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Recenzja pracy doktorskiej

W wysoko rozwinigtych krajach choroby nowotworowe sa gtéwng przyczyna
zgonow. Nowotwory urologiczne stanowia istotne wyzwanie dla wspétczesnej
medycyny. Pomimo poprawy w diagnostyce i udoskonalaniu technik
operacyjnych oraz wprowadzania nowych lekéw onkologicznych w dalszym

ciggu wyniki leczenia schorzen onkologicznych uktadu moczowo-piciowego sa

niezadowalajgce.

Rak pecherza moczowego nalezy do czesciej wystepujacych nowotwordw u
starszych osob — jest czwarty pod tym wzgledem wsrod mezezyzn i 6smy wéréd
kobiet. Nowotwory pgcherza moczowego rozpoznawane sg giéwnie u mezczyzn
po 45 roku zycia. Diagnostyka i nadzdr raka pecherza opierajg sie gléwnie na
endoskopii — cystouretroskopii. Cystouretroskopia to jedyne badanie, ktdre
polega na wzrokowej ocenie blony Sluzowej wyscielajgcej cewke i pecherz
moczowy pod kontrolg wzroku. Jest zabiegiem powszechnie stosowany przez
urologoéw do oceny hematurii, nadzoru raka pecherza, eliminowania objawow z
dolnych drég moczowych, wykonania drobnych zabiegéw. Cystouretroskopia
moze by¢ wykonana za pomocg sztywnych lub gietkich cystoskopéw. Oba



rodzaje urzgdzenia wykazaty taka samg skuteczno$é w identyfikacji nowotworéw
W pecherzu.

Obecne postgpy w endoskopii i endoskopowej chirurgii uktadu moczowo-
plciowego s3 wynikiem wieloletniej pracy, pomystowosci i wytrwatosci
niezliczonych naukowcéw i innowatoréw. Te nowe technologie wprowadzity

koncepcje operacji minimalnie inwazyjnych i zrewolucjonizowaly leczenie raka

pecherza.

Przedstawiona do oceny praca doktorska lekarza medycyny Mateusza Luczaka
,»Wplyw stosowania urzadzen do wirtualnej rzeczywistosci na dolegliwosci
bolowe 1 Igk u chorych poddawanych zabiegom urologicznym przeprowadzanym
w znieczuleniu miejscowym lub bez znieczulenia” ma klasyczng forme rozprawy
naukowej z nastgpujgcymi rozdzialami: streszczenie, wstep zawierajacy cele

pracy, materiat 1 metody, wyniki, dyskusje, wnioski, bibliografia, zatgczniki.
Praca zawiera spis skrétow, 3 ryciny oraz 10 tabel.

We wstepie przedstawiono informacje na temat raka pecherza moczowego
opracowane w oparciu o bogate piSmiennictwo prezentujgce dane z zakresu
epidemiologii, etiologii, przedstawiono czynniki ryzyka. Szczegétowo oméwiono
patogenezg raka pecherza moczowego. Znaczaca cze$¢ wstepu poswiecona jest
anatomii patologicznej. W tej czesci pracy autor skoncentrowat sie na oméwieniu
istotnych z punktu widzenia urologa elementdw w ocenie preparatow
histopatologicznych. Klasyfikacje nowotworu pecherza moczowego zostaty
przedstawione w tabelach, ilustrujacych poruszany temat. Autor w dalszej czesci
wstepu omowit i szczegotowo przedstawil metody diagnostyczne takie jak
cytologia, markery molekularne moczu, cystoskopia. Dodatkowo w tabeli
umieszczono wskazania do wykonania cystoskopii, a ryciny przedstawiajg
budowe 1 wyglad cystoskopu sztywnego i gietkiego. Lekarz medycyny Mateusz
Yuczak omowit kombinacje makroskopowych i mikroskopowych technik, ktére

mogg poprawi¢ dokfadnos¢ diagnostyczng, a tym samym pozwoli¢ na



zastosowanie specjalnych metod diagnostyki i terapii. Zastosowanie cystoskopii
fotodynamicznej/PDD/, obrazowania w waskim pasmie $wiatta/NBI/, optyczna
tomografia koherencyjna/OCT/ i laserowa endomikroskopia konformalna/CLE/

s3 obecnie takimi bardzo nowoczesnymi technikami poprawiajacymi

diagnostyke.

