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Ocena
Rozprawy doktorskiej lek. Krzysztofa Borkowskiego
na temat: ,,Ocena wynikow leczenia chorych z naciekajacym rakiem pe¢cherza moczowego

poddanych cystektomii”

1. Uwagi ogolne i redakcyjne

Rozprawa doktorska lek. Krzysztofa Borkowskiego pt. ,,Ocena wynikéw leczenia chorych z
naciekajacym rakiem pgcherza moczowego poddanych cystektomii.” napisana jest w sposob
typowy dla pracy doswiadczalnej. Rozprawa napisana jest poprawnie po polsku. Praca zawiera 103
stron wydruku komputerowego podzielonego na 5 rozdzialéw oraz wnioski z pracy podsumowanie,
streszczenie, pisSmiennictwo, streszczenie w jezyku angielskim, spis tabel 1 rycin, wykaz skrotow,
skan zgody Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego na wykorzystanie dokumentacji
medycznej, zgode Komisji Bioetycznej oraz zgode Dr Zofii Salskiej na wykorzystanie materiatéw
do rozprawy.

Rozprawa zawiera 24 ryciny i 11 tabel. Ryciny i tabele sg czytelne i opisane prawidlowo.
Spis piSmiennictwa obejmuje 144 pozycji. Spis piSmiennictwa przygotowany jest czytelnie i
prawidtowo wedlug jednego systemu cytowania prac. Niedogodnoscia dla czytajgcego moze by¢
réwniez fakt, iz w tek$cie rozprawy uzyto numeréw jako odnosnikow do spisu piSmiennictwa

zamiast nazwisk autoréw i roku. W tak duzej publikacji, jak rozprawa doktorska utrudnia to



plynno$¢ czytania, gdyz trzeba przy kazdym odnos$niku wertowaé karty do rozdziatu
"Pi$miennictwo" i wraca¢ do tekstu. Rozprawa doktorska jest forma zawierajacg elementy pracy
przegladowe;j i oryginalnej. W publikacji oryginalnej, ktora jest zwigzla nie ma to znaczenia, ale w
obszernych pracach przegladowych mozliwo$é identyfikacji autora i jego publikacji w tek$cie
znacznie ulatwia czytanie. To sa uwagi techniczne, ktére nie maja zadnego znaczenia dla oceny

catosci pracy.

2. Merytoryczna ocena pracy

Uzasadnienie podjecia tematu Autor szeroko, moze nawet zbyt obszernie, przedstawit w
Wstepie, opisujac epidemiologi¢, anatomi¢ miednicy, czynniki ryzyka i leczenie raka pecherza
moczowego. Na uwage krytyczng zashuguje jedynie czg$¢ opisujaca anatomia. Doktorant opisal
dokladnie budowe¢ anatomiczng miednicy meskiej. Anatomia narzadow miednicy kobiet opisana
jest natomiast w sposob skrotowy. Nalezy podkresli¢, iz wybdr tematu pracy jest nie tylko trafny z
punktu widzenia konieczno$ci rozwigzywania istotnych zagadniefi klinicznych, ale dotyczy
istotnych aspektow urologii onkologicznej. Wybdr wlasciwego sposobu leczenia raka pecherza to
jedno z najczgécie] zadawanych pytan w urologii onkologicznej. Proba opisania i znalezienia
miejsca dla leczenia tradycyjnego metodg otwarta stosowang na §wiecie u schytku XX wieku jest
jednym z kluczowych zagadnien w polskiej urologii. Dla mnie osobiScie temat ten jest rowniez
wazny, gdyz od kilku lat nie wykonuj¢ tej operacji sposobem klasycznym a wylacznie
endoskopowo. Doktorant w swojej dysertacji chce zmierzy¢ si¢ z wyjasnieniem tego zagadnienia,
w tym celu ocenia wyniki leczenia naciekajacej postaci raka pgcherza moczowego w jednym
ofrodku — Oddziale Urologii w Bielsku-Bialej w 9-letnim okresie obserwacji. Okresli czas
przezycia chorych, wystgpowania powiktan pooperacyjnych oraz wplywu stopnia zaawansowania

nowotworu na wyniki odlegle. Oceni przydatno$¢ réznych sposobdéw odprowadzenia moczu po



cystektomii radykalnej oraz wplyw wznowy na przezycie chorych poddanych cystektomii
radykalne;.

Rozdzial Material i Metody opisuje jasno i klarownie to co Autor bedzie badal. Grupy
pacjentéw sa wystarczajaco liczebne jesli chodzi o populacje mezczyzn poddanych cystektomii. W
przypadku kobiet grupa 31 pacjentek moze by¢ za mala, co zreszta Doktorant sam przyznaje w
kilku miejscach dysertacji (np. str 53). Wydaje mi si¢, Zze potaczenie grupy mezezyzn i kobiet lub
wylaczenie grupy kobiet z analizy mogloby przynies¢ bardziej klarowne wyniki. Jest to jednak
tylko moja spekulacja. Przedstawiony algorytm postgpowania statystycznego nie pozostawia
watpliwosci, ze Doktorant porusza si¢ prawidlowo w tej materii.

