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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Pawla Salwy pt. ,»Okolooperacyjne onkologiczne i
funkcjonalne wyniki prostatektomii w asyScie robota da Vinei” (promotor: prof. dr hab.
Wojciech Kielan) sporzgdzona dla Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu

Medycznego

Chirurgia robotyczna w urologii jest stosunkowo nowg dziedzina, gdyz dopiero w 2001 roku
wykonano pierwszg radykalng prostatektomi¢ za pomoca robota. System da Vinci
zrewolucjonizowal chirurgie a w urologii przyczynil si¢ do innowacyjnego, alternatywnego

do metod tradycyjnych sposobu leczenia raka prostaty.

Podjetym problemem badawczym sg okolooperacyjne onkologiczne i funkcjonalne wyniki
prostatektomii w asyscie robota da Vinci. Celem pracy bylo zbadanie, w jakim stopniu
ukonczenie przez poczatkujgcego chirurga bardzo intensywnego, rozbudowanego 1
ustrukturyzowanego szkolenia wplywa na okolooperacyjne, onkologiczne i czynnosciowe
wyniki u 52 inicjalnych pacjentow, ktorzy przebyli radykalng prostatektomig w asyscie robota

(RARP) wykonang przez doktoranta.

Radykalna prostatektomia w asyscie robota da Vinei jest procedurg bezpieczna i moze by¢
stosowana w  szerokiej populacji pacjentéw. Analiza wynikow onkologicznych i
funkcjonalnych wykazala, ze radykalna prostatektomia w asyscie robota da Vinci cechuje si¢
wysokg skuteczno$eig leczenia. Odpowiednie przygotowanie 1 umiej¢tnosci techniczne
operatora maja wplyw na wyniki leczenia radykalnej prostatektomii w asy$cie robota da
Vinci. Czesto$é komplikacji wezesnych i pdznych jest niska a do najczestszych nalezg

zatrzymanie moczu, infekcje oraz obrzgk limfatyczny i limfocele. Nowatorski model



szkolenia chirurgicznego z zastosowaniem robota da Vinci pozwala przeprowadzi¢ operacje

na dobrym, bezpiecznym poziomie, z dobrymi onkologicznymi wynikami odlegtymi.

Powyzej wymienione €zgSciowo wnioski z pracy doktorskiej potwierdzajg wysoka
innowacyjnos¢ tematyki badawczej i szereg pozytywnych aspektow jakie ze sobg niesie

prezentowana technika chirurgiczna.
1.0cena merytoryczna
A.trafnoéé podjetej problematyki badawezej i jej oryginalnoé¢

Podjeta tematyka badawcza charakteryzuje sic wysokim stopniem innowacyjnosci i wartosci
naukowej. Doktorant prezentuje podstawy chirurgii w asyscie robota da Vinci, ksztalcenie w
urologii robotycznej na wlasnym do$wiadezeniu a przede wszystkim wyniki prostatektomii

radykalnej w asyscie robota da Vinci,

Leczenie raka stercza stanowi niezwykle wazny temat badawcezy na calym swiecie. Wytyezne
Europejskiego Towarzystwa Urologicznego zalecaja zastosowanie roznych technik leczenia
zaleznie od typu i zaawansowania raka stercza. Rozpatrywane sg rowniez mozliwe
powiklania po kazdym rodzaju zastosowanej terapii. Doktorant prezentuje nowatorskie
leczenie raka stercza z zastosowaniem robota da Vinei, ktory jest obecnie
najnowoczesniejsza, malo inwazyjna technika leczenia o relatywnie niskim stopniu powiklan

czy potencjalnych objawach ubocznych.

Przedstawiona metoda leczenia odznacza si¢ wysoka oryginalnodeia, gdyz stosunkowo mato
specjalistow urologéw na $wiecie ma do niej dostgp i tym samym jest przeszkolona do
wykonywania tak skomplikowanego zabiegu. Tym samym w literaturze naukowej nadal jest
niewystarczajgco duzo doniesien dotyczacych powyzszej techniki leczenia a podjeta

problematyka znaczaco uzupelnia lukg badaweza.
B.ocena uzyskanych rezultatéw i ich znaczenie dia nauki i praktyki

Uzyskane przez Doktoranta wyniki zaprezentowano z podzialem na trzy etapy — dane sprzed
leczenia chirurgicznego, wyniki §rodoperacyjne i pooperacyjne. Dane przedstawiono bardzo
klarownie na licznych wykresach statystycznych i w tabelach uzyskujac tym samym analize¢

poréwWnawczg.



