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Recenzja rozprawy doktorskiej pt. ,Wptyw stosowania urzadzen do wirtualnej rzeczywistosci na
dolegliwosci bélowe i lek u chorych poddawanych zabiegom urologicznym przeprowadzanych w
znieczuleniu miejscowym lub bez znieczulenia” autorstwa lek. Mateusza tuczaka

W zwigzku z uchwatg Rady Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu nr
129/1V/2021 z dnia 22 kwietnia 2021 o powotaniu mnie na recenzenta wyzej wymienionej pracy mam
zaszczyt przedstawi¢ nastepujaca opinie.

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja wraz z streszczeniem w jezyku polskim oraz piSmiennictwem
liczy 92 strony. Wyniki badan zilustrowano w 10 tabelach.

Rozprawa doktorska doskonale wpisuje sie w ogdlnoswiatowy trend minimalizacji dolegliwosci
bélowych z pomocg nowoczesnych technik. Szczegdlnie w onkologii, gdzie bdl, strach, depresja i lgk u
pacjentow jest nieodzownym elementem zwigzanym z diagnostykg i leczeniem. Poszukiwanie
wszelkich mozliwych sposobdw ich zmniejszenia, a wrecz eliminacji jest rownie waznym elementem
co proces diagnostyczno-terapeutyczny. Stosowanie farmakologicznych srodkéw usmierzajacych bol
nie zawsze i nie u kazdego pacjenta jest mozliwe. Ponadto stosowanie takich srodkéw moze nies¢ za
sobg objawy niepozgdane. Dlatego tak waznym jest poszukiwanie alternatywnych metod
minimalizujacych bél, a jednoczes$nie charakteryzujacych sie mozliwie niskim ryzykiem powiktan.

W przypadku raka pecherza moczowego podstawg procesu diagnostycznego jest cystoskopia.
Dotychczas zaden nieinwazyjny test diagnostyczny nie doréwnuje jej czutosci i specyficznosci. W
wiekszosci przypadkdéw raka pecherza moczowego wczesne wykrycie wznowy warunkuje sukces
terapeutyczny, dlatego badanie to wykonuje sig u jednego chorego nawet kilka razy w roku. Biorgc
pod uwage, ze tylko w Polsce, co roku diagnozuje sig ok 7000 przypadkow raka pgcherza moczowego
pokazuje skale problemu. Kazdy z tych pacjentdw przed kazdym badaniem cystoskopowym odczuwa
strach oraz bol podczas badania.

Najczesciej cystoskopia jest wykonywana instrumentem sztywnym wprowadzonym do pecherza
moczowego przez cewke moczowa i trwa ok. 10 minut. Istnieje kilka sposobow na zmniejszenie bolu
podczas tego badania takich jak stosowanie instrumentdw gietkich, czy wykonywanie tych zabiegow
w znieczuleniu ogdlnym. Jednak kazdy z tych sposobédw ma swoje plusy i minusy i nie wypart
wykonywania cystoskopii instrumentem sztywnym ze znieczuleniem miejscowym w codziennej
praktyce. Dlatego tak wazne jest poszukiwanie innych metod zmniejszajgcych bol podczas tego
rutynowego zabiegu urologicznego.



Lek. Mateusz tuczak postanowit oceni¢ czy mozliwe i bezpieczne jest zastosowanie urzadzen do
wirtualnej rzeczywistosci podczas badania cystoskopowego. Po drugie, postawit hipoteze, ze
zastosowanie tych urzadzer zmniejsza nasilenie dolegliwosci bélowych oraz strachu w trakcie
cystoskopii.

Autor ocenit nasilenie leku oraz objawow depresyjnych u pacjentéw przed badaniem oraz sprawdzit
czy czynniki te mogty wptyna¢ na dolegliwosci bélowe w trakcie cystoskopii.

Analizie poddano réwniez wptyw ewentualnych czynnikdw zaktécajacych mogacych wptyngé na
stopien odczuwanego bélu takich jak wiek, pte¢, a takze fakt przebycia wczeéniej badania
cystoskopowego.

Znanym objawem niepozadanym stosowania gogli VR s3 nudnosci. Nasilenie tego objawu autor
ocenit w 11 punktowej skali (0-10 pkt).

B4l w trakcie badania byt oceniany na trzy sposoby. Po pierwsze - przez pacjenta w skali NRS (0-10
pkt), po drugie - przez personel medyczny w skali FLACC (0-10 pkt), oraz po trzecie oceniono cisnienie
tetnicze, akcje serca i poziom saturacji przed, podczas oraz po zabiegu jako ekwiwalenty
doznawanego bdlu.

Strach podczas badania autor ocenit w skali 11 punktowej (0-10 pkt). Lek oceniono w dwdch skalach:
STAI (20-80 pkt) oraz HADS- A (0-21 pkt), natomiast stopien depresji przed zabiegiem oceniono w
skali HADS-D (0-21 pkt).

Wyniki wskazuja, ze istotnie czesciej pacjenci z goglami VR w trakcie badania doswiadczaja nudnosci.
Biorac pod uwage jednak, ze w skali 0-10 mediana wyniosta w tej grupie jeden nalezy stwierdzic, ze
nasilenie nudnosci jest mate, a samo zastosowanie gogli bezpieczne. Czynnik zakiécajacy pte¢ okazat
sie nieistotny. Nudnosci byty czestsze zaréwno u kobiet i u mezczyzn z goglami VR.

Okazato sie réwniez, ze dolegliwosci blowe oceniane w skali NRS byty istotnie mniejsze w grupie
eksperymentalnej. Co, moim zdaniem, wazniejsze w tej analizie pte¢ okazata sig silnym czynnikiem
réznicujgcym. Wigkszy efekt uzyskano w grupie mezczyzn.

