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Recenzja pracy na stopien doktora nauk medycznych mgr Iwony Strzeleckiej pt.:
- ,Zabiegi cystektomii radykalnej metodq laparoskopowq i z asystq robota da Vinci z
perspektywy pracy pielegniarki operacyjnej”’

Zachorowalno$¢ na nowotwory pecherza moczowego na $wiecie i1 w Polsce w
ostatnich trzech dekadach ro$nie zar6wno u mezczyzn, jak i u kobiet. Rak pecherza
moczowego zajmuje dziewigte miejsce na $wiecie pod wzgledem czestosci wystepowania. W
2022 roku na raka pecherza zachorowalo na $wiecie prawie 614 tys. 0s6b, przy czym czesciej
chorujg mezezyzni, ktorzy stanowig 77% pacjentdw, zmarlo natomiast okoto 220 tys. oséb. W
Polsce rak pecherza moczowego zajmuje piate miejsce pod wzgledem zachorowan na
nowotwory zlosliwe; Ilacznie w roku 2022 odnotowano 6877 nowych przypadkéw
zachorowan. Szacowane 5-letnie przezycie wsrod pacjentdéw z rakiem pecherza moczowego
jest niskie i wynosi 61,4% dla me¢zczyzn, natomiast dla kobiet 65,1%. Umieralno$¢ z powodu
NOWOtWOT6W pecherza moczowego w Polsce jest bardzo wysoka. W 2022 roku odnotowano
prawie 4000 zgonéw z powodu tej choroby. Przedstawione dane epidemiologiczne dowodza,
ze rak pecherza jest istotnym problemem zaréwno w populacji swiatowej jak i polskiej. Jego
wysoka czesto$é wystepowania, a ponadto cechy biologiczne, a mianowicie tendencja do
wielokrotnych nawrotow i progresji pomimo terapii lokalnej, prowadzi do znaczacego
obcigzenia ochrony zdrowia.

Okoto 75% pacjentow z rakiem urotelialnym pecherza moczowego ma rozpoznang
chorobe w stadium nienaciekajagcym blony mie$niowej pecherza (ang. non-muscle-invasive
bladder cancer, NMIBC). Wyniki leczenia NMIBC wyraza si¢ glownie poprzez odsetek
czestosci wznow miejscowych (od 15% do 61%) oraz progresji (od 0,2% do 17%).

Chorzy, u ktérych wykryto rak pecherza moczowego naciekajacy blong mie$niows
(ang. muscle-invasive bladder cancer, MIBC) powinni mie¢ wykonang cystektomie radykalng
wraz z wycieciem regionalnych weziéw chionnych.

Technika tej trudnej operacji zmieniata si¢ od lat 90-tych XX wieku. Przez wiele lat
dominowala technika otwarta, zwana czasem nadal klasyczng, ktéra stopniowo zastepowana
byla metodami o mniejszej inwazyjnosci - laparoskopig 1 nastepnie operacjami
przeprowadzanymi w asys$cie robota.

Podjety przez Autorke temat badan w pracy doktorskiej polegajacy na przedstawieniu
dwéch metod operacyjnych cystektomii radykalnej — metody laparoskopowej oraz
wspomaganej robotem da Vinci z perspektywy organizacji pracy pielegniarki na bloku
operacyjnym uwazam za interesujacy i wazny dla urologii.



W skrupulatnie opracowanej czesci przegladowej rozprawy doktorskiej Autorka
przybliza problematyke epidemiologii, diagnostyki i leczenia raka pecherza moczowego, a
takze przedstawia organizacje¢ bloku operacyjnego z perspektywy pracy pielegniarki
operacyjnej. Nalezy podkresli€, ze rozdzial ten opracowany zostal niezwykle starannie,
przejrzyscie i czyta si¢ go z tatwoscig i przyjemnoscig. Stanowi on wazne kompendium
wiedzy z zakresu matoinwazyjnych metod leczenia radykalnego raka pecherza moczowego
zaréwno dla lekarzy urologéw jak i pielegniarek.

