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RECENZJA
Rozprawy doktorskiej lekarza Mariusza Ireneusza Skonecznego

nt.”Ocena pordwnawcza laparoskopowej adenomektomii zaotrzewnowej

wzgledem adenomektomii metodg klasyczng u mezczyzn z tagodnym rozrostem

stercza”.

tagodny rozrost i przerost gruczofu krokowego jest najczesciej rozpoznawang
przyczyng przeszkody podpecherzowej i pojawienie sie objawow z dolnych drog

moczowych u mezczyzn w Srednim i starszym wieku.

W ostatnich 3 dekadach XX i XXI wieku leczenie operacyjne u tych chorych
zostato znacznie ograniczone wobec wprowadzenia skutecznego leczenia
farmakologicznego i rozwoju metod diagnostycznych, przy jednoczesnym

zwiekszeniu sie swiadomosci spoteczenstwa na temat chordb stercza.

Wczesne rozpoznanie tagodnego rozrostu stercza i stosowanie leczenie
skojarzonego lekiem blokujgcym alfa receptory adrenergiczne i inhibitorow 5
alfa reduktazy spowodowaty ,iz znacznie rzadziej stwierdza sie obecnie
bezwzgledne wskazania do leczenia operacyjnego.

|II

Obecnie nadal” ztotym standardem” leczenia operacyjnego usuwania

przeszkody podpecherzowe] u chorych z tagodnym rozrostem stercza sg
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metody z dostepu przezcewkowego, przede wszystkim
eletroresekcjaprzezcewkowa i jej modyfikacje. Podstawowym jej ograniczeniem
jest wielkosc¢ gruczolaka stercza , chociaz laserowaenukleacja przezcewkowa

pozwala na usuniecie gruczolaka znacznych rozmiarow.

Klasyczna metoda operacyjna jakim jest od ponad 120 lat wytuszczenie
gruczolaka stercza w obrebie torebki ,czyli adenomektomia , otwarta” z
dostepu przez naciecie skéry, ma zastosowanie u bardzo wybranych chorych z

znacznym powiekszeniem stercza, przekraczajgcym 80 — 100 cm3.

W konicu XX i na poczatku XXI wieku wprowadzono do leczenia operacyjnego
liczne , mniej inwazyjne metody niz klasyczna otwarta adenomektomia. . Nalezg
do nich rozne formy laseroterapii oraz endoskopowe usuniecie gruczolaka
stercza z zastosowaniem instrumentarium laparoskopowego lub robota
,wzorujgce sie na klasycznych adenomektomiachprzezpecherzowych lub

przeztorebkowych.

Polscy urolodzy byli jednymi z pierwszych, ktorzy zastosowali te mniej
inwazyjne endoskopowe, metody adenomektomii tzw. laparoskopowej i
przedstawili swoje wczesne doswiadczenia w swiatowej literaturze

naukowej/Antoniewicz, Chtosta, Dobruch, Drewa/.

Praca doktorska lekarza Mariusza Skonecznego kontynuuje te dziatania,
opracowujgc naukowo wiasne doswiadczenia dotyczgce mato inwazyjnej
metody usuwania znacznych rozmiardw gruczolaka stercza .Tym samym
Doktorantpowiekszyt liczbe polskich osrodkéw urologicznych stosujgcych tg

nowga metode.

Trafny wybdr tematu pracy doktorskiej lekarza Mariusza Skonecznego wynika

wiec z checi rozwigzywania trudnych zagadnien klinicznych zwigzanych z coraz
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to mniejszg inwazyjnoscig metod operacyjnych . Zastosowanie przez
Doktoranta instrumentarium stosowanego w klasycznej laparoskopii, metody
dostepu i operacji czesto stosowanej przez urologéw w leczeniu choréb
nowotworowych narzagddéw uktadu moczowo-ptciowego, w endoskopowym
leczeniu rozrostu fagodnego stercza Swiadczy dobitnie iz jest juz On

doswiadczonym urologiem klinicystg stosujgcym tg metode.

Praca doktorska Mariusza Skoniecznego posiada klasyczny uktad, liczy 86 stron
i 8 rozdziatow z streszczeniem, spisem literatury tabel ,rycin. Nie

stwierdzitem zatgcznika bedgcego akceptacjg Komisji Bioetycznej.

