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Cystektomia radykalna pozostaje jedng z najwazniejszych, a zarazem najbardziej obcigzajacych
procedur w urologii onkologicznej. Pomimo postepu technik operacyjnych, anestezjologii oraz
wdrazania protokotéw okotooperacyjnych, zabieg ten nadal wiaze sie z istotnym ryzykiem powikian,
przedtuzonej hospitalizacji, reoperacji oraz koniecznosci intensywnego leczenia wspomagajacego.
Szczegblne znaczenie maja w tym kontekscie czynniki potencjalnie modyfikowalne, w tym strategia
plynoterapii okotooperacyjnej, jak rowniez czynniki istotnie zwiekszajace ryzyko chirurgiczne, takie
jak wczesniejsza radioterapia miednicy.

Tematyka przedstawionej rozprawy doktorskiej jest zatem aktualna, klinicznie istotna i dobrze
osadzona w realnych problemach wspétczesnej urologii. Dobér zagadniefi badawcezych zashuguje na
pozytywna oceng, poniewaz laczy analiz¢ jednego z kluczowych elementow opieki okotooperacyjnej
po cystektomii radykalnej z oceng szczegélnie trudnej populacji chorych poddawanych cystektomii
prostej z powodu popromiennej dysfunkcji pecherza moczowego. Nalezy pogratulowaé Doktorantowi
wyboru tematu, ktéry ma zaréwno znaczenie naukowe, jak i bezposrednie przelozenie na praktyke
kliniczna.

Przedstawiona do oceny praca doktorska wykonana pod kierunkiem Pana Dr hab. n. med.
Kajetana Juszczaka, prof. UMK, przy udziale promotora pomocniczego Pana Dr n. med. Adama
Ostrowskiego, sklada si¢ z monotematycznego cyklu trzech publikacji opublikowanych w

czasopismach naukowych z listy JCR. Cykl obejmuje jedng prace przegladows oraz dwie prace
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oryginalne, ktérych wspolnym mianownikiem jest ocena czynnikéw wplywajacych na powikiania
pooperacyjne po zabiegach usunigcia pecherza moczowego.
Publikacje wchodzace w sktad rozprawy doktorskiej to:
Lipqwski P, Ostrowski A, Adamowicz I, Jasiewicz P, Kowalski F, Drewa T, Juszczak K. Does
tﬁe Administration of Intravenous Fluid Matter in the Context of the Incidence of Postoperative
'Cb'mip'lica'tions After Radical Cystectomy? Cancers 2025; 17(1):102. IF: 4,4; punktacja MNiE:
140,

* Lipowski P, Ostrowski A, Adamowicz J, Kowalski F, Drewa T, Juszczak K. Impact of
Perioperative Fluid Strategies on Outcomes in Radical Cystectomy: A Systematic Review.
Cancers 2025; 17(11):1746. IF: 4,4; punktacja MNIE: 140.

+ Lipowski P, Ostrowski A, Adamowicz J, Zaigrajewa A, Jasiewicz P, Kowalski F, Drewa T,
Juszezak K. Postoperative complications following simple cystectomy for radiation-induced
bladder dysfunction compared to radical cystectomy: A matched cohort study. Central European
Journal of Urology 2026, ahead of print. IF: 1,9; punktacja MNiE: 70.

taczna wartodé Impact Factor dla przedstawionego cyklu wynosi 10,7, a taczna punktacja wedlug
wykazu Ministerstwa Nauki i Edukacji wynosi 350 punktéw. Doktorant jest pierwszym autorem
wszystkich publikacji wehodzacych w sktad cyklu, co jednoznacznie potwierdza jego wiodacy udziat
W powstaniu przedstawionego osiagnigcia naukowego. Nalezy uzna¢, Ze pod wzgledem formalnym
wymdg osiggnigcia naukowego zostal przez Doktoranta spetniony.

Rozprawa doktorska wraz z zatacznikami liczy 86 stron i jest przygotowana w typowym ukladzie
doktoratu opartego na cyklu publikacji naukowych. Zawiera wykaz publikacji stanowiacych rozprawe,
wykaz skrétow, streszezenia w jezyku polskim i angielskim, oméwienie rozprawy z wyodrebnieniem
wstgpu, celdw badar, materiatu i metod, podsumowania wynikéw oraz wnioskéw, pismiennictwo,
peine teksty publikacji, not¢ biograficzng, wykaz osiagnie¢ Doktoranta, zgody komisji bioetycznej
oraz oswiadczenia wspotautoréw. Struktura rozprawy jest przejrzysta, logiczna i zgodna z wymogami
stawianymi pracom doktorskim przygotowywanym w formie cyklu publikacji.

