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RECENZIA
rozprawy doktorskiej lekarza Macieja Przudzika
Ocena leczenia pacjentéw z ciatami obcymi i kamica pecherza moczowego metodami minimalnie
inwazyjnymi ze szczegdlnym uwzglednieniem dostepu przez pojedynczy port w materiale

Kiiniki Urologii UWM w latach 2015 —2017”.

Dazeniem wspolczesnej urologii jest diagnozowanie i leczenie metodami endoskopowymt,
jako mniej inwazyjnymi od kiasycznych operacii otwartyci.

Wprowadzenie endoskopii narzadéw ukiadu moczowo-piciowego na przefomie XIX i XX wieku
bylo jednym z powodéw wyodrebnienia sig UROLOGII jako samodzielnej specjalnosci medycznei
7 duZej grupy nauk chirurgicznvch. Endoskopowe leczenie chordb stercza, cewkipecherzs .
s6érnych drég moczowych i nerek jest obecnie podstawowa metoda postgpowania terapeutycznego
chorych w Klinikach i Oddziatach Urologicznych. Wprowadzenie w ciggu ostatnich 30 lat dostepu
laparoskopowego i retroperineoskopowego spowodowalo ,iZ staly sie one standardes=
postepowania zabiegowego W usuwaniu nowotwordw stercza i nerek w urologii.Kolejnym

etapem ograniczenia inwazyjnosci tych metod byto zmniejszenie wymaganych nacig¢ powiok
i zastosowanie specjalnych portéw do wprowadzenia narzedzi laparoskopowych. Takizz
udoskonaleniem staty sie operacji laparoskopowe przez jedno nacigcie powlok skérnych i
wprowadzenie portu z kanatami umozliwiajacego postugiwanie si¢ kilkoma narzedziami . Taki
dostep nadlonowy mozna réwniez wykorzysta¢ do operacji we wngtrzu pecherzerza moczowega.
Klasycznymi metodami usuwania ztogow z pecherza byly od dawna operacje przezcewkowe

7z zastosowaniem litotryptora $lepego lub optycznego Kamienie kruszy si¢ mechanicznie lub przy

pomocy fali uderzeniowej, laserowej oraz .ultradzwiekow . Metody te majq jednak pewns




niedogodnosci zwigzane z dostepem przez cewke moczows, rozmiarami kamieni, ograniczong
widocznoscia. mozliwoscia uszkodzenia $ciany pecherza i dlatego nie zawsze sa skuteczne

1 pozbawione powiklan.

Z tego powodu wybor tematu pracy doktorskiej lekarza Macieja Przudzika

uwazam za bardzo trafny ,bo wpisujacy si¢ w obecng tendencje opracowywania nowych, coraz to
mniej inwazyjnych metod endoskopowego leczenia .

Ponato zaleta cyklu prac przedstawionych mi do oceny z wnioskiem o nadanie stopnia doktora
nauk medycznych jest opracowanie w nich w spos6b naukowy ,wlasnych nowatorskich
doswiadezen klinicznych a przez to udokumentowanie w najlepszy sposob ich wartosci
praktycznej.

Przedlozong mi do oceny prace doktorskg lekarza Macieja Przudzika stanowia trzy prace naukowe
poswigcone jednemu zagadnieniu klinicznemu jakim jest laparoendoskopowe usuniecie z
pecherza kamieni i cial obcych z naklucia nadtonowego z zastosowaniem jednego portu o nazwie
Tri-Port.

Sg to prace-opisujgce leczenie lacznie 21 chorych w Klinice Urelogii UWM w Olsztynie w latach
2015-2017. W dwdch pracach Doktorant jest pierwszym autorem w jednej drugim, poza Nim w
przygotowaniu prac uczestniczylo jeszeze 5 lekarzy. Wspotautorstwo kazdej z prac zostato
dokladnie okreslone , procentowo odpowiednimi o§wiadczeniami. Wszystkie prace zostaly
opublikowane w indeksowanych czasopismach naukowych , dwie z listy filadelfijskiej a jedna z
punktacjg MNiSW, co jeszcze bardziej podkresla ich znaczng warto$é naukows i wiarygodnosé.
Promotorem pracy doktorskiej jest Kierownik Kliniki Urologii UWM dr hab. med Marek Rostan.
Pierwsza naukowa publikacja z tego jednolitego cykiu jest praca ,, Transvesical laparoendoscopic
single-site surgery/T-Less/to remove an unsual foreign body from the bladder” opublikowana

w 2016 r w Central European Journal of Urology i punktacji MNiSW 14 Jest nia film Video wraz
z opisem procedury 1 skutecznego usuniecia u mgzezyzny ta drogg, niezwyklego ciala

obcego ,jakim bylo elektryczne urzadzenie w postaci walca do seksualnej stymulacji..Doktorant
) .




