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Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Mateusza tuczaka ,Wplyw stosowania urzadzeh do wirtualnej
rzeczywistosci na dolegliwosci bélowe i lek u chorych poddawanych zabiegom urologicznym
przeprowadzanych w znieczuleniu miejscowym lub bez znieczulenia” przedstawionej mi do oceny przez
Wysoka Rade Naukowg Dyscypliny Nauki Medycznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu.

Rak pecherza moczowego stanowi istotny problem we wspdtczesnej uro-onkologii. Wedtug ostatnich
danych epidemiologicznych jest dziesigtym pod wzgledem zachorowan | trzynastym pod wzgledem
Smiertelnosci nowotworem na Swiecie. W 2018 roku zdiagnozowano na swiecie ponad pé6t miliona
przypadkdw i zarejestrowano okoto 200 tys. zgondw. Wcigz wyniki leczenia nie sg zadawalajgce pomimo
rozwoju metod diagnostycznych czy operacyjnych oraz wdrazania nowoczesnego leczenia systemowego.
Dane pochodzgce z Polski pokazujg, iz wyniki terapii istotnie odbiegajg od analogicznych danych z Europy.
Wielu badaczy poszukuje istotnych czynnikéw zwigzanych z ww. zjawiskiem.

Przekazana mi do recenzji praca zostata wykonana pod kierunkiem Pana Dr hab. n. med. Wojciecha
Krajewskiego. Osrodek urologiczny w ktérym pracuje promotor jest uznanym miejscem na polskiej mapie
medycznej w szczegdlnosci w zakresie diagnostyki i leczenia nowotworéw uktadu moczowo-ptciowego z
szczegblnym zainteresowaniem rakiem pecherza moczowego.

Praca liczy 94 stron i napisana jest w typowym ukfadzie. Spis tresci ma klasyczng, klarowng strukture z
podziatem na: wykaz skrétéw, wprowadzenie, teoretyczne podstawy pracy, cele pracy, materiati metody,
wyniki, dyskusja, implikacje kliniczne, ograniczenia pracy, wnioski, piSmiennictwo zawierajgce 159
pozycji. Praca nie zwiera spisu dziesieciu zamieszczonych tabel oraz trzech rycin, co mogtoby pomdc w
szybkim odnalezieniu wtasciwych informacji. Na uwage zastuguje staranna strona redakcyjna i edycyjna
pracy.

Prace otwiera przydatny spis stosowanych w pracy skrétéw. Z obowigzku recenzenta musze wspomniec
o braku rozwiniecia skrétu FLACC w wykazie skrétdw, omawianego nastepnie wielokrotnie np. na stronie
47, 49 czy 52. Podobna uwaga dotyczy skrétu STAI ktérego brakuje w wykazie skrétéw a ktéry jest
wielokrotnie cytowany np. na str. 48, 54 czy 56.

We wstepie pracy autor doktadnie przedstawia zagadnienia zwigzane z rakiem pecherza moczowego.
Poruszane tematy dotyczg: epidemiologii, czynnikdw ryzyka, oceny stopnia zaawansowania klinicznego i
histopatologicznego, objawdw, diagnostyki oraz leczenia. Druga czes$¢ wstepu obejmuje ,teoretyczne
podstawy pracy” czyli przedstawia zagadnienia dotyczgce percepcji bolu i rzeczywistosci wirtualnej.