W Wstepie Doktorant opisat przystepnie, krétko ,anatomie fizjologie stercza
oraz epidemiologie i etiopatogeneze tagodnego rozrostu i przerostu gruczotu
krokowego. Osobny ,krotki rozdziat poswiecit leczeniu farmakologicznemu oraz

metodg leczenia operacyjnego.

Celem pracy byta retrospektywna ocena skutecznosci usuniecia znacznych
rozmiarow gruczolaka stercza z dostepu przezpecherzowego i
torebkowegopozapecherzowego, stosujgc metody klasyczne tzw. otwarte oraz
mniej inwazyjne z tych samych dostepdw ale przy pomocy instrumentarium

laparoskopowego.

Celami pracy byto poréwnanie: 1. Skutecznosci leczenia, biorgc pod uwage
stopien usuniecia przeszkodypodpecherzowej,poprawe w objawach z dolnych
drég moczowych i jakosci zycia po 3 i 12 miesigcach od operacji.

2. Czestoscipowiktan sréd i pooperacyjnych,reoperacji.

3. Ekonomicznosci tych metod, biorgc pod uwage czas operacji, czas

hospitalizacji i utrzymywania cewnika w pecherzu.
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Z doktadnego opisu stosowanych metod dostepu wynika ,ze Doktorant
poréwnywat usuniecie gruczolaka stercza — adenomektomie” otwartg” stosujgc
dostep klasyczny z nacieciem szerokim powtok brzusznych po otwarciu
pecherza moczowego /metoda HerrisHryntschak/ lub tez przez naciecie torebki
stercza/metoda Millina/ z usunieciem gruczolaka przy wykorzystaniem tych
samych metod, ale przy pomocy instrumentarium laparoskopowego

wprowadzanego przez mate naciecia skéry powtok brzusznych.

Istotnymi etapami kazdej adenomektomii jest hemostaza.Opanowanie
krwawienia wykonuje sie zwykle roznymi rodzajami szwow. Ma to istotne
znaczenie dla przebiegu pooperacyjnego, przetoczen krwi, czasu utrzymywania

cewnika w pecherzu.

Doktorant doktadnie opisuje etapy tej mniej inwazyjnej metody oraz

niezbedne instrumentarium laparoskopowe.

Krwawienie z lozy po endoskopowym usunietym gruczolaku metoda Millina
byto opanowywane przy pomocy koagulacji bipolarnej, szwami ,Z” i ciggtymi
torebkowymi oraz uciskiem wypetnionego balonu cewnika umieszczonego w
lozy.Po wycieciu metodg Harris Hryntschak hemostaze uzyskiwano przez ucisk

balonem cewnika w lozy i retrygonizacyjnymi szwami.

Po usunieciu gruczolaka metodg otwartg Harris Hryntschaka hemostaze
wykonywat doktorant przy pomocy szwéw” Z” na godzinie 5i 7 oraz uciskiem
balonu cewnika w lozy. Pozostawiat w pecherzu przetoke nadtonowg

cewnikiem Pezzera.

Jest to zaprzeczenie oryginalnej metody Hryntschaka ,ktéry zamyka catkowicie

pecherz po zakonczeniu usuwania gruczolaka.
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Opis operacji otwartej Millina nie zawiera informacji o rodzaju wykonywanej

hemostazy i czy byt umieszczany wypetniony balon cewnika w lozy.

Zaktadanie szwdéw miedzy warga tylng szyi pecherza a dnem lozy po wycietym
gruczolaka nazywa Doktorant” trigonizacj” w praktyce klinicznej i polskim

pismiennictwie nazywamy ten rodzaj szwow”retrygonizacjg”.

Oceng tych rodzajéw metod jest poréwnanie zbiorcze metod otwartych i
endoskopowych z zastosowaniem instrumentarium laparoskopowego z
przewagg pacjentow leczonych metoda Millina w obu podgrupach. Jednakze,
metoda przezpecherzowego wyciecia gruczolaka stercza /po 10 pacjentéw w
kazdej podgrupie/ moze miec istotny wptyw na krwawienie srédoperacyjne,
potrzeby przetoczen krwi, a na pewno na dfugosc utrzymywania cewnika w
pecherzu i dtugosé hospitalizacji. Przecietny czas utrzymywania cewnika po
operacji otwartej metodg Milina wynosi 2- 3 dni czyli jest podobny do metody

endoskopowej-laparoskopowe;j .

Znacznie bardziej wiarygodne bytoby wiec poréwnanie metod endoskopowej z
otwartg ale w osobnych grupach pacjentéw leczonych metodg Millina i Harris

Hryntschaka.