W te] pracy jest pierwszym Autorem z udziatem okreslonym na 40%, ktéry polegat na opracowaniu

koncepcji pracy, interpretacji wyniku,przygotowaniu do druku i asyscie przy operacii.

Druga publikacja jest praca ,, Endoskopic intact removal of medium-size or multiple bladder
stones with the use transvesical laparoendoscopic singl-site surgery” opublikowana w
renomownym czasopismie naukowym Word Journal of Urology w 2018r o punktacji IF 2.981
1 MNiSW 30p. Udziat Doktoranta zostat okreslony na 35% i polegal na opracowaniu materialu
1 asyscie przy operacji. W pracy przedstawiono metode usunigcia u 11 mezezyzn i jednej kobiety
w calosci z pecherza, licznych kamieni przy zastosowaniu nadlonowego dostepu przez jeden Tri-
Port 1 wykorzystaniu to tego instrumentarium laparoskopowego bez koniecznosci kruszenia zlogow.
Wskazaniami do zastosowania takiej metody byto niepowodzenia klasycznej litotrypsji
przezcewkowej lub bardzo liczne drobne ztogi. Widoczno$é zapewnit wprowadzony
przezcewkowo klasyczny cystoskop. Dodatkowo taki dostep i instrumentarium pozwolily na
wykonanie u dwéch pacjentéw usuniecie uchytka pecherza i naciecie ureterocele. Takie
;Jost@powanie pozwalato na zakiadanie tylko szwoéw na powloki skorne bez konecznosci szycia
sciany pgcherza. U Zadnego chorego nie obserwowano powiktaf $r6d ani pooperacyjnych.
7 chorych otrzymywalo leki blokujace alfa receptory z powodu lagodnego rozrostu stercza a jeden
wymagal przecewkowego wycigcia gruczotu krokowego. W dyskusji Autorzy krytycznie rozwazaja
niedogodnosci 1 niebezpieczenistwa klasycznej litotrypsji nawet przy zastosowaniu lasera.
Ponadto uwazaja, iz nadal nie zmienily si¢ wskazania do operacyjnego usuniecia przeszkody
podpecherzowej jaka jest u mezezyzn rozrost i przerost gruczotu krokowego i zalecaja wykonanie
naciecia lub przecewkewej eletroresekeji stercza. Interesujaca propozycjg Autoréw moze by¢
zastosowanie tej metody w celu usunigeie w catodci duzych rozmiaréw wycietego gruczolaka po
laserowej enukleacji, bez koniecznosci dtugotrwalej morcelacii.
Trzecia praca z tego jednolitego tematycznie cyklu jest publikacja” Tranvesical laparoendoscopic
singl-site surgery as a valuable to remove eroded material from the bladder: single-center

experience and a review of the literature” z International Urology and Nephrology z 2018r
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o IF 1.692 i punktacji MNiSW wynoszacej 20. Doktorant jest w niej pierwszym Autorem z
udziatem 60%, polegajacym na wspoludziale w opracowaniu koncepcji, wynikéw i publikacji.
Doktorant i pozostali Autorzy przedstawili w niej 8 pacjentek u ktérych usunieto przez jeden Tri-
Port tasmy propylenowe, ktore ulegly erozji dopgcherzowej po uprzednio przeprowadzonych
przezpochwowych operacjach nietrzymania moczu. Zastosownie klasycznych narzedzi
laparoskopowych pozwolilo na wyciecie widocznych w pecherzu fragmentéw tasm a u niektdrych
zamknigcie sciany pgcherza szwami. Doktorant stusznie podkresla, iz takie wykorzystania
instrumentarium laparoskopowego jest szczegdlnie przydaine do wycinania i

usuwania tego rodzaju ciat obeych z pecherza , do ktérych dostep przezecewkowy jest znacznie
utrudniony.

Doktorant w tej pracy dokonat aktualnego przegladu literatury naukowej na ten temat.