Projekt naukowy Doktorantki miat charakter prospektywny i obejmowat 2 grupy
badanych. Pacjenci operowani byli z powodu raka pecherza moczowego w dwoch osrodkach:
w Klinice Urologii Ogoélnej i Onkologicznej Collegium Medicum w Bydgoszczy oraz w
Oddziale Urologii Ogolnej i Onkologicznej w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim im.
Mikolaja Kopernika w Toruniu. Wszyscy pacjenci poddani zostali operacjom radykalnego
wycigcia pecherza moczowego metodg laparoskopowa (90 pacjentéw, osrodek bydgoski) lub
z asysta robota chirurgicznego da Vinci (87 pacjentéw). Operacje przeprowadzono w latach
2016-2020. Grupe badang stanowili m¢zczyzni i kobiety w wieku od 34 do 89 lat. Stadium
zaawansowania choroby nowotworowej zawieralo si¢ w szerokim zakresie od pTa do pT4b.
Wykluczono z analizy pacjentéw, u ktéorych wykonywano cystektomie nie z powodow
nowotworowych oraz cystektomie ratunkowe.

Dodatkowo operowanych pacjentéw podzielono w zaleznosci od zastosowanego
sposobu odprowadzenia moczu. Wydzielono wiec grupe operowanych laparoskopowo z
wytworzeniem wstawki jelitowej sposobem Brickera (30 pacjentdw) oraz z wykorzystaniem
ureterokutaneostomii (57 pacjentéw), a takze grupe operowanych w asyscie robota da Vinci z
wytworzeniem wstawki jelitowej (29 chorych) oraz z wykorzystaniem ureterokutaneostomii
(62 pacjentow).

Dane do przeprowadzenia analizy pozyskiwano z historii chor6b, protokotow
operacyjnych, kart okotooperacyjnych oraz ksiag operacyjnych pielggniarek operacyjnych.

Cystektomie robotyczne przeprowadzal jeden lekarz specjalista urolog, za$ operacje
laparoskopowe wykonywalo kilku do§wiadczonych lekarzy.

W celu przeprowadzenia zaplanowanych badan Doktorantka zastosowala
nieinwazyjng metode obserwacji bezposredniej. Metoda ta jest systematycznym
spostrzeganiem okre$lonych przedmiotow 1 zjawisk celem dokonania ich opisu i
charakterystyki. Obserwacji i pomiarom podlegal proces przygotowania pacjenta, sali
operacyjnej i sprzetu do zabiegu laparoskopowego lub z asystg robota da Vinci.

Dodatkowo Autorka wykorzystalta nowo zaprojektowany arkusz obserwacyjny, w
ktérym zestawione zostaly dane objete obserwacjg i pomiarem.

Informacje te obejmowaly:
- dane socjodemograficzne i kliniczne pacjenta



- procedury pielegniarskie/medyczne odnoszace sie do organizacji pracy pielegniarki na bloku
operacyjnym
- dane rejestrowane w trakcie zabiegu (czas procedury, utrata krwi, ilo§¢ pobranych weztow
chltonnych, informacje o ewentualnej konwersji, ilo$¢ przetaczanej krwi w okresie
okolooperacyjnym).

' Zebrany material badawczy poddano odpowiednim analizom statystycznym z
wykorzystaniem programu IBM SPSS Statistics v. 29.0.

W celu ustalenia relacji miedzy organizacja pracy pielegniarek a zmiennymi
socjodemograficznymi i parametrami klinicznymi przeprowadzono odpowiednie analizy
korelacji.

Charakterystyke poréwnawcza organizacji pracy pielegniarek na bloku operacyjnym
w okresie 5 lat w zaleznos$ci od zastosowanej metody operacyjnej przedstawiono za pomocs
analizy testem H Kruskala Wallisa. '

Dobo6r metod statystycznych do wecale nietatwej oceny zebranego materialu oceniam
jako bardzo trafny.

