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Recenzja rozprawy doktorskiej
lekarza Macieja Przudzika
»Ocena leczenia pacjentéw z cialami obcymi i kamicg pecherza MOCZowego
metodami minimalnie inwazyjnymi ze szczegolnym uwzglednieniem
dostepu przez pojedynczy port w materiale Kliniki Urologii UWM w latach
2015-2017”

Chirurgia laparoskopowa stanowi integralng i zasadniczg dziedzine
endourologii. Zaliczamy do niej wszystkie te zabiegi, ktére wykonywane sg bez
stosowania klasycznego ciecia, przeprowadzonego w obrebie jam i przestrzeni
ciata w celach diagnostyczno — leczniczych. Historia tej dziedziny chirurgii liczy
ponad 100 lat. Za pierwsza przeprowadzong operacje laparoskopowa uznaje sie
zabieg wziernikowania jamy otrzewnowej psa, za pomoca cystoskopu
przeprowadzony w 1901 roku.

Historia zastosowania laparoskopii w urologii siega poczatku lat
siedemdziesiatych ubieglego stulecia. Po uptywie ponad czterdziestu lat od
poczatku wdrozenia tej techniki operacyjnej, praktycznie nie ma w urologii

operacji, ktora nie mogtaby byé wykonana w ten Sposob.




Zas6b wiedzy ludzkosci w XX wieku w pordwnaniu z wiekiem XIX wzrdst
okoto tysigckrotnie. Od tego czasu metoda rozwingla sie dzieki staraniom lekarzy
1 dzieki rozwojowi techniki i nowych technologii. W endourologii konsekwentnie
wprowadzano i doskonalono narzedzia i urzadzenia przeznaczone wylacznie dla
tej dziedziny.

Stopniowo wprowadzano nowe sposoby wykonywania laparoskopii.
Insuflacja jamy otrzewnowej, $wiattowody, transmisja obrazu, urzadzenia do
hemostazy oraz jako ukoronowanie laparoskopii wprowadzenie robota DaVinci,
ktory umozliwia zdalne sterowanie teleskopem i narzedziami.

Obecnie dostep laparoskopowy stosowany jest rutynowo w szeregu
operacji urologicznych: laparoskopia zwiadowcza w diagnostyce niezstgpionego
Jadra, limfadenektomia miednicza w przebiegu raka nerki, zaopatrzenie zylakow
powrézka nasiennego, nefrektomia prosta, radykalna, nefroureterektomia,
prostatektomia radykalna, adrenolektomia, pieloplastyka, limfadenektomia
zaotrzewnowa w przebiegu raka nerki, pobranie nerki do przeszczepu od zywego
dawcy, organooszczedne wyciecie guzéw nerki, cystektomia radykalna,
adenomektomia. .

W zabiegach laparoskopowych w urologii stosuje si¢ dostep
Przezotrzewnowy i pozaotrzewnowy (retroperitoneoskopowy).

Tendencja do coraz oszczedniejszych ingerencji w powloki skoérne i
warstwy miesniowe doprowadzita do redukcji liczby portéw, przez ktére
wprowadza si¢ narzedzia operacyjne i urzadzenia do transmisji obrazu. Niektore
zabiegi wymagaja nawet czterech portow jak w przypadku laparoskopowe;j
adenomektomii gruczolaka stercza. Obecnie starania zmierzajg w kierunku
wykorzystania nawet jednego portu.

Schorzenie jakim jest kamica pecherza moczowego leczona byla
dotychczas metodami endourologii z zastosowaniem cystoskopu i litotryptora
slepego lub optycznego. Do metod, ktére wprowadzono jako nowe nalezg zabiegi

z wykorzystaniem fali uderzeniowej, ultradzwiekéw, czy tez lasera np.




holmowego. Waski kanat cewki moczowej, jej patologiczne przewezenia,
wielko§¢ kamienia, czy tez ich duza liczba, a nawet mozliwogé traumatyzacji
sciany pecherza MOCZOWego sprawiajg, ze metody endoskopowe  sg
niewystarczajace i nie rozwigzujg problemu.

Poszukiwanie i zastosowanie w praktyce innych, bardziej skutecznych i jak
najmniej traumatycznych metod leczenia jest koniecznoscig naszych czaséw.
Wigksza $rednia przezywalnosci mezeczyzn sprawia, ze epidemiologicznie
przybywa mezczyzn z tagodnym rozrostem stercza, ktéry jako przewlekla
przeszkoda podpecherzows staje jedna z przyczyn kamicy pecherza moczowego.