Literatura ta nie jest jeszcze liczna , co dobitnie $wiadczy ,iz Osrodek w ktérym pracuje ma
znaczne i liczgce sie, wlasne do§wiadczenia kliniczne a przy tym dobrze opracowane naukowo.
Wszystkie 3 praca wchodzace w sklad rozprawy lekarza Macieja Przudzika sa spoine tematycznie.
Nalezy je rozpatrywac i ocenia¢ jako opracowanie i przedstawienie w sposéb naukowy

nowego dostepu operacyjnego do pecherza u wybranych chorych ,przede wszystkim z trudnymi do
usunigcie na drodze przezcewkowej cialami obcymi oraz mnogimi,twardymi lub/i duzymi
kamieniami u  pacjentéw bez przeszkody podpecherzowej.Nowatorstwo polega na wykorzystaniu
Tri-Portu oraz narzedzi stosowanych podczas klasycznej laparoskopii z mozliwoscia wspomagania
przez cewke moczowa. Nalezy podkresli¢ iz uzyskano w tej metodzie dalsze zmniejszenie
inwazyjnosci operacji, skrécenie czasu operacji i pobytu w szpitalu jak i pooperacyjnych
dolegliwosci bélowych.

Chociaz podobny dostep juz zostal opisany przez innych Autordéw to

Doktorant i Zesp6t doc. Marka Rostana zdecydowanie udoskonalil t3 metode, zwickszyt
skutecznos¢,wyeliminowal prawie catkowicie powiklania, co udowodnil podczas dlugotrwalej

obserwacji na do$¢ duzej liczbie pacjentéw, odpowiedniej do czestosci wystepowania tych stanow
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Indywidualny wklad Doktoranta wynosit odpowiednio w kolejnych pracach cykin 40%,35% i 60%
1 jest wystarczajacy dla uznania za znaczgcey i kwalifikujacy do wystapienia z wnioskiem
0 nadanie stopnia doktora nauk medycznych. Naukowy wklad Doktoranta polegal na opracowaniu

koncepcji badan, uczestniczeniu w operacjach, opracowaniu wynikéw, wnioskéw, zebraniu

piSmiennictwa ,przygotowaniu do druku .

W dostarczonym mi do oceny manustrypcie rozprawy doktorskiej poza w/w pracami znajduja sie:
1.zyciorys zawodowy Doktoranta wraz z listg innych Jego publikacji naukowych
1 wystgpieniami na kongresach zagranicznych i krajowych
2.streszczenia prac cyklu w jezyku polskim
3.0pis badanego materialu i metody operacyjnej z omoéwieniem wynikéw
4. Wnioski
5.Pis$miennictwo
6. Oswiadczenia Wspélautoréw o procentowym ich udziale w opracowaniu prac cyklu.
Nalezy podkresli¢ znaczng aktywano$¢ naukows Doktoranta ktéry poza pracami wchodzacymi w
skfad Jego rozprawy doktorskiej jest wspOtautorem 7 innych prac. Publikacje te ukazaty si¢
rowniez w czasopismach naukowych indeksowanych . Doktorant byl rowniez wspétautorem 7
prac wygloszonych na kongresach zagranicznych i 9 polskich.
Manuskrypt pracy doktorskiej przygotowany zostat zgodnie z zasadami zawartymi w nowej
Ustawie z dnia 20 lipca 2018r. i wczesniejszych.
Jest bardzo przejrzysty, logicznie zaprojektowany , starannie wydany i moze on stanowié¢ wzér dla
innych tego typu prac.
Reasumujac stwierdzam iz, lekarz Maciej Przudzik:

1.przediozyl jako rozprawe doktorska spdjne tematycznie trzy /3/ prace naukowe opublikowane

w recnzowanych czasopismach naukowych o tacznej punktacji IF 4.673 i MNISW 64.
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2. wni6st istotny wklad w opracowaniu materiatu, metodyki,wynikéw i przygotowaniu do
publikacji

3. przedstawil w sposob naukowy nowatorska metode dostepu operacyjnego laparoendoskopowa
do pgcherza moczowego i wykorzystat ja do maloinwazyjnego,skutecznego leczenia pacjentow.
4.opracowal iudoskonalit wraz z zespolem Kliniki Urologii UWM  metode ktéra ma duze
znaczenie praktyczne.

5.wykazuje znaczng aktywno$¢ naukows publikujac , jako Wspolautor, inne prace naukowe w
czasopismach recenzowanych oraz wystepujac na kongresach naukowych miedzynarodowych

i polskich.

Wobec spelnienia wszystkich kryteriéw zgodnych z aktualng Ustawa o stopniach i tytulach
naukowych wnioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie o dopuszczenie lekarza Macieja Przudzika do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie, wobec duzgj wartosci naukowej prac skiadajacych sie na rozprawe doktorska,
ktore zostaly docenione przez publikacje w renomowanych urologicznych czasopismach z listy
filadelfilskiej, nowatorstwo opracowania metody, znaczenie w praktyce klinicznej,

wzorowe przygotowanie rozprawy doktorskiej wnosze o przyznanie lekarzowi Maciejowi

Przudzikowi nagrody .

Bydgoszcz 26 marca 2019r.