Doktorantka ocenila migdzy innymi, ze czas przygotowania pacjenta do operacji nie
wigzat si¢ z zadnymi zmiennymi klinicznymi ani socjodemograficznymi. Podobne wyniki
odnotowala analizujac czasy przygotowania sali operacyjnej oraz czas przygotowania
narzedzi do zabiegu. Slabe korelacje miedzy plcig meskg i wydluzonym nieco czasem
przygotowania narzg¢dzi oraz zaleznosci pomiedzy iloscig przetoczonych jednostek krwi a
czasem przygotowania sali wydaja sie nie mie¢ znaczenia klinicznego.

Waznym, w mojej ocenie, praktycznym spostrzezeniem jest, ze najwazniejsze zmienne
socjodemograficzne 1 kliniczne (wiek pacjenta, stopien zaawansowania choroby
nowotworowej, BMI, choroby wspdtistniejgce oraz czas hospitalizacji) nie wplywaly na
organizacj¢ pracy pielegniarki na bloku operacyjnym.

Analizujac dane zwigzane z organizacja pracy pielegniarki w badanym okresie 2016-
2020 r. Doktorantka ustalila, ze w przypadku techniki robotowej czasy przygotowania
pacjenta do zabiegu, jak réwniez przygotowania sali operacyjnej i narzedzi dedykowanych do
systemu ulegly skréceniu, ale nadal pozostajg dluzsze w poréwnaniu do techniki
laparoskopowej. Zaobserwowata takze, ze czas przygotowania pacjenta do zabiegu nie
skracal si¢ w analizowanym okresie w przypadku zastosowania techniki laparoskopowej,
jednak czas przygotowania narzedzi ulegl skroceniu.

Doktorantka po przeprowadzeniu analizy szczeg6low obu rodzajéw operacji ustalila,
ze $redni czas zabiegu robotycznego nadal byl dtuzszy (ok. 353 minut) od czasu trwania
operacji laparoskopowej (0k.227 minut). Réznica ta pozostaje wyrazna takze dla najkrétszych
czasOw przeprowadzania cystektomii. W przypadku techniki laparoskopowej bylo to 100
minut, za$ dla metody robotycznej - 210 minut. Utrata krwi nie réznita si¢ znamiennie w
ocenie poréwnawczej obu metod operacyjnych. Przetoczenia krwi wykonywano u 16,7 %
pacjentdw operowanych metoda laparoskopowg oraz u 13,8 % chorych poddanych
cystektomiom robotowym.

Autorka nie zaobserwowata tez istotnych statystycznie réznic w ocenie obu metod
operacyjnych w odniesieniu do stopnia zaawansowania choroby, chordb wspoélistniejacych,
powiklan okolooperacyjnych czy ilosci pobranych weztéw chtonnych w czasie zabiegu.



Doktorantka odnotowala fakt czesciej wykonywanych konwersji w przypadku metody
robotowej. Moglo to wynika¢ z wielu przyczyn: zwigzanych ze sprzetem, pacjentem czy
technika operacyjna, jednak doktadna analiza przyczyn konwersji nie byta tematem ocenianej
rozprawy doktorskie;j.

Nalezy podkresli¢, ze dokonywanie rzetelnych pomiaréw czasu przygotowania sali
operacyjnej, narzedzi specjalistycznych oraz pacjenta do obu rodzajéw procedur: robotowej i
laparoskopowej jest bardzo cenne i nadal wyjatkowe i nieczesto stanowi przedmiot rozwazan
naukowych oraz publikacji. W tym kontekscie opracowanie Doktorantki nabiera dodatkowe;j
wartosci i otwiera niejako kolejne pola dociekan, ktére wydaja sie niezwykle istotne z punktu
widzenia praktyki urologicznej.

