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Opinia na temat pracy doktorskiej lekarza medycyny Krzysztofa Borkowskiego pt.
»Ocena wynikow leczenia chorych z naciekajgcym rakiem pecherza moczowego

poddanych cystektomii”.

Rak pecherza moczowego zajmuje pod wzgledem czesto$ci wystepowania 11
miejsce wirdd wszystkich nowotworéw na $wiecie, wréd mezczyzn jest 7, u kobiet
zajmuje 19 pozycje. Rowniez w Polsce ten rodzaj nowotworu nalezy do najczestszych,
stanowigc 30% wszystkich nowotworéw uktadu moczowo - ptciowego.

Z danych Konsultanata Krajowego w dziedzinie urologii z 2011 roku wynika, ze w
okresie od 1991 do 2006 roku zachorowalno$¢ na raka pecherza wzrosta w Polsce o
prawie 60%, a wzrost catkowity wynidést niemal 36% dla mezczyzn i az 86% dla kobiet.
Po roku 2000 zaobserwowano spadek tempa wzrostu zachorowalno$ci u mezczyzn, ale
w tym samym okresie zachorowalno$¢ wéréd kobiet wzrosta az 3 krotnie.

W 2010 roku wspotczynnik umieralnosci byt w Polsce o okoto 50% wyzszy niz
$redni dla krajow Unii Europejskiej. Wedtug danych europejskich u okoto 75 - 85%
chorych w momencie rozpoznania rak pecherza moczowego jest ograniczony do btony
Sluzowej (stopien zaawansowania Ta, CIS - Carcinoma In Situ) lub btony pod$luzowej
(T1). W Polsce brak jest doktadnych danych na ten temat. W pojedynczych
jednoosrodkowych analizach odsetek nowotworéw naciekajgcych btone mieéniowa

blizszy jest 30%, wedtug niektdrych autordw siega¢ moze nawet 40%. Nalezy zatem



przyjac, ze rozpoznajemy czgsto nowotwory w zaawansowanym stadium rozwoju, kiedy
jedyna szansg na wyleczenie staje sie dla pacjenta operacja usuniecia narzadu -
cystektomia.

Cystektomia jest rozlegtym zabiegiem chirurgicznym, obarczonym niematym
odsetkiem powiktari. Powinna by¢ zatem wykonywana w o$rodkach, ktére dysponuja
duzym doswiadczeniem w tego typu leczeniu, a same wyniki leczenia powinny by¢
skrupulatnie analizowane. Dlatego dobrze sie¢ stato, ze lek. med. Krzysztof Borkowski w
swojej dysertacji doktorskiej podjat prébe oceny skuteczno$ci leczenia nowotwordéw
pecherza metodg cystektomii w jednym o$rodku - Oddziale Urologii Szpitala
Wojewodzkiego w Bielsku-Biatej.

Przedstawiona do oceny praca doktorska pod tytutem ,Ocena wynikéw leczenia
chorych z naciekajgcym rakiem pegcherza moczowego poddanych cystektomii” liczy 76
stron. Jest podzielona na nastepujgce rozdziaty: wstep, zatozenia i cele pracy, materiat i
metody, wyniki, dyskusja, podsumowanie, wnioski z pracy, piSmiennictwo. Zawiera
dodatkowo streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spis tabel, spis rycin, wykaz
skrétéw, skan zgody dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bielsku-
Biatej na wykorzystanie dokumentacji medycznej Oddziatu Urologii, skan zgody Komisji
Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi oraz skan zgody dr Zofii Salskiej na
wykorzystanie danych osobowych pacjentéw Oddziatu Urologii operowanych w latach
2002-2005. Taka konstrukcja jest najcze$ciej stosowana w dysertacjach doktorskich,
cho¢ nie do konica zrozumiate jest wyodrebnienie rozdziatu Podsumowanie, w ktérym
Autor powtarza wiele informacji zawartych we Wstepie i Dyskusji. Wydaje sie réwniez,
ze rozdzielenie Streszczenia w jezyku polskim i angielskim rozdziatem Pi§miennictwo

nie poprawia przejrzystosci kompozycyjnej pracy.