Wyniki pracy doktorskiej wyraznie pokazuja, jak wysokg wartos¢ terapeutyczng i naukowa
ma opisywana technika leczenia oraz wskazujg Kierunek postgpowania w zakresie
prostatektomii. Jest to nowy wymiar chirurgii maltoinwazyjnej. Robot chirurgiczny da Vinci
pozwala chirurgowi na wykonanie zabiegow szczegdlnie w trudno dostgpnych miejscach z
nicosiagalna dla innych technik dokladnoscig minimalizujge uraz operacyjny, utrate krwi oraz

skracajac czas hospitalizacji i rekonwalescencji.

W niniejszej pracy zaprezentowano okolooperacyjne, onkologiczne i czynnosciowe wyniki
pierwszych 52 radykalnych prostatektomii w asyscie robota, ktore poczgtkujacy chirurg
przeprowadzil w ciggu 9 miesiecy po ukonczeniu szkolenia. Dane te poréwnano pozniej z
literaturg dostgpna w Pubmed w celu stwierdzenia czy ustrukturyzowane szkolenie lekarza
prowadzi do optymalizacji bezpieczenstwa pacjenta i wynikéw pod wzgledem
onkologicznym i czynnosciowym. Dodatkowo zbadano tez czy wyniki wlasne zmienily si¢

wraz ze zwickszajgcym si¢ doswiadezeniem doktoranta.

Wyniki z okresu przed leczeniem chirurgicznym dowiodly, ze wiek pacjentow w tym badaniu
nie wplywa znaczaco na trzymanie moczu lub potencjg po operacji. Natomiast wskaznik BMI

okazal sie byé niekorzystny w zakresie kontynencji i potencji po zabiegu.

Wyniki $rodoperacyjne i ich zmiana wraz ze zwigkszajacym sie doswiadezeniem lekarza
dowiodly, ze redni czas trwania zabiegu we wezesnej fazie nauki Doktoranta wyniost 187
minut, nastepnie w fazie péznej — 163 minuty. Ponadto $rédoperacyjna utrata krwi wynosita
érednio 230 ml, jednak wykazano statystycznie istotne zmniejszenie utraty krwi wraz z
doéwiadczeniem operatora, tj. we wezesnej fazie nauki — 275 ml a w fazie poznej — 185 ml.
Kolejna wazna kwestia poruszong przez Doktoranta byla analiza zastosowania techniki
oszezedzajgee) nerwy. U 44,2% os6b oszezgdzono nerwy po jednej stronie, u 34,6% po obu
stronach, a u 21,2% nie zachowano nerwow. Jednakze wraz z kolejng fazg szkolenia odsetek
pacjentow, u ktérych zachowano nerwy, znacznie wzrastal. Oszcze¢dzanie nerwow ma obok
uzyskiwania wzwodu przed operacja, wieku pacjenta i jego BMI wplyw na erekej¢ w okresie
po RARP. Nalezy podkresli¢ fakt, ze w tym badaniu nie wystgpily powiklania

srodoperacyjne.

Wyniki pooperacyjne wykazaly, ze u 5,8% pacjentow stwierdzono przerzuty do wezlow
chlonnych. Odsetek powiklan po operacji wynosit 28,8%. W poréwnaniu z innymi badaniami
w tym zakresie, odsetek powiklan jest niewielki, co $wiadezy o zapewnieniu bezpieczenstwa

pacjentowi. Je$li chodzi o osigganie wzwodu po zabiegu, Doktorant analizowal tych
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pacjentow, ktorzy przed zabiegiem nie zglaszali zaburzen w tym kierunku. Tym samym
wykazano, iz 43,75% pacjentow osiagalo wzwod w 12 miesiecy po operacji. Kolejny czynnik
jaki oceniano to inkontynencja — stwierdzono ja u 8,3% pacjentdw w 12 miesigey od zabiegu.
Ponadto u 2 (4,2%) pacjentow stwierdzono wznowg biochemiczng ze wzglgdu na wartos¢
PSA. natomiast odsetek przezycia bez wznowy w 12 miesigey po zabiegu wynosit 91.6%.