Nastepnie autor zaprezentowal przygotowanie do zabiegu cystoskopii i jego
przebieg. W tej czesci wstepu omoéwione sg powiklania tej procedury oraz temat
bolu podczas badania. W kolejnych podrozdziatach przedstawiony jest przeglad
badaf i obecnie stosowanych metod diagnostycznych i terapeutycznych z
zastosowaniem nowoczesnych technik w terapii raka pecherza moczowego.
Omoéwiono dostepne technologie z ich zaletami i wadami, a takze badania

dotyczace ich skutecznosci. Leczenie zabiegowe stanowi standard w przypadku

nowotworu ztosliwego pecherza moczowego.

Oprocz leczenia we wstgpie prezentowane sag mechanizmy percepcji i modulacji
bolu, ktére majg znaczenie w ocenie jakosci Zycia i obecnie zajmujg duzo miejsca
w prowadzeniu 1 monitorowaniu chorych z nowotworami ztoliwymi.
Wprowadzone i omdwione sa réwniez terminy, definicje rzeczywistosci
wirtualnej. Szczegblng uwage autor zwrdcil na powigzanie rzeczywistosci
wirtualnej i bélu. Biorgc powyzsze rozwazania pod uwage uwazam, ze wybor
tematu rozprawy jest wazny klinicznie i wnosi praktyczne korzysci dla lekarzy i

chorych. Ten rozdziat jest poprzedzeniem i uzasadnieniem podjetych badan.

Autor przedstawia nastgpujgce cele pracy:

1. Czy mozliwe jest wykorzystanie urzadzenia do wirtualnej rzeczywistosci
podczas zabiegu cystoskopii przezcewkowej przeprowadzonej w
znieczuleniu miejscowym,

2. Czy wykorzystanie urzadzenia do wirtualnej rzeczywistosci podczas

zabiegu cystoskopii u chorych na raka pecherza moczowego bedzie miato



wplyw na zmniejszenie stopnia odczuwania nieprzyjemnych doznan

zwigzanych z zabiegiem.

Cel jaki postawit sobie Doktorant jest nowoczesny i ambitny o duzej wartoéci

poznawczej i praktyczne;j.

W kolejnych rozdziatach autor przedstawit metody prowadzonych badan, badany
materiat 1 omowil wyniki. Autor na przeprowadzenie badan uzyskal zgode

Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu o numerze

KB-276/2020.

W rozdziale materiat i metoda przedstawiono parametry techniczne urzadzenia do
kreowania wirtualnej rzeczywistosci, przygotowanie do przeprowadzenia
badania, dopasowanie parametréw, ustalenie protokotu. Szczegbélowo
sformutowano kryteria wigczenia i wyltgczenia do badania. Pacjenci z grupy
badanej zostali hospitalizowani. W trakcie pobytu w szpitalu weryfikowano
uzyskane informacje i przeprowadzano ankiete. W badaniu utworzono grupe
kontrolng, a nabér do niej byt losowy. W grupie kontrolnej nie wykorzystywano
urzgdzen wirtualnej rzeczywistosci. Wszystkie zabiegi przeprowadzono w
Klinice Urologii i Onkologii Urologicznej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. Cele badan realizowano przeprowadzajac prospektywne badania.

Pacjentow w sposob losowy przydzielano do grupy.

W pracy poddanej ocenie lekarz Mateusz Luczak badat wpltyw procedury
wykonywanej sztywnej cystouretroskopii na postrzeganie bdlu, leku i depresji.
Badania wykonywano na grupie 103 kobiet i m¢zczyzn, ktorzy przyjmowani byli
do Kliniki w celu wykonania diagnostyki endoskopowej z powodu raka pecherza
moczowego. Autor ocenial bol, depresje, lek w czasie przed zabiegiem w jego
trakcie i po zabiegu. Badanie przeprowadzono wykorzystujgc odpowiednie
ankiety — formularze: Szpitalna Skala Leku i Depresji. Nasilenie dolegliwoéci

oceniane byto przez chorych za pomocg numerycznej skali oceny bélu. Do oceny



nasilenia lgku przed badaniem wykorzystywano formularz Inwentarz Stanu i
Cechy Leku- STAI. Kolejnym narzedziem stosowanym przez autora jest ocena w
skali FLACC. Skala ta ocenia natezenie bolu poprzez obserwacje zachowania
pacjenta i jego reakcji. W pracy poza subiektywnymi parametrami
psychometrycznymi analizie poddano roéwniez ocene wartosci cisnienia

tetniczego, czestotliwosé tetna oraz saturacji krwi tlenem.