W sposdb doktadny przedstawiane sg dane epidemiologiczne dotyczace raka pecherza moczowego w
odniesieniu do Polski i Europy, co w klarowny sposdb pozwala na ich pordwnanie. Waznym i doktadnie
oméwionym podrozdziatem sg czynniki ryzyka zwigzane z omawiang chorobg. Zwrécono uwage na
palenie tytoniu jako gtéwny czynnik o udokumentowanym wptywie na ryzyko wystepowania raka
pecherza, ktore poparte jest krétkg analizg czestosci tego zjawiska. W czytelny sposéb wraz z
przejrzystym wyttumaczeniem autor przedstawia wspoétczesnie obowigzujgce koncepcje patogenetyczne
raka pecherza moczowego. Whnikliwa analiza publikacji medycznych swiadczy o pogtebionej wiedzy
autora w tym trudnym i wcigz zmieniajgcym sie obszarze wiedzy medycznej. Uwzgledniajgc wspotczesne
wytyczne towarzystw naukowych z wykorzystaniem tabel przedstawiono klasyfikacje histopatologiczng i



kliniczng. Z obowigzku recenzenta musze wspomnie¢ o nieprecyzyjnym sformutowaniu ,zarasta¢ ujscie
moczowodowe” — w piSmiennictwie medyczny stosowane jest stwierdzenie ,nacieka¢ ujscie
moczowodowe”. W bardzo skrupulatny sposdb, wsparty najnowszymi danymi, autor przedstawia
zagadnienia dotyczgce diagnostyki raka pecherza moczowego. Ma to szczegdlne znaczenie, gdyz istotna
czes¢ badan wykonywana jest przezcewkowo co stanowito gtéwne zainteresowanie badacza. Podrozdziat
poswiecony cystoskopii w doktadny sposéb opisuje wskazania do wykonania tego badania, przedstawia
instrumentarium i procedury wykonywania zabiegu. Autor wyraza poglad, iz cystoskopia z
wykorzystaniem narzedzi sztywnych jest tatwiejsza do wykonywania niz przy zastosowaniu fiberoskopu.
Z tym twierdzeniem nie zgadzam sie, z wtasnej praktyki moge zapewni¢, iz po wstepnym okresie
nabywania umiejetnosci w pracy z gietkim cystoskopem zabieg wykonywany jest bez zadnych
dodatkowych trudnosci, intuicyjnie i sprawnie. Zgadzam sie z opinig doktoranta, iz brak jest odpowiedniej
liczby fiberoskopdw w Polsce a ich koszty sg niewspdétmiernie niskie do refundacji za procedury
wykonywane tym narzedziem. Warto doprecyzowaé opis cystoskopii w swietle niebieskim czy NBI o
przedstawienie srednicy instrumentéw. Moze miec to wptyw np. na badane odczucia pacjentéw w czasie
zabiegdw. W podrozdziale poswieconym nowoczesnym metodom badania guza pecherza - optyczna
tomografia koherencyjna czy laserowa endomikroskopia konfokalna, brak jest opisu w jaki sposéb te
badania sg wykonywane — czy przez cewke moczowa, jesli tak, to jakim sprzetem (sztywnym, gietkim) —
fakty te majg istotny wptyw na ew. doznania chorego. W kolejnym podrozdziale poswieconym metodom
redukcji bdlu autor stusznie wymienia rézne stosowane metody o udokumentowanej skutecznosci.
Muzyka jest jedng z takich metod a wg recenzenta byfa/jest niejako prekursorem wirtualnej
rzeczywistosci. Zachecam doktoranta do rozwiniecia tego tematu — np. przedstawiajgc wyniki dotyczace
muzykoterapii w urologii m.in. cystoskopii: Akbas A. The effect of music therapy during shockwave
lithotripsy on patient relaxation, anxiety, and pain perception. Ren Fail. 2016, Raheem OA. Does Listening
to Music During Office-Based Flexible Cystoscopy Decrease Anxiety in Patients: A Prospective Randomized
Trial. J Endourol. 2015 Jul; czy cytowanej pracy Ref. 135 Gezginci E. Three Distraction Methods for Pain
Reduction During Cystoscopy: A Randomized Controlled Trial Evaluating the Effects on Pain, Anxiety, and
Satisfaction. J Endourol. 2018.

Warto w tej czesci opracowania wspomnieé o potencjalnym wptywie Srednicy cystoskopdw na doznania
boélowe w czasie zabiegu.