We wstepie Doktorant omawia znaczenie cystektomii radykalnej w leczeniu raka pecherza
moczowego, skale powiktan pooperacyjnych, rolg ptynoterapii oraz problematyke péZnych nastepstw
radioterapii miednicy. Wprowadzenie jest rzeczowe i dobrze uzasadnia wybér tematu badawezego.
Szezegllnie wartoSciowe jest polgczenie zagadniern dotyczacych leczenia onkologicznego z
problemem cystektomii prostej wykonywanej z przyczyn nieonkologicznych, lecz w populacji
chorych obcigzonych cigzkimi zmianami popromiennymi.

Cel pracy zostat sformutowany jasno i spdjnie. Gléwnym celem byla ocena wplywu radioterapii i
strategii ptynoterapii na powikiania pooperacyjne u pacjentéw poddanych cystektomii radykalnej lub
prostej. Cele szezegGtowe obejmowaly oceng zaleznosci pomiedzy objetoscia ptynéw podawanych

Srddoperacyjnie a powiktaniami po cystektomii radykalnej, zdefiniowanie nowych parametréw oceny



napefnienia tozyska naczyniowego, pordéwnanie wynikéw cystekfomii prostej u chorych z
popromienng dysfunkcja pecherza z wynikami cystektomii radykalnej oraz okreslenie, czy ta grupa
pacjentéw stanowi populacje szczegdlnie wysokiego ryzyka powiklan.

Material i metody =zostaly przedstawione w sposéb wystarczajacy, a szczegdlowe dane
metodologiczne zawarto w publikacjach stanowigcych trzon rozprawy. Na pozytywng oceng zashiguje
zastosowanie réznych, wzajemnie uzupelniajgcych sie podejéé badawczych: systematycznego
przegladu pismiennictwa zgodnego z wytycznymi PRISMA, retrospektywnej analizy duzej kohorty
pacjentéw poddanych laparoskopowej cystektomii radykalnej oraz analizy matched cohort z
wykorzystaniem propensity score matching. Dobdér metod statystycznych jest adekwatny do
charakteru analizowanych danych i pytan badawczych.

W pierwszej pracy cyklu, zatytutowanej ,,Impact of Perioperative Fluid Strategies on Outcomes in
Radical Cystectomy: A Systematic Review”, opublikowanej w czasopismie Cancers, Doktorant wraz
ze wspotautorami dokonal systematycznego przegladu 17 badan oceniajacych strategie plynoterapii
okotooperacyjnej u pacjentéw poddawanych cystektomii radykalnej. Praca porzadkuje aktnalny stan
wiedzy, wskazujgc na potencjalne korzysci strategii restrykcyjnej, szczegdlnie wspomaganej
wazopresorami, oraz na czeSciowg skutecznos¢ plynoterapii celowanej w redukeji wybranych
powiktafi, zwlaszcza jelitowych. Autorzy stusznie podkreslaja heterogenicznoéé dostepnych badan,
roznice w protokotach okolooperacyjnych oraz brak podstaw do sformulowania jednoznacznych
rekomendacji klinicznych.

W drugiej publikacji, ,.Does the Administration of Intravenous Fluid Matter in the Context of the
Incidence of Postoperative Complications After Radical Cystectomy?”, opublikowanej w czasopismie
Cancers, przeanalizowano grupg 288 pacjentéw poddanych laparoskopowej cystektomii radykalnej.
Szczegolnie interesujacym elementem pracy jest préba odejscia od prostej oceny catkowite] objetoscei
podanych plynéw 1 zaproponowanie wskaZnikow hemodynamicznych VBFI oraz aVBFI,
uwzgledniajacych relacje miedzy podaza plyndw, utratg krwi i czasem operacji. Wyniki pracy
wskazuja, ze sama objeto$é przetoczonych plynéw nie jest wystarczajacym predyktorem powikiaf
pooperacyjnych, natomiast bardziej ztozone wskaZniki moga lepiej odzwierciedlaé rzeczywisty stan
napelnienia tozyska naczyniowego i ryzyko powiktan.

