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Recenzja pracy doktorskiej lekarza Wojciecha Krajewskiego pt. , Ocena nowych

metod diagnostycznych w raku pecherza moczowego”.

Rak pecherza moczowego jest drugim pod wzgledem czestosci
wystepowania nowotworem uktadu moczowego u mezczyzn. Diagnostyka raka
pecherza opiera sie na cystoskopiach wykonywanych przed zabiegiem, podczas
ktérych pobiera sie materiat do badania histopatologicznego w celu
potwierdzenie rozpoznania choroby i okreslenia stopnia jej zaawansowania.
Bardzo wazne znaczenie maja cystoskopie kontrolne wykonywane u chorych
leczonych a nastepnie obserwowanych z powodu raka nienaciekajgcego
miesnidwke pecherza moczowego. Cystoskopie nalezg do badan inwazyjnych,
ktére mogg powodowad nieakceptowane przez chorych dolegliwosci natury
fizycznej jak i psychicznej. W nielicznych przypadkach moga one powodowa¢
urazy cewki moczowej lub pecherza moczowego. Od czaséw wprowadzenia do
diagnostyki choréb pecherza moczowego cystoskopdw, trwa ich udoskonalanie
w celu stworzenia urzadzenia, ktére powodowato by maksymalnie maty uraz u
chorego. Od konca dwudziestego wieku w urologii wprowadzane sa
nowoczesne urzgdzenia endoskopowe pozwalajagce na obserwacje réznych

odcinkéw drég moczowych. Urzgdzenia te charakteryzujg sie mata Srednica i




duzg gietkoscia. Takie cechy urzadzenia powodujg, ze diagnostyka uktadu

moczowego staje sig mniej traumatyczna i bardziej bezpieczna.

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska pt. ,Ocena nowych metod
diagnostycznych w raku pecherza moczowego “, to cykl publikacji
poswigconych analizie dolegliwosci zgtaszanych przez chorych leczonych z
powodu raka pecherza moczowego, u ktorych co trzy miesigce wykonywana
jest cystoskopia diagnostyczna w celu oceny postepu choroby. Autor dokonat
poréwnania cystoskopii wykonywanej przy pomocy sztywnego i gietkiego
cystoskopu. W pierwszej grupie chorych Autor poddat ocenie objawy lekowe,
depresyjne, radzenie sobie ze stresem, satysfakcje seksualng oraz odczuwanie
bdlu. Grupe t3 stanowito 120 mezczyzn po elektroresekcji przezcewkowej guza
pecherza moczowego. Druga grupe stanowito 100 mezczyzn, u ktérych Autor
oceniat stan psychiczny w zaleznoéci od tego czy mieli wykonywane badanie

sztywnym czy gigtkim cystoskopem. Do oceny przeprowadzonych badan

wykorzystano formularze:

L. Szpitalna Skala Leku i Depresji
Il. Kwestionariusz Satysfakcji Seksualnej

. Numeryczna skala oceny bélu

Na podstawie przeprowadzonych badan Autor wykazat, ze niezaleznie od wieku

pacjentow cystoskopia gietka jest metodg znacznie lepiej tolerowana.

Cystoskopia wykonana sztywnym cystoskopem w przeciwierstwie do gietkiego

cystoskopu powoduje obnizenie poziomu satysfakcji seksualnej.

Udowodnit, ze poziom lgku po zabiegu jest istotnie nizszy w kilka dni po

cystoskopii gigtkiej w poréwnaniu do cystoskopii sztywne].




Przedstawione badania lekarz Wojciech Krajewski opublikowat w cyklu prac

zamieszczonych w czasopismach angielskojezycznych:

1. Wojciech Krajewski, Romuald Zdrojowy, Joanna Wojciechowska,
Katarzyna Kocielska Janusz Debowski, Michat Matuszewski, Krzysztof
Tupikowski, Bartosz Matkiewicz, Anna Kotodziej. Patient comfort during
flexible and rigid cystourethroscopy. Videosurg. Miniinvasive Tech. 2016
vol.11 no.2;s.94 - 97. IF: 0,92

2. Wojciech Krajewski, Katarzyna Koscielska, Joanna Rymaszewska,
Romuald Zdrojowy. How different cystoscopy methods influence patient
sexual satisfaction, anxiety and depression levels: a randomized
prospective trial. Qual. Life. Res. Opublikowano online 3.1.2017. IF 2.429.

3. Anna kotodziej, Wojciech Krajewski, Michat Matuszewski, Krzysztof
Tupikowski. Review of current optical diagnostic techniques for non-
muscle-invasive bladder cancer. Cent. Eur. J. Urol. 2016 vol.69 no.2;

$:150= 156.

Przedstawione prace stanowia catoé¢ bardzo ciekawego projektu,
pozwalajagcego na zaproponowanie nowego schematu postepowania w
diagnostyce raka pecherza moczowego, w ktorym cystoskopy gietkie beda
stanowity jej podstawe. Niektdre oérodki juz obecnie facza cystoskopie gietkim
urzadzeniem z badaniem fotodynamicznym (PDD) lub z obrazowaniem waska
wigzkg NBI co pozwala na skuteczniejsze wykrywanie raka pecherza
moczowego. Ten sposéb postepowania zwieksza skutecznoéé rozpoznania raka
zlokalizowanego w szyi pecherza moczowego za spojeniem tonowym lub w
uchytku. By¢ moze uzupetnienie takiego badania o jedng z nowoczesnych
metod diagnostycznych przedstawionych przez autora w trzeciej pracy pozwoli

na jeszcze skuteczniejsze rozpoznawanie i leczenie raka pecherza moczowego.




Takie postepowanie pozwoli nie tylko na wydtuzenie czasu przezycia ale i na

poprawe jakosci zycia chorych z rakiem pecherza moczowego.

Przedstawiona mi do oceny praca jest czescig prowadzonych od wielu lat
badan naukowych nad rakiem pecherza moczowego przez Klinike Urologii we
Wroctawiu. Praca doskonale wpisuje sie w nurt badan i prac prowadzonych w
podobnych tematach na é¢wiecie.  Praca doktorska lekarza Wojciecha
Krajewskiego pt. ” Ocena nowych metod diagnostycznych w raku pecherza
moczowego” jest samodzielnym dorobkiem naukowym Autora. Praca ta
ukazuje obszerng wiedze w prézentowanym temacie a jej trzy rozdziaty s3
opublikowane w czasopismach naukowych i zostaty wnikliwie ocenione prze
recenzentéw wymienionych Czasopism. Przedstawiong mi do oceny prace
oceniam bardzo wysoko. Doktorant zrealizowat cele swojej pracy a sama
dysertacja odpowiada wymogom stawianym rozprawom doktorskim zgodnie z
Ustawa o tytule naukowym i stopniach naukowych. Dlatego prosze Wysoka
Rade Woydziatu Lekarskiego Ksztatcenie Podyplomowego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu o jej przyjecie i dopuszczenie
do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Doceniajac wyjgtkowe walory
naukowe pracy, mozliwodci praktycznego wykorzystania zawartych w niej
wynikéw badan oraz fakt ich opublikowania w recenzowanych czasopismach,
prosze réwniez Wysoka Rade o wyrdznienie przedstawionej mi do oceny pracy

doktorskiej.