Metody badawcze i statystyczne dobrane zostaty precyzyjnie tak, aby jak najlepie;
postuzy¢ wyjasnieniu postawionego zadania. W analizie statystycznej wynikéw
postuzono si¢ szeregiem technik obliczeniowych. Zastosowano test chi-kwadrat,
wykorzystano test Willcoxona, test Manna-Whitneya i korelacje Spearmana. W

analizie Kkorelacji zastosowano poprawke Bonferroniego dla testow

wielokrotnych.

Wszystkie wyniki sg przedstawione w tabelach z odpowiednim komentarzem co

znacznie poprawia rozumienie omawianych problemoéw.

W rozdziale Dyskusja autor w sposob krytyczny dokonal oceny uzyskanych
wynikow. Doktorant w sposoéb czytelny wybrngt z omdwienia trudnego
zagadnienia, poréwnan parametréw subiektywnych, obiektywnych =z
matematycznymi. Opierajac si¢ na piSmiennictwie i badaniach wlasnych wskazat
na aktualne problemy dotyczace bélu, leku i depresji w leczeniu zabiegowym oraz
mozliwosci stosowania technik wirtualnej rzeczywistosci. W tym rozdziale
obszernie miejsce zajmuje analiza metod, ktére wykorzystywane sa w ankietach
psychometrycznych. Lekarz medycyny Mateusz Luczak odniést sie do metod
zwigzanych ze stosowaniem urzadzen wirtualnej rzeczywistosci i w bardzo

precyzyjny sposob ocenil obecna wiedze na podstawie dostepnych badan.

Wnioski  sformutowane w 4 punktach sg logicznym nastepstwem
przedstawionych przez autora wynikow i majg niewatpliwg warto$¢ praktyczna.

Wyciggniegte wnioski odpowiadajg stawianym celom pracy.



Przedstawiong mi do oceny rozprawe doktorskg lekarza medycyny Mateusza
Luczaka ,Wplyw stosowania urzadzen do wirtualnej rzeczywistosci na
dolegliwosci bolowe i Igk u chorych poddawanych zabiegom urologicznym
przeprowadzanym w znieczuleniu miejscowym lub bez znieczulenia” oceniam
pozytywnie, tak pod kgtem opracowania tematu od strony teoretycznej, jak i
klinicznej. Praca jest nowoczesna takze poprzez sposob ujecia probleméw
klinicznych, a takze interesujacg formg prezentacji.

Warto rowniez dodac, iz jej wykonanie bylo bardzo pracochtonne i wymagato
duzego zaangazowania.

Rozprawa doktorska napisana jest bardzo poprawnym jezykiem, przejrzysta w
formie i tredci. Czyta si¢ jg z zainteresowaniem a duza liczba rycin i tabel czyni

praceg bardziej przystepna, tym bardziej, ze ustalony przez Doktoranta ambitny cel

zostat w pelni osiggniety.

Z obowigzku recenzenta musze nadmienié, ze w przedstawionej mi do oceny
pracy brak tabeli oznaczonej numerem 9. Moge wnosié, Ze autor przypadkowo po
tabeli numer 8 zaznaczyl tabele numer 10. Ta zaistniala pomylka nie zmienia
mojej oceny, wymaga jednak korekty, podobnie jak pojedyncze pomytki
ortograficzne np. na stronie 14 w wersie 13 uzyto sformutowania wycieszenia a

nie jak powinno brzmieé wyciszenia.

Rozprawa doktorska lekarza medycyny Mateusza Luczaka ,,Wplyw stosowania
urzgdzen do wirtualnej rzeczywistosci na dolegliwosci bolowe i lek u chorych
poddawanych zabiegom urologicznym przeprowadzanym w znieczuleniu
miejscowym lub bez znieczulenia” spetnia warunki okreslone w art. Art. 187 ust.

1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.
U. 2018 poz. 1668)”.



Po zapoznaniu si¢ z rozprawe doktorskg lekarza medycyny Mateusza F.uczaka
»Wplyw stosowania urzadzen do wirtualnej rzeczywistosci na dolegliwosci
bolowe i Igk u chorych poddawanych zabiegom urologicznym przeprowadzanym
w znieczuleniu miejscowym lub bez znieczulenia” przedktadam Wysokiej Radzie
Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wniosek o

dopuszczenie lekarza medycyny Mateusza Fuczaka do kolejnych etapow

przewodu doktorskiego.

Whniosek méj motywuj¢ podjeciem przez lekarza Mateusza Fuczaka swoich
badaniach bardzo aktualnego problemu zwigzanego z oceng jakosci zycia w
istotnej jego czgsci dotyczacej bolu, leku i depresji, na podstawie analizy,
interpretacji i oceny wynikéw duzej grupy pacjentow.
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