Wstep jest bardzo rozbudowanym rozdzialem dysertacji. Autor omawia w nim
anatomig dolnych drég moczowych, epidemiologie i czynniki ryzyka rozwoju raka
pecherza, Przytacza klasyfikacje TNM oraz doktadnie omawia metody diagnostyczne
stuzace ustaleniu stopnia zaawansowania nowotworu. Rozdziat korficzy oméwienie
wskazan do cystektomii, roli limfadenektomii w leczeniu nowotworéw pecherza,
powiktan po operacjach usunigcia pecherza oraz przeglad najczesciej stosowanych
sposobéw ponadpecherzowego odprowadzenia moczu.

Cele pracy ujmuje Doktorant w czterech punktach. O ile cele II, 11 i [V
sformutowane sg w sposéb jasny, cel pierwszy - ,ocena wynikéw leczenia naciekajgcej
postaci raka pecherza moczowego w jednym osrodku”, mégiby zostaé zawarty w celu
drugim, gdzie Autor precyzyjnie okresla, co pod pojeciem wynikéw leczenia rozumie.

Analizowana grupa chorych to 146 pacjentéw leczonych na Oddziale Urologii
Szpitala Wojewodzkiego w Bielsku-Biatej w latach 2002-2005. Kryteria wiaczenia i
wytaczenia do badania przedstawione sg precyzyjnie. Nie jest tylko jasne, co Autor
rozumie pod pojeciem indukcji raka po RTG terapii. Spos6b zbierania danych do analizy
przedstawiony jest szczeg6towo, a technika operacyjna i postepowanie pooperacyjne
opisane w sposob jasny i zrozumiaty. Do oceny zalezno$ci statystycznej zastosowano
powszechnie uzywane testy. Wyniki pracy przedstawione sa w sposéb przejrzysty i
ilustrowane starannie opracowanymi rycinami.

W rozdziale Dyskusja Doktorant poréwnuje wyniki wtasnych badan z wynikami
innych autoréw. Dodatkowo analizuje wptyw wieku pacjenta, czasu ktéry uptynat od
rozpoznania do operacji oraz zakresu limfadenektomii na wyniki leczenia. Prébuje
réwniez znalez¢ odpowiedz na pytanie, dlaczego odsetek pacjentéw, u ktérych po

cystektomii wytwarzany jest zastgpczy zbiornik jelitowy jest wyraznie mniejszy w



Polsce niz w innych krajach europejskich. Rozdziat koriczg uwagi na temat roli technik
minimalnie inwazyjnych w leczeniu naciekajgcych nowotworéw pecherza.

PiSmiennictwo cytowane w pracy liczy 144 pozycje. Ich numery nie zawsze
jednak sg cytowane w sposéb poprawny. Przyktadem niech beda choéby pozycje 1111
112 ze str. 73, na ktére Autor powotuje sie przy okazji omawiania cystektomii
wykonywanych metodami minimalnie inwazyjnymi. Pierwsze doniesienie odnosi sie
jednak do wznowy procesu nowotworowego w cewce moczowej, drugie do komfortu
zycia chorych po cystektomii. Ten powtarzajgcy sie brak dbatosci o precyzyjne podanie
zrodta powoduje, ze odnalezienie jakiego$ cytowanego artykutu bywa trudne lub wrecz
niemozliwe.

Whioski Autor formutuje w siedmiu punktach. Odpowiada w nich na wigkszo$é
pytan postawionych w pracy. Niejasne jest tylko, co byto podstawga sformutowania
whniosku pigtego, poniewaz Doktorant nie zajmowat sie w dysertacji lokalizacja WZNnowy
nowotworu. Ponadto wnioski nie zawierajg odpowiedzi na pytanie dotyczace
przydatno$ci réznych sposobéw odprowadzenia moczu po cystektomii, ktére Autor
zadaje w punkcie Il rozdziatu ,Zatozenia i cele pracy”.

Przytoczone powyzej potknigcia nie umniejszaja merytorycznej wartoéci pracy,
ktéra stanowi wazny wktad w badania nad skutecznoscig leczenia naciekajgcych
nowotwordw pecherza w Polsce. Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska
stanowi rozwigzanie oryginalnego zagadnienia naukowego. Pozwalam sobie zatem
przedtozy¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie lekarza medycyny Krzysztofa

Borkowskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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