Na szczegdlne podkreslenie zastuguje wykazanie zaleznosci pomiedzy parametrami napetnienia
tozyska naczyniowego a typem odprowadzenia moczu. Jest to obserwacja klinicznie interesujgca,
poniewaz sugeruje, ze¢ wplyw plynoterapii na wyniki pooperacyjne moze byé modulowany przez
zakres rekonstrukcji 1 obciazenie zwiazane z uzyciem odcinka jelita. Praca ma charakter
retrospektywny, co naturalnie ogranicza mozliwosé formulowania wnioskéw przyczynowo-
skutkowych, jednak stanowi wartosciowy punkt wyjécia do dalszych badan prospektywnych.

Trzecia publikacja, zatytutowana ,,Postoperative complications following simple cystectomy for
radiation-induced bladder dysfunction compared to radical cystectomy: A matched cohort study”,

opublikowana w Central European Journal of Urology, dotyczy szczegdlnie trudnej i relatywnie



rzadko analizowanej grupy pacjentow poddawanych cystektomii prostej z powodu popromiennej
dysfunkeji pgcherza moczowego. Autorzy pordwnali wyniki leczenia tej grupy z wynikami pacjentow
poddanych cystekfomii radykalnej z przyczyn onkologicznych, stosujac dopasowanie metoda
propensity score matching. Wyniki wskazujg, Ze chorzy po radioterapii, mimo formalnie mnigjszego
zakresu resekeji narzadowej, sa grupg wysokiego ryzyka powiktan, reoperacji, koniecznosci zywienia
pozajelitowego, masywnych transfuzji oraz wydiuzonej hospitalizacji.

Praca ta ma istotne znaczenie praktyczne, poniewaz zwraca uwagg na fakt, ze cystektomia prosta
po radioterapii nie powinna byé traktowana jako zabieg mniej obciazajacy tylko z powodu
ograniczonego zakresu resekcji. W rzeczywistosci zmiany popromienne, widknienie, zaburzenia
gojenia tkanek oraz obecnos¢ przetok moga powodowaé przebieg okolooperacyjny poréwnywalny, a
w wybranych aspektach nawet trudniejszy niz w przypadku cystektomii radykalnej. Wnioski te maja
znaczenie dla kwalifikacji pacjentéw, planowania zakresu zabiegu, wyboru odprowadzenia moczu
oraz przedoperacyjnego informowania chorego o ryzyku.

Lektura prac wehodzgcych w sktad osiggnigeia naukowego lek. Pawla Lipowskiego pozostawia
bardzo pozytywne wrazenie. Przedstawione publikacje tworza spdjny, monotematyczny cykl
poswigcony powikfaniom pooperacyjnym po cystektomii, obejmujacy zaréwno analize czynnikéw
modyfikowalnych, jak i identyfikacj¢ populacji szczegdlnie wysokiego ryzyka. W kazdej z prac
autorzy rzetelnie omawiajg ograniczenia przeprowadzonych analiz, odnoszq wiasne wyniki do
aktualnego piSmiennictwa i wskazujg kierunki dalszych badan.

Do najwazniejszych walordw rozprawy zaliczam aktualno$é tematu, bezposrednie znaczenie
kliniczne, konsekwentng konstrukcje cyklu publikacji, dobry poziom metodologiczny, zastosowanie
analizy dopasowanych kohort oraz prébe zaproponowania nowych parametréw opisujacych
plynoterapie srddoperacyjng. Szczegélnie wartosciowe jest podjgcie problematyki cystektomii prostej
po radioterapii, poniewaz jest to obszar o ograniczonej liczbie danych literaturowych, a jednoczesnie o
duzym znaczeniu praktycznym.

Pewnym ograniczeniem czgsci oryginalnych analiz jest ich retrospektywny charakter oraz
Jjednoosrodkowy material, co moze wplywaé na mozliwos¢ uogélnienia wynikéw. W przypadku pracy
dotyczacej cystektomii proste] nalezy rowniez uwzglednié relatywnie niewielka liczebnosé
analizowanej grupy, co jest jednak zrozumiale z uwagi na rzadko$é wskazan do tego typu zabiegu. W
mojej ocenie ograniczenia te zostaly przez Autoréw wiasciwie rozpoznane i nie obnizajg wartosci
naukowej rozprawy, lecz raczej wskazujg naturalny kierunek dalszych badan prospektywnych oraz
wieloosrodkowych.

