Dr hab. n. med. Andrzej Antczak Poznan, 11.04.2017
Kierownik Katedry i Kliniki Urologii

I Onkologii Urologicznej

Uniwersytet Medyczny

Im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Ocena dorobku naukowego lekarza Wojciecha Krajewskiego w postepowaniu o

nadanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych .

Recenzja na podstawie cyklu publikacji pt. ,Ocena nowych metod
diagnostycznych w raku pecherza moczowego".

W wysoko rozwinietych krajach choroby nowotworowe sg gtéwna przyczyng
zgonow. Rak pecherza moczowego nalezy do czesciej wystepujacych
nowotworéw u starszych oséb — jest czwarty pod tym wzgledem wéréd
mezczyzn 1 O6smy wérédd  kobiet. Nowotwory pecherza moczowego
rozpoznawane sg gtéwnie u mezczyzn po 45. roku zycia. Diagnostyka i nadzér
raka pecherza opieraja sie gléwnie na endoskopii — cystouretroskopii.
Cystouretroskopia to jedyne badanie, ktére polega na wzrokowej ocenie blony
Sluzowej wyscielajacej cewke i pecherz moczowy pod kontrolg wzroku. Jest
zabiegiem powszechnie stosowany przez urologéw do oceny hematurii, nadzoru
raka pecherza, eliminowania objawéw z dolnych drég moczowych, wykonania

drobnych zabiegdéw. Cystouretroskopia moze by¢ wykonana za pomoca




sztywnych lub gigtkich cystoskopéw. Oba rodzaje urzadzenia wykazaly taka
samg skutecznos¢ w identyfikacji nowotworéw w pecherzu.

Obecne postepy w endoskopii i endoskopowej chirurgii uktadu moczowo-
plciowego sa wynikiem wieloletniej pracy, pomystowosci i wytrwatosci
niezliczonych naukowcéw i innowatoréw. Te nowe technologie wprowadzity
koncepcj¢ operacji minimalnie inwazyjnych i zrewolucjonizowaty leczenie raka

pecherza.

Na przedstawione do oceny osiagniecie naukowe pt. ,,Ocena nowych metod
diagnostycznych w raku pecherza moczowego" sktadajg sie 3 prace lekarza
Wojciecha Krajewskiego, w dwoch pracach w/w jest pierwszym autorem , a
W jednej pracy — drugim. Sumarczyny IF prac wchodzacych w sktad
osiggnigcia wynosi 3.349, a ponktacji MniSW/KBN — 63 pkt. Dwie prace
oryginale (pierwszy autor) dotycza S$cile tematu osiggniecia naukowego i
powstaty przy wspdlpracy z Klinikg Otolaryngologii i Chirurgii Glowy i Szyi,
Klinikg Nefrologii i Transplatologii Wroctawskiego Uniwersytetu Medycznego
(praca pierwsza) i Kilnikg Psychitrii oraz ponownie z Klinikg Nefrologii i
Transplatologii Wroctawskiego Uniwersytetu Medycznego (praca druga).
Wszystkie zabiegi przeprowadzono w Klinice Urologii i Onkologii Urologicznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Cele badan realizowano
przeprowadzajac prospektywne, randomizowane badania. Autor przeprowadzil
wszystkie procedury za pomocg gigtkiej cystouretroskopii i wiekszo$é
wykonywanych sztywnych cystouretroskopem. W pierwszej pracy poddanej
ocenie lekarz Wojciech Krajewski badat wplyw procedury wykonywanej za
pomocy gietkiej lub sztywnej cystouretroskopii na percepcje bdlu. Badania
wykonywano na jednorodnej grupie 120 mezczyzn, ktdrzy zostawali pod
nadzorem cystoskopowym po leczeniu TURB z powodu raka pecherza
moczowego. Pacjentdéw w sposéb losowy przydzielano do grupy. Nasilenie

dolegliwosci oceniane bylo przez chorych za pomoca numerycznej skali oceny




bolu. Na podstawie przeprowadzonych badaf autor wnioskuje, ze uzywanie
sztywnego cystouretroskopu jest wigzane z odczuwaniem znacznie wiekszego
bolu przez pacjenta podczas zabiegu, niz wykonanie tego samego typu

procedury cystouretroskopem gietkim.