Z obowigzku recenzenta musze wspomnie¢ o dostownym ttumaczeniu z angielskiego ,,urografia dozylna”
— w polskim pismiennictwie stosujemy raczej opis tego badania pojedynczym stowem ,urografia” (str.
30). Podobne niezbyt doktadne ttumaczenie autor przedstawia na str. 31 — ,fragmentem tkanki
miesniowej pecherza”, powinnismy raczej stosowaé sformutowanie mdwigce o gtebokosci resekcji np.
,btony miesniowej pecherza”.

Istotny podrozdziat szczegétowo opracowany poswiecony jest leczeniu raka pecherza moczowego. Autor
skupit sie na sytuacjach klinicznych w ktérych podejrzewany jest nowotwor naciekajacy i nienaciekajacy
bfone miesniowa pecherza.

Doktadnie z uwzglednieniem wspdtczesnych koncepcji patofizjologicznych i klinicznych przedstawiono
mechanizmy oceny bdlu przez pacjenta. Informacje te majg szczegdlne znaczenie w opracowywaniu
koncepcji zwalczania / tagodzenia bdlu. Teoria odwracania (rozpraszania) uwagi chorego przez inne
bodZice jest potencjalnie skuteczng metodg zmniejszania bdlu. Z obowigzku recenzenta musze
wspomniec o braku referencji w zdaniu ,,Jednga z najskuteczniejszych wydaje ...... ” —str 36/37.

Szczegétowo omdwionym, wraz z analizg wykorzystania we wspdtczesnej medycznie, jest temat
poswiecony rzeczywistosci wirtualnej. Autor odnosi sie w sposéb rzetelny, wspierajgc informacje danymi
z najnowszych publikacji, do wptywu rzeczywistosci wirtualnej na doznania bélowe i zastosowanie tej
metody w klinicznej praktyce. Uwzglednione zostaty takie potencjalne zagrozenia wynikajace z
wykorzystania tej technologii wéréd ktérych mozna wymieni¢ zawroty gtowy i nudnosci. Zgadzam sie z
doktorantem, iz pewnym ograniczeniem tej metody jest wiek, gdy zwtaszcza w populacji oséb starszych,
jest konieczno$é zrozumienia podstaw funkcjonowania urzadzenia oraz cheé poddania sie ,zanurzeniu” i
interakcji w wirtualnym swiecie. Z obowigzku recenzenta musze wspomniec¢ o braku referencji w zdaniu
»Liczne prace potwierdzajg redukcje ...” — str 39.



Cele pracy sg sformutowane jasno i precyzyjnie. W rozdziale ,Materiat i metoda” autor przedstawia grupe
poddanych analizie 103 pacjentéw ptci meskiej i zenskiej, u ktérych wykonano badanie w 2020 roku w
Klinice i Katedrze Urologii i Onkologii Urologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Autor nie precyzuje jaki schemat ma okresowy nadzdér endoskopowy po wczesniejszym leczeniu
zabiegowym a doktadnie, ile i kiedy wykonanych byto zabiegdw cystoskopowych przed wigczeniem
chorego do badania. W kilku miejscach w pracy np. str. 72 czy 73 doktorant odwotuje sie do liczby
wykonanych wczesniej cystoskopii jednak dana ta nie jest precyzyjnie okreslona. Wg. recenzenta
informacja taka moze mie¢ istotne znaczenia na ocene badanych parametréw zaréwno w zakresie leku
jak i bélu. Inne zachowanie moze by¢ u pacjenta, ktéry przebyt np. ponad 10 cystoskopii, a ostania byta
okoto roku temu, a inne dane moge by¢ u tego samego chorego, gdyby przebyt jedng cystoskopie trzy
miesigce temu.