Takie wyzwanie podjat zesp6t profesora Marka Roslana. Jego asystent
lekarz Maciej Przudzik przedstawit naukowe opracowanie tego zagadnienia.

Przedlozona mi do oceny dysertacja lekarza Macieja Przudzika stanowi
zbiér trzech publikacji naukowych dotyczacych laparoendoskopowego usuniecia
kamieni z pecherza moczowego oraz cial obcych z nakhucia nadionowego z
zastosowaniem jednego portu -Tri-Port. Na uwage zastuguje fakt, ze jest to
opracowanie nowatorskie, bazujace na wiasnych doswiadczeniach. Dwie sposrod
tych prac indeksowane sg na liscie filadelfijskiej, a trzecia na liscie czasopism
punktowanych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Stanowi to o

wysokiej warto$ci przedstawionego w nich dorobku naukowego.

Poza wymienionymi wyzej trzema publikacjami Doktorant w dysertacji
przedstawit w rozdziale pierwszym ankiete pracy zawodowej i naukowej, spis
prac prezentowanych podczas zjazdéw i konferencji miedzynarodowych w
liczbie 6, podczas zjazd6w i konferencji krajowych — 9 oraz wspétautorstwo prac
prezentowanych na kongresach mi¢dzynarodowych i krajowych -10.

Przedstawiony jest réwniez spis pozostatych publikacji naukowych — 7.

Dalsza cze$¢ pracy zajmuja streszczenie trzech tematycznych publikacji w

jezyku polskim — rozdzial drugi oraz angielskim — rozdzial trzeci.




Kolejny rozdzial Czwarty przedstawia szczegblowy opis techniki

operacyjnej, ogdlng charakterystyke materiatu oraz podsumowanie wynikéw.

Omoéwiony materiat badawczy stanowilo 21 pacjentéw - 9 kobiet i 12
mezezyzn, w wieku od 39 — 82 lat, §redni wiek — 59 1at. Sredni okres obserwacji
trwat od 1 -32 miesiecy.

Wnioski Doktorant przedstawil w rozdziale 5 stwierdzajac, ze:

1. Metoda T-LESS dla leczenia erozji materialow polipropylenowych w
pecherzu moczowym jest bezpieczna, powtarzalna i mato inwazyjna.
Daje mozliwos¢ sprawnego zaopatrzenia szwem lozy po erozji w
poréwnaniu do metod przezcewkowych. Oferuje krétki czas operacji,
mniejszy bél okotooperacyjny, szybki czas rekonwalescencji oraz dobry

efekt kosmetyczny.

2. W przypadku leczenia kamicy pecherza moczowego, a w szczegoOlnosci
ztogéw mnogich, twardych i sredniej wielkosci lub po niepowodzeniu
leczenia przezcewkowego Ilub nawrotu choroby, metoda T-LESS
wydaje sie bardzo atrakcyjna glownie ze wzgledu na mozliwosé
usunigcia ztogdw w catosci. Zmniejsza to ryzyko nawrotu kamicy
pecherza moczowego ze wzgledu na niepozostawienie odtamkéw po
litotrypsji, ktére moga byé macierza dla nowych ztogéw. Ponadto
pozwala na jednoczasowe usuniecie uchytkéw pecherza moczowego,
ktore czesto towarzysza kamicy pecherza moczowego na tle przewlektej

przeszkody podpecherzowej lub naciecie ureterocele.




3. W przypadku leczenia nietypowych cial obcych penetrujacych do
pecherza  moczowego metoda  T-LESS potwierdza  swoja
matoinwazyjnos¢, krétki czas zabiegu i hospitalizacji oraz szybka

rekonwalescencje.

Spis pismiennictwa sporzadzony jest w rozdziale 6. Stanowi g0 46 pozycji
piSmiennictwa w znakomitej wiekszosci to artykuly zagraniczne. Polskie

publikacje sa autorstwa profesora Marka Roslana i Jjego zespotu.

Kolejny rozdzial 7 zawiera oswiadczenia wspdtautoréw publikacji w

liczbie 12.

Rozdzial 8 przedstawia trzy publikacje wchodzace w skiad rozprawy
doktorskie;j.

1. Transvesical laparoendoscopic single-site surgery (T-LESS) to remove an
unusual foreign body from the bladder.
Autorzy: Maciej Przudzik, Michat Borowik, Roman Lesioéw, Zbigniew

Purpurowicz, Marek Roslan.