W drugie pracy wziglo udziat 100 pacjentdw z nienaciekajagcym btone
migsniowg rakiem pecherza (NMIBC -ang. skrét), u ktérych zostata
zaplanowana kolejna cystouretroskopia jako rutynowa kontrola po zabiegu
TURB. Pacjenci, ktdrzy spetnili kryteria badania, byli losowo przydzielani do
grupy z uzyciem sztywnej lub gietkiej cystouretroskopii. Wiek pacjentéw w obu
grupach byt podobny. Pacjenci nie byli  informowani jakim typem
cystouretroskopu wykonywany bedzie zabieg. W badaniu mierzono
postrzeganie bolu, leku, depresji oraz poziom satysfakcji seksualnej. Pacjenci
nie byli informowani jakim typem cystouretroskopu wykonywany bedzie
zabieg. Autor oceniat bdl, depresje, lek oraz poziom satysfakcji seksualnej w
czasie nie dluzszym niz 10 dni po zabiegu (wczesniej udowodniono juz, ze
najwigksze zmiany mozna zaobserwowaé w krotkim czasie po zabiegu i réznice
stopniowo zanikaja w ciggu kilku dni). Badanie przeprowadzono wykorzystujac
odpowiednie ankiety — formularze: Szpitalna Skala Leku i Depresji i
Kwestionariusz Satysfakcji Seksualnej. Lekarz Wojciech Krajewski w swojej
pracy wykazal, ze uzycie gietkiego cystouretroskopu jest lepsze od sztywnego
pod wzgledem percepcji bélu, ale takze ma wplyw na poziom odczuwania
niepokoju czy zadowolenia seksualnego u me¢zczyzn, ktérzy byli poddawani

kontroli po TURB z powodu NMIBC.

Prace te ukazaly si¢ w renomowanych czasopismach, majgcych wysoki

wspotczynnik IF.

W trzecim artykule przedstawiony jest przeglad badan i literatury dotyczace;j
nowoczesnych technik diagnostyki optycznej dla raka pgcherza moczowego.

Przedstawiono dostepne technologie z ich zaletami i wadami, a takze badania




dotyczace ich skutecznos$ci. Najnowsze osiggnigcia w obrazowaniu optycznym
pecherza moczowego oferuja unikalng mozliwosé poprawy wykrywania
schorzenn pecherza moczowego. Nowoczesne, elastyczne cystoskopy wideo
charakteryzujg si¢ doskonatg jakoscia obrazu i szerokim zakresem odchylenia
koncowek aktywnych, co pozwala na wizualizacje blony S$luzowej catego
pecherza, szczegdlnie miejsc trudno dostepnych przy uzyciu sztywnego
cystouretroskopu. Poprawa komfortu pacjenta oraz doskonate wyniki
diagnostyczne uzyskane dzieki nowoczesnym, elastycznym cystoskopom
sprawiaja, ze jest to rekomendowana metoda do badania pecherza moczowego
u mezczyzn po zabiegach TURB. Metody te moga pozwoli¢ na zastosowanie
specjalnych metod diagnostyki 1 terapii. Dodatkowo kombinacja
makroskopowych i mikroskopowych technik moze poprawi¢ doktadnosé
diagnostyczng. Zastosowanie PDD jest obecnie taka technika diagnostyczng
obrazujaca raka pecherza moczowego, zatwierdzong zardéwno w UE, jak 1 USA,
i zalecang przez wiekszo$¢ miedzynarodowych stowarzyszen urologicznych w

celu rutynowej diagnostyki i leczenia raka pecherza.

Podsumowujagc oceng¢ dorobku Kandydata nalezy podkresli¢ duze
doswiadczenie w pracy naukowej oraz konsekwencje w planowaniu zadan
badawczych. W sposéb planowy Kandydat rozwija swoja karier¢ naukows,
ktdra opiera si¢ na badaniach nowoczesnych technik diagnostyki optycznej w
diagnostyce nowotworéw uktadu moczowego. Dorobek naukowy lekarza
Wojciecha Krajewskiego jest znaczacy.

Podsumowujac nalezy dodaé ze, doktorant wskazal wyzszo$¢ stosowania
cystouretrosckopu gietkiego nad cystouretroskopem sztywnym a w dostgpne]
literaturze nie ma wystarczajacych obiektywnych danych dotyczacych badan
wykonywanych przy pomocy sztywnych lub gietkich cystourektroskopdw w
zakresie oceny jakosci zycia i komfortu pacjentéow, ktére wykazywatyby
przewage jednej z tych metod. Dostgpnych jest tez tylko kilka badan




dotyczacych dolegliwosci pacjenta w trakcie i po zakoniczeniu cystouretroskopii.
Nie ma tez wystarczajgcych obiektywnych danych dotyczacych wplywu
cystouretroskopii na depresje, lgki i satysfakcje seksualng pacjenta.

Po zapoznaniu si¢ z przedstawionym cyklem publikacji przedktadam Wysokiej
Radzie Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu
Medycznego im.Piastow Slaskich we Wroclawiu wniosek o dopuszczenie
lekarza medycyny Wojciech Krajewskiego do kolejnych etapéw przewodu
doktorskiego.

W mojej opinii cykl publikacji pt. ,,Ocena nowych metod diagnostycznych w
raku pecherza moczowego" zastuguje na wyrdznienie. Wniosek mé6j wynika z
podjecia przez lekarza Wojciecha Krajewskiego w swoich badaniach trudnych
tematow jakosci zycia a w szczegdlnosci wplywu na bol, depresje, lek i
satysfakcje seksualng pacjenta przy stosowaniu nowoczesnych technik

diagnostyki optycznej w diagnostyce nowotworéw uktadu moczowego.
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