Jednym z celdw pracy byto ustalenie, czy technicznie mozliwe jest wykorzystanie urzgdzenia do wirtualnej
rzeczywistosci podczas zabiegu cystoskopii. W rozdziale ,Materiat i metoda” brak jest zdefiniowania w
jaki sposdb autor chciat oceni¢ wykonalnos¢ badanej procedury. Recenzent rozumie, ze skoro badania z
wykorzystanie rzeczywistosci wirtualnej byty przeprowadzone, skoro nie byto istotnych powiktan to
wykonalnos¢ jest potwierdzona jednak majgc na uwadze cel pracy wskazane bytoby okreslenia metody
oceny tego celu.

Tytut opracowania zawiera informacje o zabiegach urologicznych ,,... przeprowadzanych w znieczuleniu
miejscowym lub bez znieczulenia.” W ,,Materiati metoda” brak jest rozréznienia tych dwdch grup chorych
(z lub bez znieczulenia) a jednoznacznie jest opisane postepowanie ,,... procedura przygotowawcza
obejmowata utozenie pacjenta w pozycji litotominnej, mycie i dezynfekcje okolicy ujscia cewki moczowej
i krocza oraz docewkowe podanie 10 ml 2% zelu z lignocaing. Nie stosowano innych srodkéow
analgetycznych.” Zgadzam sie z autorem, ze standardem postepowania w czasie cystoskopii jest podanie
zelu z lignocaing do cewki, co tez byto wykonywane u wszystkich badanych chorych. W zwigzku z tym
wskazana jest czeSciowa zmiana tytutu.

Doktorant bardzo wnikliwie przedstawia wykorzystywane narzedzia badawcze uwzgledniajgc m.in.
mozliwy ich zakres i ocene wynikdw. Ten tryb opisu kwestionariusza jest przejrzysty i w tatwy sposéb
osoba czytajgca opracowanie moze zrozumieé zasade ,,dziatania” narzedzia badawczego. Przedstawione
narzedzia to skala FLACC zostata stworzona przez Merkela i wspétautoréw do oceny dolegliwosci
bélowych, szpitalna skal leku (HADS). Ponadto opisano parametry mogace odzwierciedla¢ lek i bol jakimi
sg wartosci ci$nienia tetniczego, czestotliwosci tetna oraz saturacji krwi tlenem.

Recenzenta interesuje fakt jak dtugo trwato (zakres, srednia) badanie cystoskopowe i ile w zwigzku z tym
odbyto sie w trakcie badania pomiaréw parametréw zyciowych. Informacja to mogtaby mie¢ wptyw na
uzyskane wyniki, gdyby dtugos¢ trwania procedur znacznie sie rdznita.

Zwraca uwage prawidtowo przeprowadzony sposdéb samego badania (odpowiedzi na ankiety) z
zachowaniem standardéw tzn. z zachowaniem anonimowosci, zapewnieniem komfortu pracy oraz
zapewnieniem poufnosci w aspekcie uzyskanych danych.

Metody i narzedzia statystyczne zostat dobrane we wtasciwy sposdb a przedstawienie danych jest zgodne
z obowigzujgcymi standardami.

Wyniki zostaty przedstawione w sposdb przejrzysty i uporzgdkowany. Ich zilustrowanie za pomoca tabel
utatwia lekture pracy.

Wsrod najwazniejszych wynikdw nalezy wymieni¢ m.in. nastepujace: Natezenie dolegliwosci bélowych
réznito sie istotnie pomiedzy grupami VR i bez VR zaréwno w populacji ogdlnej, jak i w populacji mezczyzn.
Zaobserwowano réwniez istotne réinice w odczuwaniu nudnosci — we wszystkich analizowanych



podgrupach uzycie zestawu do VR wigzato sie z wyzszym natezeniem dolegliwosci. Srednia ocena FLACC
roznita sie istotnie statystycznie miedzy grupami z i bez VR dla catej populacji oraz dla subpopulacji kobiet.
Ciekawym wynikiem jest fakt, ze zaréwno ilo$¢ wykonanych wczesniej cystoskopii nie ma istotnie
statystycznego wptywu na analizowane parametry. Potwierdzona korelacja FLACC a np. $rédoperacyjna
czestotliwos¢ tetna Swiadczy o rzetelnej ocenie chorego przez personel medyczny. Istotny jest wynik, iz
oceniane parametry zyciowe ulegaty istotnie statystycznej zmianie w pierwszych fazach badania
cystoskopowego.