Whioskiem z takiego pordwnania mogtaby by¢ rekomendacja jednej z nich jako

bezpieczniejszej i skuteczniejsze;.
Doktorant stosujgc standardowe obliczenia statystyczne uzyskat wyniki

potwierdzajgce mniejszg inwazyjnosc usuniecia gruczolaka stercza, jesli

zastosuje sie endoskopowg metode z uzyciem laparoskopowego



instrumentarium. Stwierdzit bowiem znamienng statystycznie réznice na

korzysc tej metody biorgc pod uwage czestos$¢ przetaczan krwi/ 4 %versu

40%/ ,krétszy czas hospitalizacji i utrzymywania cewnika w pecherzu po

operacji oraz reoperacji./0% v 24%/.

Ponad to stwierdzono ,iz odlegte wyniki czynnosciowe byty u pacjentéw nieco
lepsze niz po operacjach otwartych w oparciu o skale objawoéw IPSS i QgL bez

znamiennej réznicy statystycznej.

Zwraca uwage znaczne liczby i odsetek reoperacji po otwartych operacjach
/24%/przy ich braku po operacjach endoskopowo-laparoskopowych,podobnie
jak wystepowania zwezen cewki moczowej .Doktorant nie przedstawit
przyczyn reoperacji ani jak byty one leczone. Utrzymywanie sie po 12
miesigcach nietrzymania moczu/ brak opisu jakiego byt stopnia/ po operacjach
otwartych 8% i po operacjach endoskopowo-laparoskopowych 4% , réwniez

byto znaczne .

Doktorant nie analizuje przyczyn powstania tych niekorzystnych nastepstw

operacji ani jak nalezy ich unikaé oraz leczy¢.

Wartosciowe bytoby zastanowienie sie w czym tkwi lepsze opanowanie
krwawienia, w doktadnosci oddzielania gruczolaka od torebki stercza czy tez od

doktadnosSci hemostazy szwami?
Takie rozwazanie wzbogacityby znacznie wartos¢ praktyczng pracy.

Koszty operacji i opieki pooperacyjnej, Doktorant ocenia posrednio
przypuszczajac, iz krotszy czas pobytu w szpitalu, mniejszy odsetek przetaczan
krwi ,krotszy czas utrzymywania cewnika, Swiadczg o mniejszym naktadzie

finansowym zwigzanym z leczeniem endoskopowo-laparoskopowym.
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Whioski w liczbie 6 odpowiadajg na pytania przedstawione w celach pracy.

Doktorant jednoznacznie wykazat ,iz operacja usuniecia ,znacznej objetosci
gruczolaka stercza , metoda endoskopowgq z dostepu przeztorebkowego lub
przezpecherzowego , przy pomocy instrumentarium laparoskopowego jest
metodg skutecznie eliminujgca przeszkodg podpecherzowg,zapewniajgca
dobre, odlegte wyniki czynnos$ciowe. Potwierdzit wiec, ze mozna jg zaliczy¢ do
metod mniej inwazyjnych w poréwnaniu do klasycznej ,otwartej

adenomektomii.

Literatura naukowa, ktérg cytuje Doktorant jest dos¢ uboga bo liczy tylko 105
pozycji. Brak w niej waznych publikacji ksigzkowych czy tez naukowych w tym
np.prac polskich urologdw publikowanych w pismie naukowym Polskiego
Towarzystwa Urologicznego Central EuropeanJournal of Urology oraz zalecen
Europejskiego Towarzystwa Urologicznego. Guidelines EAU zawierajg bowiem
podstawowe wskazéwki dla réznych rodzajow leczenia farmakologicznego i
operacyjnego Samych prac opisujgcych leczenie endoskopowo-

laparoskopowe opublikowanych jest kilkadziesiat..
Cytowanie literatury jest w kilku miejscach btedne.

Pozycja nr. 77 Dotyczy powierzchownego raka pecherza moczowego Nr. 82.
Omawia leczenie laparoskopowe nietrzymania moczu u kobiet Nr.83. dotyczy
pierwszego laparoskopowego wyciecia nerki. Nr 84 pierwszych
laparoskopowych radykalnych prostatektomii z powodu raka stercza. Przed tym

cytowaniem Doktorant podaje ,ze pierwsze adenomektomie laparoskopowe
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zaczeto wykonywac w latach 90 XX wieku w rzeczywistosci kilkanascie lat
pozniej

Moje uwagi sg nhastepujace.