W rozdziale Wyniki Doktorant prezentuje dobrze opisane ryciny a dane liczbowe
przedstawia w czytelnych tabelkach. Rozdzial ten czyta si¢ wartko, wyniki przedstawione sg
konsekwentnie i opisane rzeczowo a ogolne wrazenie jest bardzo dobre. Doktorant pokazat, iz
technika klasyczna (otwarta) ta nie ustgpuje obecnic stosowanym technikom endoskopowym tj.
laparoskopowe]j i wspomaganej robotem cystektomii radykalnej. Nalezy przy tym pamigtal, ze
rozprawa dotyczy retrospektywnej analizy materiatu sprzed 10 lat. Dla mnie najwazniejszy i
najcenniejszy jest rozdzial analizujacy wplyw wznowy raka pecherza na przezycie pacjentdéw
poddanych cystektomii radykalnej. Doktorant wykazal, Zze wyniki wszystkich testow
porownujgcych krzywe przezycia jednoznacznie (statystycznie znamiennie) roznicujg operowanych
ze wznows 1 bez wznowy. Prawdopodobienstwo przezycia blisko 9 lat u operowanych, u ktoérych
nie wystgpila wznowa wynosi okolo 85%, tymczasem u operowanych ze wznowa
prawdopodobiefistwo przezycia okolo 6 lat jest praktycznie rowne zeru. Wyniki te przedstawiajg
ryciny 18 i 22. To sg dane, ktorych przydatno$¢ kliniczna jest bardzo duza. Wznowa raka powinna
byé zawsze rozwazana jako jeden z najistotniejszych czynnikéw wplywajacych na dalsze

postepowanie z pacjentem leczonym sposobem cystektomii radykalnej.



Dyskusja jest napisana poprawnie i zwigzle. Doktorant doskonale orientuje si¢ w temacie i z

biegloécia przedstawia zawilosci omawianego zagadnienia. Przytomnie stwierdza, ze czynniki takie
jak technika zabiegu TURBT, liczba wykonanych zabiegéw endoskopowych majg istotny wptyw na
wyniki radykalnego leczenia raka naciekajgcego blong¢ migsniowa pegcherza moczowego. Nalezy
pogratulowa¢ Doktorantowi wysokiego stopnia §wiadomosci i wiedzy dotyczacej leczenia raka
pecherza. Doktorant doskonale tez rozumie zawilosci zwigzane z potencjalnymi czynnikami
wplywajacymi na niepowodzenie leczenia. Z biegloscia porusza si¢ w materii zagadnienia 1i
poréwnuje swoje wyniki do prac innych autorow.
Dyskusja zawiera bardzo istotne spostrzezenia dotyczace praktyki klinicznej w zakresie leczenia
raka pecherza. Doktorant zauwaza, iz w wielu oSrodkach decyzja o wczesnej cystektomii
radykalnej u pacjentéw z rakiem w stopniu zaawansowania pT1 o wysokim ryzyku progresji jest
odraczana i usilnie prébuje sie uzyska¢ wynik co najmniej pT2 w badaniu histopatologicznym
przed kwalifikacja do usunigcia pecherza. Takie postgpowanie jest wedtug Doktoranta niewtasciwe
i naraza chorego na postgp lokalny i rozsiew choroby, co znacznie zmniejsza jego szanse na
wyleczenie i przezycie. Dodaje tez, iz pacjenci z rozpoznanym inwazyjnym rakiem pecherza
moczowego sg dyskwalifikowani od cystektomii radykalnej ze wzgledu na wiek (zwykle > 75 roku
zycia) a to jest z gruntu ztym zalozeniem. Aktualnie uwaza sig, ze wiek metrykalny nie powinien
stanowi¢ kryterium przy kwalifikacji do usunigcia pgcherza moczowego. Wszystko to daje pelen
obraz umiejetnoéci pracy z materialem naukowym i $wiadczy o dojrzalosci Autora rozprawy.

Dyskusje konczy siedem wnioskéw, ktore odpowiadajg zalozeniom przyjetym w celach pracy.

3. Ocena koncowa
Calg prace oceniam jako zwartg oraz interesujacg. PodkreS§lam zastugi naukowe Doktoranta

dla rozwoju danej dyscypliny wiedzy i sktadam wniosek do Wysokiej Rady Wydziatu Wojskowo-
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Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lek. Krzysztofa Borkowskiego do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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