Brak jest podsumowania najwazniejszych wynikéw uzyskanych podczas pomiaréw parametréw
zyciowych na poszczegdlnych etapach badania z wykorzystaniem zestawu do VR oraz ptci (tabela 8) (str.
59) — w innych opisach poprzedzajgcych dang tabele autor przedstawia najwazniejsze uzyskane wyniki w
tej subanalizie, co utatwia zrozumienie przedstawionych w tabeli danych.

Z obowigzku recenzenta musze wspomnieé o ztej numerac;ji tabel - braku tabeli 9 — str. 60.

W czesci poswieconej omdwieniu uzyskanych wynikéw autor umiejetnie konfrontuje zebrane i
przeanalizowane dane z publikacjami innych autorow. Dobdr pismiennictwa i styl prowadzonej dyskusji
znamionujg dojrzato$¢ badawczg i umiejetno$¢ krytycznej analizy zaréwno wtasnych jak i cudzych
wynikoéw. Z satysfakcjg stwierdzam, ze kandydat dostrzegt i szeroko ustosunkowat sie do waznych
problemoéw.

Autor zauwaza, ze poczatkowy okres wykonywania cystoskopii powoduje istotne zmiany w zakresie
parametréow zyciowych (podczas zabiegu zaréwno wzrost ci$nienia tetniczego, jak i czestotliwosci tetna
byt istotny statystycznie). W zwigzku z tym ten czas jest szczegdlnie wazny, jesli chodzi o doznania bdlowe
a w praktyce klinicznej konieczna jest szczegdlna opieka nad chorym w tych krytycznych momentach.
Ponadto u 0sdb, ktore miaty wykonang cystoskopie z wykorzystaniem zestawu do VR parametry zyciowe
zmieniaty sie w sposdb istotnie mniej nasilony.

Kolejnym zauwazonym wynikiem byta ocena natezenia nudnosci wynikajgcych z wykonania procedury z
i bez VR. W catej badanej grupie natezenie to oceniono na srednio na 1,4 punkty w 11 stopniowej skali
NRS. W podgrupie badanej klasycznie srednia ocena nasilenia nudnosci byta prawie dwukrotnie nizsza niz
w przypadku badania z wykorzystaniem zestawu do VR, co potwierdza, ze ,zanurzenie w VR” moze
generowac wystgpienie nudnosci.

Innym waznym, doktadnie opisanym, wnioskiem byt fakt, iz dolegliwosci w badanej grupie pacjentéw, u
ktorych w badaniu stosowano zestaw VR, byty $rednio o 0,8 punktdw nizsze niz w przypadku cystoskopii
klasycznej. Ponadto dodatkowe analizy uwidocznity, iz poziom dolegliwosci bélowych u mezczyzn byt
wyraznie wyzszy niz u kobiet, bez wzgledu na to, czy uzywano zestawu do VR. Po drugie, ,,zanurzenie w
VR” wigzato sie z efektem analgetycznym wytacznie u mezczyzn.

Nastepnym istotnym wynikiem byt fakt, ze chorzy badani bez wykorzystania VR zostali ocenieni przez
personel w skali FLACC na nasilenie srednio 0 0,7 punktéw wieksze niz w grupie pacjentdéw ,,zanurzonych
w VR”. W analizie podgrup kobiety w grupie VR uzyskaty dwukrotnie nizszy niz mezczyzni.