2. Endoscopic intact removal of medium-size-or multiple bladder stones with

the use of transvesical laparoendoscopic single-site surgery

Autorzy: Marek Roslan, Maciej Przudzik, Michat Borowik.

3. Transvesical laparoendoscopic single-site surgery as a valuable option to
remove eroded materials from the bladder: single-center experience and

a review of the literature.
Autorzy: Maciej Przudzik, Michat Borowik, Mirostaw Eesiéw, Roman

Lesiow.




Ad. 1.

Pierwsza praca przedstawia zastosowanie techniki operacyjnej T-LESS u
pacjenta z ciatem obcym pecherza moczowego — metalowy walec wprowadzony
do drég moczowych podczas autostymulacji seksualne;.

Przedstawiona metoda operacji byla Jedyna skuteczna, ze wzgledu na
rozmiary ciata obcego, ktére mozna byta usung¢ jedynie przez szerszy -
pojedynczy port. W przypadku wigkszej liczby portéw byloby to niemozliwe, ze
wzgledu na ich mniejsze rozmiary. Czas hospitalizacji pacjenta wynidst okoto 8
godzin. Wedhug autora jest to prawdopodobnie pierwsze zastosowanie tej metody
usuniecia tak nietypowego ciata obcego z pecherza moczowego. Publikacja ta
byla cytowana w prestizowych czasopismach, miedzy innymi w Neurourology
Journal.

W tym artykule wkiad pracy Doktoranta wynosil 40 procent.

Ad.2.

W tej publikacji autorzy jako pierwsi w $wiecie przedstawili wczesne
wyniki usunigcia w calosci $redniej wielkosci, mnogich kamieni z pecherza
moczowego z uzyciem metody T-LESS. Usuniecie kamieni w krotkim czasie bez
konieczno$ci wykonywania zabiegu litotrypsji pozwolito skrécié czas zabiegu i
wykona¢ go bezpiecznie.

Ten sposob zabiegu pozwolit ,,oczy$cié” pecherz moczowy ze ztogdw, nie
pozostawiajgc po zabiegu w $luzéwce odlaméw, takich jakie pozostajg po
litotrypsji, stanowiac jgdro krystalizacji dla kolejnych ztogow.

W tym artykule wklad pracy Doktoranta wynosit 35 procent.




Ad.3.

W pracy tej opisano wlasne wyniki usuwania jatrogennych ciat obcych,
jakimi byly erodujagce do pecherza moczowego materialy polipropylenowe
stosowane przy leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu. W publikacji tej
przedstawiono opis i wykazano skuteczno$¢ techniki jednoportowej i
przedstawiono przeglad aktualnego pi$miennictwa. Dokonano paraleli wynikéw
leczenia wykonanych za pomocg technik otwartych, laparoskopowych i
przezcewkowych. Wykazano przewage techniki T-LESS nad wymienionymi
powyzej rodzajami zabiegow.

W tej technice operacyjnej istotng réznica w stosunku do standardowe;j
laparoskopii byt: krétszy czas hospitalizacji, prawie bezbbélowy przebieg
pooperacyjny, mniejsza inwazyjnos¢ w stosunku do pozostatych technik
operacyjnych, mniejsze ryzyko nawrotéw gtéwnie w odniesieniu do zabiegéw
wykonanych przezcewkowo. W artykule wykazano, ze nawet bardzo
skomplikowana procedura zabiegowa moze by¢ zrealizowana z bardzo matego,
pojedynczego dostepu dla instrumentarium operacyjnego.

W tym artykule wklad pracy Doktoranta wynosil 60 procent.

Sumaryczny impact factor przedstawionych prac wynosi 4,673, a punktacja

Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego 64 pkt.

Bioragc pod uwage, Ze przedstawiona dysertacja stanowi spéjny
material kliniczno-naukowy obejmujacy jedng, okreslong, nowatorska
metode¢ leczenie sposobem T-LESS oraz, ze autor przedstawil dodatkowy
obszerny dorobek naukowy w tej dziedzinie, nad ktérym pracowal w Polsce,
a prezentowal go na forum zagranicznym i w zagranicznych indeksowanych
periodykach naukowych wnioskuje do Wysokiej Rady Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie o

- dopuszczenie lekarza Macieja Przudzika do dalszych etapéw przewodu




