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Ocena rozprawy doktorskiej

Lek. Mariusza Skonecznego
pt: ,Ocena poréwnawcza laparoskopowej adenomektomii pozaotrzewnowej
wzgledem adenomektomii metoda klasyczna u mezczyzn z tagodnym rozrostem

stercza.”

W zwigzku z powotfaniem mnie przez Rade Naukowg Dyscypliny Nauki Medycznej
Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko- Mazurskiego w
Olszytnie na recenzenta w przewodzie doktorskim lekarza Mariusza Skonecznego pozwalam

sobie przedstawi¢ nastepujgcg opinie.

Przedstawiona mi, do recenzji w postaci starannie opracowanego maszynopisu praca
liczy 84 strony i jest przygotowana w klasycznej formie dla tego typu opracowan. Sktada sie
ona z rozdziatéw: ,Wstep i cele pracy”- z trzema podrozdziatami, gdzie Autor przedstawia

embriologie, anatomie topograficzng i fizjologie gruczotu krokowego.



W kolejnym podrozdziale omdéwiona zostaje etiologia i patogeneza tagodnego rozrostu
stercza oraz metody operacyjne leczenie tego schorzenia. Nastepnie w rozdziale ,Analiza
statystyczna” Doktorant przedstawia sposoby analizy statystycznej uzytej w tym
opracowaniu. Kolejne rozdziaty to: ,Dyskusja”, ,Wnioski”, streszczenia w jezyku polskim i
angielskim, piSmiennictwo, spis tabel oraz ilustracji. Literatura zawiera 105 publikacji

utozonej w porzadku spVancouner i zdecydowana wiekszo$¢ dotyczy ostatnich 10 lat.

Wprowadzenie w problematyke leczenia tagodnego rozrostu stercza(tRS) bedaca
podstawg dysertacji jest rzetelna i pozwalajgca czytajgcemu na tatwe poruszanie sie w
tematyce rozprawy. Celem pracy doktorskiej lek Mariusza Skonecznego jest ocena
poréwnawcza bezpieczenstwa operacyjnego leczenia tagodnego rozrostu stercza metoda
otwartg i laparoskopowaq. Autor stara sie znalez¢ odpowiedzi na pytania ktdra z metod jest
lepsza pod wzgledem ekonomii oraz jaka jest skuteczno$é¢ obydwdch w/w sposobéw leczenia
operacyjnego. £tRS na podstawie wybranych parametréw: jakosci zycia (Quality of life- Qol),
maksymalnego przeptywu cewkowego (Qmax) przed i po roku od operacji oraz okreslenia
objawow somatycznych w skali oceny dolegliwosci z dolnych drég moczowych (International
Prostate Symptom Score- IPSS) badanych przed operacjg oraz po 3 i 12 miesigcach od
zakoiczeniu leczenia. Materiat badawczy stanowito 25 chorych poddanych otwartej
adenomektomii oraz 25 pacjentdw poddanych laparoskopowej adenomektomii z powodu
tagodnego rozrostu stercza.Chorzy byli operowani na Oddziale Urologii i Transplantologii
Nerek w szpitalu im. Pirogowa w todzi oraz na Oddziale Urologii Wojewddzkiego Szpitala we

Wroctawku.



U analizowanych chorych poddano wnikliwej ocenie: liczbe dni hospitalizacji, wielkos¢
gruczolakow stercza, czas operacji, dtugo$¢ utrzymywania cewnika dopecherzowego po
operacji, cewkowy przeptyw maksymalny przed i po leczeniu jak rowniez ocene jakosci zycia
(Qol).Dysertacje konczy szes¢ wnioskéw, ktére sg odpowiedzig na zadane sobie przez Autora

pytania w celu pracy.

Whniosek pierwszy jest niemniejjak mawia klasyk, ,oczywistg oczywistoscig”
poniewaz wiemy od dawna, ze operacyjne metody leczenia tRS sg sposobami zaréwno
bezpiecznymi jak i skutecznymi. Rozprawe doktorskg konczg dwa streszczenia w jezyku

polskim i angielskim, wykaz z piSmiennictwa oraz spis tabel i ilustracji.

Z obowigzku recenzenta chciatbym przedstawi¢ kilka uwag. Strony dysertacji nie
zostaty ponumerowane a dopiero od 60-tej pojawia sie ten zapis. W spisie tresci rowniez
brakuje zapisu gdzie znajdziemy np. kolejne rozdziaty rozprawy doktorskiej. Utrudnia to

czytajgcemu w znacznym stopniu analizowanie pracy i opracowanie recenzji.

Nastepnym pytaniem jest dlaczego Doktorant poddat analizie badawczej tylko 25
chorych z obydwdch grup ?. Autor w rozdziale ,Metodyka” podat, iz analizowat chorych
operowanych w okresie od stycznia 2016 roku do grudnia 2018 roku. Operacja
adenomektomii jest bardzo czesto wykonywana na Oddziatach Urologicznych, stad moje
pytanie dlaczego tak niewielkg ilos¢ Autor chciat poda¢ analizie ?. Jak wiadomo wiekszy
materiat badawczy pozwala na wyciggniecie bardziej znaczgcych wnioskow popartych analizg
statystyczng. Oceniajgc przedstawiong mi do recenzji rozprawe doktorskg mam wrazenie, ze
Autor poniekad poszedt ,na skroty”. Z przykroscig stwierdzam, ze jest to dowdd na brak
dostatecznej starannosci Doktoranta w przygotowaniu pracy doktorskiej . Typowy sposdb

komputerowy kopiuj- wklej - takie czasy.



Poza tym chciatbym zwrdci¢ uwage Autorowi rozprawy doktorskiej, iz w dalszym ciggu
poprawnym jest okreslenie ,chory lezy na oddziale medycznym” i zostaje przyjety ,na
oddziat” podczas gdy ,do” i,w oddziale” jest nadpoprawnoscig. Jest to okreslenie samego

prof. Miodka, z ktérym tg kwestie osobiscie konsultowatem.

Uwagi moje wskazujg na pewne niedociggniecia w opracowaniu niniejszej rozprawy

doktorskiej, nie mniej jednak nie dyskwalifikuje jej jako pracy doktorskiej.

Reasumujgc dysertacje lek Mariusza Skonecznego pt. ,Ocena poréwnawcza
laparoskopowej adenomektomii pozaotrzewnowej wzgledem adenomektomii metoda
klasyczng u mezczyzn z tagodnym rozrostem stercza” posiada walor poznawczy oraz
znaczenie kliniczne i spetnia wymogi stawiane rozprawie doktorskiej. W zwigzku z tym
pozwalam sobie przedtozy¢ wniosek o dopuszczenie lek Mariusza Skonecznego do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.