Co ciekawe bdl oceniany przez personel medyczny w skali FLACC nie pokrywa sig z poprzednig oceng
bélu i wskazuje, ze efekt przeciwbdlowy jest mocniej wyrazony w grupie kobiet. Moze to wskazywac
albo na nieadekwatnoé¢ tej skali w ocenie bélu albo zanizaniu ocen nasilenia bolu zgtaszanych przez
kobiety.

Autor wykazat, ze nasilenie leku oraz depresji w grupie eksperymentalnej i kontrolnej nie rozni sig
istotnie, a czynnik zaktdcajacy pte¢ nie odgrywa tu istotnej roli.

Réwniez inne czynniki zaktdcajgce takie jak poprzednie cystoskopie czy wynik poprzedniej cystoskopii
nie wptynety na nasilenie bélu podczas badania cystoskopowego. Na uwage jednak zastuguje fakt, ze
graniczng istotno$¢ autor wykazat co do odczuwanego strachu przed badaniem, jesli pacjent przebyt
juz cystoskopie. Zwiekszenie licznosci grupy badanej lub zastosowanie mocniejszych testow mogto by
takg istotnos¢ wykazac.



Przeprowadzona analiza korelacji ujawnita wiele zaleznosci miedzy badanymi zmiennymi jednak
interesujace zaleznos$ci w wiekszosci sg stabe (R Spearmana <0,3). Niskie wspdtczynniki korelacji,
nawet wysoce istotne statystycznie, zazwyczaj nie budzg naszego zainteresowania.

W analizie wptywu zastosowania gogli VR na skurczowe ci$nienia tetnicze, czestosci tetna oraz
saturacji najistotniejszym wynikiem, w mojej ocenie, jest ocena tetna. W grupie eksperymentalnej
widzimy, ze nie ma istotnych réznic w kolejnych jego pomiarach co moze swiadczy¢ o dobrym
odwrdceniu uwagi chorego od bélu podczas badania. Takie réznice autor wykazat w grupie
kontrolne;j.

Praca napisana jest bardzo starannie pod wzgledem edytorskim, dobrg polszczyzng, ktéra w sposéb
jasny pozwala przedstawi¢ omawiang problematyke. Poza trafnym wyborem tematyki doktoratu
nalezy podkresli¢ jego innowacyjnos$é. We wstepie doktorant catosciowo opisat problem raka
pecherza moczowego poczynajgc od epidemiologii, czynnikdw ryzyka, patologii, diagnostyki, a
konczgc na nowoczesnych sposobach leczenia i aktywnej obserwacji. Nastepnie przyblizyt mozliwosci
jakie daje wirtualna rzeczywisto$¢ we wspodtczesnej medycynie.

W sekcji ,Materiat i metody” autor wykazat, ze do badania klinicznego zakwalifikowat 103 chorych
przydzielajac 52 z nich do grupy VR. Kolejne analizy przedstawione powyzej wykazaty, ze
zastosowania gogli VR podczas cystoskopii jest bezpieczne i skuteczne w minimalizowaniu bdlu.
Whioski dobrze podsumowujg uzyskane w pracy wyniki. Pismiennictwo jest trafnie dobrane. Na
uwage zastuguje fakt, ze wiekszos$¢ cytowanych prac jest z ostatnich 5 lat.

Z obowigzku recenzenta pragne przedstawic¢ nastepujace uwagi:

1. Badanie cystoskopii u kobiet jest zabiegiem nieprzyjemnym, natomiast niebolesnym. W
moim odczuciu préba zmniejszenia nasilenia dolegliwosci bélowych w przypadku gdy te
dolegliwosci sg co najwyzej mierne nie bedzie miafa uzasadnienia.

2. Dodanie rycin do rozprawy doktorskiej znaczaco podnosi czytelnos¢ pracy. Az prosi sie, aby
kolejne srednie pomiary tetna, cisnienia skurczowego czy saturacji zostaty przedstawione na
rycinie.

3. W przypadku trzech powtarzanych pomiaréw zamiast testu dla par zmiennych warto
zastosowac analize wariancji dla powtarzanych pomiaréw. Jest to test mocniejszy i
prawdopodobnie ujawnitby dodatkowe réznice miedzy badanymi zmiennymi. Podobnie
zamiast rozdziela¢ grupy pod wzgledem ptci i osobno testowac hipotezy warto zastosowacé
analize wielowymiarowa. Tu jednak podkreslam fakt, ze doktorant stosujgc testy dla par
Wilcoxona wykazat wszystkie wazne rdéznice. Uwaga ta raczej dotyczy ewentualnego
przygotowania publikacji na podstawie danych z rozprawy doktorskiej.

4. Temat rozprawy sugeruje, ze analiza dotyczy réwniez poréwnania zabiegéw ze znieczuleniem
miejscowym i bez znieczulenia. Przy przygotowaniu publikacji proponuje temat uprosci¢ na
,Wptyw stosowania urzadzen do wirtualnej rzeczywistosci na dolegliwosci bélowe i lgk u
chorych poddanych cystoskopii diagnostycznej”.

Uwaga edytorska — brakuje tabeli nr 9.



Przytoczone powyzej uwagi nie zmniejszajg merytorycznej wartosci ocenianej pracy lek. Mateusza
tuczaka, ktérg uwazam za samodzielny, wnoszgacy ciekawe rozwigzanie wktad badawczv do
zagadnienia niefarmakologicznego leczenia bélu.

Rozprawa doktorska 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). W zwigzku z tym pozwalam sobie
przedtozy¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
whniosek o dopuszczenie lek. Mateusza tuczaka do dalszych etapdéw przewodu doktorsl ego.