Metode usuniecia gruczolaka stercza nazywa Doktorant LAPAROSKOPOWA.

Nie jest to jednak dostep przez jame otrzewnej ale pozaotrzewnowy z

nacieciem torebki stercza lub nacieciem i otwarciem pecherza moczowego.
Lepiej i doktadniej opisuje ten rodzaj adenomektomi TERMIN

adenomektomia endoskopowo-laparoskopowa lub laparo- endoskopowa. Ten
ostatni termin z powodzeniem zastosowat Doktorant z tut. Kliniki Urologii w
pracy obronionej w ubiegtym roku na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu

Warminsko-Mazurskiego.

Doktorant opisujgc wspotczesne zasady leczenia farmakologicznego , ktére
obecnie dominujg w leczeniu pacjentéw z tagodnym rozrostem stercza, nie
uwzglednit zasad tego leczenia podawany przez Guidelines EAU a zbieznych z
zaleceniami Polskiego Towarzystwa Urologicznego. Zaleca sie obecnie réwniez
,bardziej skuteczne w opanowaniu objawdw z dolnych drég moczowych
leczenie skojarzone dwu lub nawet troj lekowe.a jednymi z ostatnio zalecanymi

sg inhibitory 5 fosfodiesterazy.

Opisujac klasyczne rodzaje adenomektomii pominat istotny etap operacji-
opanowanie krwawienia po wytuszczeniu gruczolaka réznymi rodzajami szwéw
hemostatycznych. Klasyczna operacja przezpecherzowa Harrisa i jej
uproszczona modyfikacja Hryntschaka miaty tg zalete iz zamykano catkowicie

pecherz moczowy nie pozostawiajgc w nim cewnika wyprowadzonego



nadtonowo.. Tak wiec opisana przez Doktoranta
adenomektomiaprzezpecherzowa nie jest identyczna z oper. Harris

Hryntschaka.

Doktorant w opisie postepowania pooperacyjnego nie podaje kiedy usuwano
cewnik nadtonowy. Natomiast Freyer po wytuszczeniu gruczolaka tamponowat

loze setonem i pozostawiat cewnik nadtonowy nie zamykajac pecherza.

Doktorant nie podaje jak usuwat znaczny rozmiaréw gruczolaki stercza, czy

przez troakar, czy poszerzat ciecie skory?

Doktorant nie okreslit wskazan jaki sie kierowat przy kwalifikacji chorych do
leczenia operacyjnego i w jaki sposdb dobierat chorych do metod otwartych i

endoskopowo-laparoskopowych

Prace doktorska lekarz Mariusz Skoneczny wzbogacit wtasnymi rycinami
budowy stercza, wytuszczenia gruczolaka stercza, fotografiami z kamery
laparoskopowe;j. Szkoda ,iz nie znalazty sie wsrdd nich schematy, fotografie
rozmieszczenia troakaréw, zaktadania szwoéw hemostatycznych na loze po

usunietym gruczolaku.

Reasumujac - praca doktorska Mariusza Skonecznego potwierdza tendencje do
ograniczenia inwazyjnosci procedur operacyjnych i z tego powodu jest
atrakcyjnym naukowym opracowaniem leczenia jednej z czesciej

rozpoznawanych chordb u mezczyzn.

Praca stanowi samodzielny dorobek naukowy lekarza Mariusza Skonecznego

i Swiadczy o opanowaniu przez Niego warsztatu naukowo-badawczego.

Kolejng zaletg tej pracy jest to, iz pochodzi z dwdch réznych urologicznych

osrodkow nieakademickich, co jest dowodem na ich znaczng aktywnos¢
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naukowg i nadazanie za trendami w wspotczesnej urologii w doskonaleniu

operacyjnych matoinwazyjnych metod.

Mam nadzieje ,ze moje uwagi postuzg dla lepszego przygotowania pracy do

druku w indeksowanym czasopismie naukowym

Materiat, metodyka pracy, badani statystyczne dyskusja oraz wnioski
odpowiadajgce na wszystkie pytania postawione w celach sg wystarczajgce aby
uznaé prace lekarza Mariusza Skonecznego godng do przeprowadzenia

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Wobec spetnienia wszystkich kryteriéw zgodnych z wymogami zmodyfikowanej
Ustawy o stopniach i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki
whnioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego o dopuszczenie

lekarzaMariusza Skonecznego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Bydgoszcz 19.04. 2021r Prof. dr hab. med. Zbigniew Wolski