Whnioski przedstawione w rozprawie sa logicznie powigzane z uzyskanymi wynikami, Doktorant
stusznie podkredla, ze sama objetos¢ podanych plyndw nie jest wystarczajacym narzedziem oceny
ryzyka powikiaf po cystektomii radykalnej, a bardziej zlozone wskazniki hemodynamiczne moga

mie¢ wigkszg wartos¢ kliniczng. Réwnie istotne jest wykazanie, ze wczesniejsza radioterapia jest



kluczowym czynnikiem ryzyka powikian po cystektomit prostej i powinna by¢ uwzgledniana na etapie
kwalifikacji, planowania zabiegu i prowadzenia opieki okofooperacyjnej.

Lektura rozprawy doktorskiej skionita mnie do sformulowania kilku uwag oraz pytan, ktére maja
charakter uzupeiniajgcy 1 dyskusyjny, nie wplywajac na jednoznacznie pozytywna oceng

przedstawionego osiggniecia naukowego.

Uwagi recenzenta:

1. W czgsci wstgpne] autoreferatu warto byloby szerzej oméwié ograniczenia metodologiczne
badan retrospektywnych, szczegdlnie w kontekscie mozliwego wplywu czynnikéw zakideajacych na
oceng zwiazku migedzy ptynoterapig, typem odprowadzenia moczu i powikfaniami pooperacyjnymi.
Dotyczy to zwlaszeza faktu, ze w publikacjach oryginainych analizowano dane pochodzace z praktyki
klinicznej, a nie z badania prospektywnego lub randomizowanego.

2. W pracy dotyczacej wskazZnikéw VBFI/aVBFI warto$ciowa jest proba stworzenia
patametrdw lepiej opisujgcych srodoperacyjne wypelnienie tozyska naczyniowego niz sama objetosé
podanych ptynéw. Wymagatoby jednak doprecyzowania, czy wskazniki te maja obecnie przede
wszystkim znaczenie eksploracyjne, czy Doktorant widzi mozliwo$é ich praktycznego zastosowania w
protokolach ckolooperacyjnych po dalszej walidacji.

3. W odniesieniu do przegladu systematycznego nalezy podkresli¢, Ze heterogenicznosé
analizowanych badan ogranicza mozliwosé sformutowania jednoznacznych rekomendacji klinicznych.
Jest to szeczegdlnie istotne, poniewaz autorzy wskazujg na potencjaine korzysci strategii restrykeyjnej
wspomaganej] wazopresorami, ale jednocze$nie zazpaczajg brak jednoznacznych dowodow

pozwalajacych na ujednolicenie zalecen.

Pytania do Doktoranta:

1. Czy zdaniem Doktoranta wskaZniki VBFl i aVBFI moga w przysziosci zostad
wykorzystane jako praktyczne narzgdzia wspierajace decyzje anestezjologiczne podezas cystektomii
radykalnej, czy obecnie nalezy je traktowac wytacznie jako parametry badawcze wymagajace dalszej
walidacji?

2. Czy w Sswietle uzyskanych wynikéw Doktorant rekomendowatby preferowanie
ureterokutaneostomii zamiast odprowadzenia jelitowego u pacjentéw z cigzkimi powiktaniami
popromiennymi, czy decyzja ta powinna by¢é nadal w pelni indywidualizowana?

3. Czy u wybranych pacjentdw z ciezkimi powiklaniami popromiennymi, szczegdlnie u
chorych obcigzonych wysokim ryzykiem okolooperacyjnym, mozna rozwazaé wykonanie
nadpgcherzowego odprowadzenia moczu bez jednoczasowej cystektomii jako postgpowania mniej
obciazajacego, potencjalnie zmniejszajacego odsetek powiklan pooperacyjnych? Jakie kryteria

kliniczne powinny decydowaé o wyborze takie] strategii?



Podsumowujac, oceniana rozprawa doktorska stanowi wartosciowe, spdjne i klinicznie istotne
osiagnigcie naukowe. Prace wchodzace w skiad cyklu wnosza istotny wkiad w rozwoj wiedzy
dotyczgce] opieki okotooperacyjnej u chorych poddawanych cystektomii radykalnej oraz cystektomii
prostej po radioterapii. Przedstawiony dorobek $wiadczy o dojrzaloci naukowej Doktoranta,

umiejetnosei formutowania istotnych pytan badawczych, wiasciwego doboru metod analizy oraz

krytycznej interpretacji uzyskanych wynikow.

Oceniana rozprawa doktorska spetnia warunki formalne i merytoryczne okreslone w art. 187 ust.
112 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Pozwalam sobie zatem
przediozy¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu wniosek o dopuszczenie lek. Pawla Lipowskiego do dalszych etapow postepowania w

sprawie nadania stopnia doktora oraz o wyrdznienie rozprawy doktorskiej.
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