Badania prowadzone przez Autorke oraz jej opracowanie sg niewgtpliwie nowatorskie.
Stanowia niejako kompilacje zainteresowan lekarzy urologbw, pielegniarek operacyjnych
oraz pacjentéw. Stanowi¢ moga bardzo dobry przyklad kompleksowego opracowania
waznego tematu. ,

Co wigcej, Doktorantka uzupelnila swoje opracowanie ciekawym rozdziatem
zatytutlowanym ,,Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej - pielegniarstwa operacyjnego”.
Zawarte w tej czesci pracy uwagi skierowane sg wiasnie do personelu pielegniarskiego, ktory
uczestniczy w nowoczesnych zabiegach laparoskopowych i z wykorzystaniem robotyki.
Autorka trafnie i profesjonalnie przedstawia najwazniejsze elementy pracy pielegniarki
operacyjnej zwracajac szczegoOlng uwage na potrzebe szkolenia permanentnego. Co wazne,
zalecenia te tworzy osoba ze szczegblnym praktycznym doswiadczeniem operacyjnym, co
sprawia, ze nabierajg one jeszcze bardziej istotnego znaczenia. Co wigcej, po dokltadnej
lekturze rozprawy doktorskie] ma si¢ pewnos$¢, ze najwazniejszym celem dociekan
Doktorantki pozostaje zapewnienie bezpieczenstwa i maksymalnej korzysci operowanemu
pacjentowi.

Wyniki przeprowadzanych badan pozwolily Autorce uzyskaé interesujgcy materiat
naukowy, na podstawie ktérego zrealizowala postawione cele i wysnula interesujace wnioski.

Recenzowana praca liczy 120 stron komputerowego maszynopisu i zawiera oprocz
obszernego omdwienia poruszanych probleméw (istotna i wartosciowa cze$é przegladowa
rozprawy) i celow badan, 4 rozdziaty oraz wnioski i 119 cytowanych w pracy pozycji
pisSmiennictwa. Nalezy podkresli¢, ze wigkszos¢ pozycji pismiennictwa omawianych w
tekscie pochodzi z ostatnich kilku lat.

W pracy Autorka zamiescita 14 tabel i 15 rycin, ktére dokumentujg w przejrzysty
sposéb szczegbty stosowanych metod i wynikéw badan.

Poza publikacjami wchodzacymi w sklad rozprawy doktorskiej autorka zamiescita
obszerne streszczenia w jezyku polskim i angielskim doskonale przyblizajace zatozenia pracy
badawczej jak rowniez opisujgce w zwarty sposdb uzyskane wyniki oraz dalsze zamierzenia
naukowe.



Warto$¢ merytoryczng przeprowadzonych badan oceniam wysoko. Opracowanie
Doktorantki jest wnikliwe, przekrojowe i nowatorskie, a liczebno$¢ omawianych grup, ich
jednorodno$¢ i kompletno$¢ materiatu pozwala na réwnorzedng dyskusje z autorami
zagranicznymi.

Oceniana praca mgr Iwony Strzeleckiej pt.: ,, Zabiegi cystektomii radykalnej
metoda laparoskopowa i z asystg robota da Vinci z perspektywy pracy pielegniarki
operacyjnej” jest samodzielnym dorobkiem naukowym Autorki i wykazuje jej duzg ogblng
wiedzg¢ w tematach zwigzanych z patogeneza, diagnostyka i leczeniem chorych na raka
pecherza moczowego. Praca dowodzi takze sprawnosci i umiejetnosci w samodzielnym
prowadzeniu badania i stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.

Uwazam, ze Doktorantka zrealizowala cele swojej pracy, a sama dysertacja
odpowiada wymogom stawianym rozprawom doktorskim i odpowiada warunkom okreslonym
w art.187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.z
2018 r.poz. 1668 z pdzn.zm.)

Stawiam przeto wniosek Radzie Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu o jej przyjecie i dopuszczenie mgr Iwony
Strzeleckiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Dodatkowo, ze wzgledu na wyjatkows, moim zdaniem warto$¢ dysertacji, ale
jednoczesnie jej praktyczng przydatno$é w pracy na bloku operacyjnym wnioskuje o jej
wyroznienie.

Prof. dr hab.n. med. Zbigniew Jablonowski
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