Odsetek zgondéw w czasie trwania obserwacji wynosit 0%.
C.poprawno$¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkeyjna

Praca doktorska lek. Pawla Salwy liczy 100 stron wraz ze spisem tresei i bibliografia. Podczas
jej lektury mozna zauwazy¢ pewne drobne bledy jezykowe, interpunkcyjne czy w zakresie
formatowania. Zauwazalny jest brak konsekwencji w bibliografii, wystepujg bledy w
sposobie prezentacji danej pozycji bibliograficznej czy artykulow. Jednak nie wplywa to na
pozytywng oceng tej pracy doktorskiej od strony poprawnosci formalno-jezykowej. Sposob
prezentacji tresci jest logiczny oraz uporzadkowany. Zamieszczone W pracy tabele czy

wykresy zostaly sporzadzone w sposob czytelny i estetyczny.
2.0cena metodologiczna
A.dobér literatury, umiejgtnosci, wykorzystania zrodel

Doktorant wykorzystal 106 pozycji naukowych. Wszystkie ~wykorzystane pozycje
bibliograficzne to publikacje migdzynarodowe w jezyku angielskim — 100 (94,3%), w jezyku
niemieckim — 5 (4,71%) i jedno zrodlo w jezyku czeskim. Rowniez prace Autora ze
wspolezynnikiem Impact Factor zostaly uwzglednione w bibliografii — 3 prace z lacznym
wspolczynnikiem Impact Factor wynoszacym 9,947. W zdecydowanej wigkszosci sg to zrodla
naukowe po 2010 roku, opublikowane w najbardziej prestizowych czasopismach naukowych.
Taki wynik $wiadczy o dojrzalosci naukowej Doktoranta oraz umiejgtnosci wykorzystywania

bogatej literatury.

Literatura zostala odpowiednio wyselekcjonowana i zréznicowana. Nalezy tu podkreslic
zdolnoéé  doboru najnowszych zrodel renomowanych czasopism oraz odwolanie do

najnowszych badan naukowych przeprowadzonych w tym zakresie.
B.poprawnoié¢ formulowania problemow i hipotez (zalozenia badawcze)

Glownym celem pracy byla ocena wynikow onkologicznych i funkcjonalnych u pierwszych

52 pacjentéw, u ktorych przeprowadzono prostatektomie radykalng w asyscie robota da Vinei
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— RARP, po przejéciu intensywnego szkolenia przez Doktoranta. Poza celem gléownym Autor
postawil 8 pytan badawczych dotyczacych bezpicczenstwa oraz skutecznodei zastosowanej
techniki, wplywu na wyniki leczenia, powiklan pooperacyjnych i wplywu modelu szkolenia
na wyniki pooperacyjne. Odpowiedzi na postawiony cel i pytania badawcze przedstawiono w

Wynikach i Wnioskach.
Problemy i zalozenia badawcze zostaly sformulowane w sposob prawidlowy.
C.trafnoéé¢ doboru metod i narzedzi badawcezych, umiejetnosci ich zachowania

Metody i narzedzia badawcze zostaly dobrane prawidlowo. Zastosowano szereg danych
medycznych, skale, klasyfikacje, kwestionariusze zgodnic z wytycznymi Europejskiego
Towarzystwa Urologicznego. Autor opisal bardzo szczegolowo zarowno przebieg RARP, jak
i wszystkie zastosowane dane medyczne. Ponadto dokladnie okreslono ramy czasowe
przeprowadzonego badania naukowego. Cala badana grupa zostala podzielona na dwie
podgrupy. Grupa 1 to faza wczesna szkolenia, a Grupa 2 to faza pézna szkolenia. Wszyscy
pacjenci wyrazili pisemng zgodg na zebranie ich danych a Komisja Bioetyczna udzielila

zgode na retrospektywny charakter analizy danych pacjentow.
D.poprawnoé¢ ukladu pracy i struktury podzialu tresei

Rozprawa stanowi 100 stron obejmujgcych osiem rozdzialow, z czego rozdzial pierwszy i
drugi stanowi Wstep i Cel pracy, rozdzial trzeci ma charakter metodyczny, rozdzial czwarty i
piaty ma charakter empiryczny, pozostale trzy rozdzialy obejmuja Wnioski, Podsumowanie
oraz Bibliografie. Zdecydowana wigkszos¢ pracy zostala po$wigcona opisowi uzyskanych
wynikow, analizie statystycznej oraz zestawieniu wynikéw z danych z innych badan
naukowych. Czes¢ teoretyczna zostala wyeksponowana w sposob nalezyty przy zastosowaniu
najnowszych doniesien naukowych w tym zakresie. Uklad i strukture pracy oceniam na

wysokim poziomie.
3. Wniosek koncowy (konkluzja)

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pdzn. zm.). Do najwazniejszych walorow

tej pracy naleza:
- oryginalno$é i innowacyjnos¢ podjgtego tematu badawczego,
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- rzetelno$¢ w opracowaniu wynikow badan,

- umiejetnosé formulowania wnioskow na podstawie wynikow badania,
- umiejetnosé¢ doboru metod badawezych oraz ich dokladne omowienie,
- struktura pracy i jej przejrzystosc.

Wobec powyzszego wnosz¢ do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu o dopuszezenie lek. Pawla Salwy do publicznej obrony rozprawy

doktorskiej.
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