Bardzo rzetelnie opracowanym z uwzglednieniem najnowszego piSmiennictwa oraz w ciekawy sposéb
opisany jest fragment dyskusji przedstawiajacy wyniki ankiet psychometrycznych. Natezenie leku nie
roznito sie miedzy grupami kobiet i meziczyzn, ani podgrupami wykorzystujgcymi podczas
przeprowadzania cystoskopii zestawu do VR. Pogtebiona analiza statystyczna wykazata, ze istnieje
dodatnia zalezno$¢ ankiet oceniajacych lek a wiek chorych jak i wynik ankiet dotyczacej depresji.

Ciekawym wnioskiem jest fakt braku obaw przed wykorzystaniem nowoczesnej technologii (VR) —
pacjenci nie prezentowali istotnie wyzszego poziomu strachu.



Z obowigzku recenzenta musze wspomnie¢ o nieprawidtowym okresleniu dynamiki historii naturalnej
raka pecherza poprzez ,najbardziej niebezpieczny”. Powinnismy stosowaé opis jako np. ,raka pecherza
moczowego o wysokim ryzyku progresji...” (str. 63)

Zrozumiate i czytelnie okreslone implikacje kliniczne podsumowujg prace doktorsky. Wsréd
najwazniejszych odpowiadajgcych tezie pracy doktorskiej jest fakt, iz wykorzystanie zestawdw do VR w
praktyce i wynikajgce z niej obnizenie stresu oraz zmniejszenie odczuwania dolegliwosci bélowych moze
utatwié¢ wielu chorym podjecie decyzji o kontynuacji leczenia i nadzoru. Zgadzam sie z doktoratem, iz
grupa wymasgajaca szczegolnego przygotowania do zastosowania VR to osoby starsze nie majgce duzego
doswiadczenia z nowoczesng technologia. Zaproponowane przez autora opracowanie materiatow
informacyjnych w niewatpliwy sposdb usprawni wdrozenie VR w tej grupie chorych.

Jednym z ostatnich podrozdziatéw sg ograniczenia pracy, co wg recenzenta jest stusznie okreslone, jednak
fakty te nie wptywajg w istotny sposdb na uzyskane wyniki.

Catos¢ pracy doktorskiej podsumowujg czytelnie sformutowane wnioski. Jedynie uzupetnitbym liste
uzyskanych najwazniejszych wynikéw o komentarz dotyczacy jednego z celdw, czyli czy technicznie
mozliwe jest wykorzystanie urzadzenia do wirtualnej rzeczywistosci podczas zabiegu cystoskopii.

Zachecam doktoranta do kontynuowania badan w tym temacie w szczegdlnosci w populacji meskiej i
poszerzenie obszaréw badawczych o wykorzystanie VR np. w biopsji gruczotu krokowego.

Recenzent gratuluje podjetego tematu, rzetelnie przygotowanego i wykonanego badania naukowego,
whnikliwej dyskusji. Jestem przekonany, iz nalezy poszukiwaé réznych metod poprawiajgcych jakos¢ zycia
pacjenta a w szczegdlnosci, gdy brak negatywnego wptywu na tg sfere zycia wykonanego badania moze
w istotny sposéb przetozyc sie na skrupulatnos$¢ postepowania obserwacyjnego.

Zachecam doktoranta do publikacji w pismiennictwie naukowym uzyskanych wynikéw.

Wymienione niewielkie uwagi nie zmieniajg mojej pozytywnej oceny recenzowanej rozprawy doktorskiej.
Nieliczne btedy stylistyczne i interpunkcyjne nie obnizajg jej ogdlnej wartosci, a praca doktorska Pan
Mateusz tuczaka jest bardzo wartosciowa i stanie sie najprawdopodobniej istotnym elementem waznej
dyskusji dotyczacej wsparcia pacjentéw w trakcie diagnostyki urologicznej.

Przedstawiona mi 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) i z catym przekonaniem

whnioskuje do Wysokiej Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medycznej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu o dopuszczenie do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z powazaniem

dr hab. n. med. Roman Sosnowski

Somonsls oo



