwestionariuszami ja-
kosci zycia. Wszystkie zastosowane kwestionariusze majg podobny, oczywiscie nie
catkowicie, zakres zadawanych pytan. Wspélne stosowanie ich nie dato nowych ja-
kosci w ocenie analizowanego materiatu badawczego.

W obszernej dyskusji Autor obiektywnie i w sposob systematyczny ustosunkowuje
sie do przedstawionego materiatu i wynikow swoich badan odnoszgc sie do odpo-
wiednio dobranych publikacji innych autoréw wykazujgc duzg dojrzato$c badawcza.

Prace konczy przedstawienie obszernych, opisowych wnioskdéw wysnutych na
podstawie przeprowadzonych badan i uzyskanej analizy ich wynikéw ale jedno-
znacznie przedstawiajgcych realizacje celu dysertacii.

Recenzowana praca liczy 410 stron komputerowego maszynopisu, w ktérej znaj-
dujg si¢ wspomniane uprzednio rozdziaty, wnioski i streszczenia w jezyku polskim i
angielskim, spis tabel i rycin oraz pi$miennictwo. Spis pi$miennictwa obejmujacy 140
pozycji zostat w catoéci zacytowany w pracy. Znaczgca wiekszo$é cytowanych publi-
kacji pochodzi z renomowanych czasopism zagranicznych oraz polskich ogtoszonych
drukiem w ostatnich kilku latach. Praca jest napisana, mimo duze; objetosci w spo-
sob przejrzysty, poprawng polszczyzng z rozlegta znajomoscig przedstawianego za-
gadnienia. Pomimo duzej dbatosci edytorskiej autor nie ustrzegt sie kilku drobnych
bteddw, zaznaczonych weczesniej. Pojedyncze btedy literowe w maszynopisie, beda-
ce moim zdaniem przypadkowymi, nie majg wptywu na przejrzysto$¢ pracy. Te drob-
ne uwagi w zadnym stopniu nie zmniejszaja wartosci merytorycznej przedstawionej
pracy a do$¢ waznym réwniez wydaje sie by¢, iz prezentowany w pracy zanalizowa-
ny materiat moze by¢ prezentowany na kongresach naukowych i stanowi¢ podstawe
do prac naukowych w recenzowanych czasopismach.

Wyniki przeprowadzonych badan pozwolity Autorowi uzyskac interesujgcy mate-
riat na podstawie ktérego zrealizowat postawiony uprzednio cel badan.

W zakonczeniu uwazam, iz oceniana rozprawa mgr Grzegorza Hana pt.: ,Ocena
jakosci zycia u chorych po elektroresekcji raka pecherza moczowego leczonych ad-
juwantowg dopecherzowa immunoterapig BCG w poréwnaniu do grupy pacjentow
leczonych jedynie elektroresekcja przezcewkowa” jest samodzielnym dorobkiem na-
ukowym doktoranta, wykazuje ogélna, dobrze ugruntowana wiedze w dziedzinie ba-
danego problemu, a takze umiejetno$é prowadzenia badan naukowych.

Mgr Grzegorz Han zrealizowat cele swojej pracy, a sama dysertacja odpowiada
wymogom stawianym rozprawom doktorskim okreslonym w art. 13 Ustawy z dnia 14
marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach naukowych i
tytule naukowym w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 z p4zn. zm.)



Dlatego z catym przekonaniem stawiam wniosek Wysokiej Radzie Naukowej Wy-
dziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu im. Piastéw Slaskich o
jej przyjecie i dopuszczenie mgr Grzegorza Hana do dalszych etapow przewodu dok-
torskiego.

t6dz, 22 grudnia 2023 roku
dr hab. n. med., prof. nadzw. UM w t.odzi

Marek Lipinski




