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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Pawla Lipowskiego pt. “Wptyw radioterapii i strategii
plynoterapii na powiklania pooperacyjne u pacjentow poddanych cystektomii radykalnej lub
prostej’

Przedlozona do oceny rozprawa doktorska obejmuje tematyke powiktan pooperacyjnych u
pacjentéw poddanych cystektomii. Praca porusza jedno z istotnych zagadnien w urologii —
cystektomia jest zabiegiem stosunkowo czgsto wykonywanym, a jednoczesnie rozlegltym i
obarczonym istotnym ryzykiem powiktan pooperacyjnych.

Praca liczy 86 stron tekstu, zostata przygotowana w sposob przejrzysty i logiczny. Struktura
pracy odpowiada klasycznemu uktadowi rozprawy naukowej i obejmuje wstep i cel badan,
materiaty i metodyke, prezentacje wynikow, wnioski i pismiennictwo. Praca zawiera tez cykl
trzech publikacji stanowigcy podstawe ubiegania si¢ o stopien naukowy, wykaz pozostalych
osiggnie¢ doktoranta, zgody komisji bioetycznej oraz oswiadczenia wspotautordow.

Rozprawa doktorska jest spojnym tematycznie cyklem trzech artykutow — jednego przegladu
literatury i dwoch prac oryginalnych, opublikowanych w recenzowanych czasopismach
naukowych znajdujacych sie na /licie Filadelfijskiej. W pracach tych Doktorant jest
pierwszym autorem, o$wiadczenia wspotautorow potwierdzajg istotny wklad Doktoranta w
powstanie tych publikacji.

Prace wchodzgce w sktad rozprawy doktorskiej to:

1. Lipowski P, Ostrowski A, Adamowicz J, et al. Impact of Perioperative Fluid Strategies on
Outcomes in Radical Cystectomy: A Systematic Review. Cancers. 2025; 17(11):1746.

2. Lipowski P, Ostrowski A, Adamowicz J, et al. Does the Administration of Intravenous
Fluid Matter in the Context of the Incidence of Postoperative Complications After Radical
Cystectomy? Cancers. 2025; 17(1):102.

3. Lipowski P, Ostrowski A, Adamowicz J, et al. Postoperative complications following
simple cystectomy for radiation-induced bladder dysfunction compared to radical cystectomy:
A matched cohort study. Cent European J Urol. 2026; 79: 90-102.

Wstep stanowi zwiezle 1 dobrze opracowane wprowadzenie do tematyki powikian po
cystektomii. Autor zwraca uwage na znaczenie cystektomii radykalnej, istotno$¢ problemu
powiklan po tym zabiegu, znaczenie startegii ptynoterapii, zagadnienie powiktan zwigzanych
z radioterapig 1 wreszcie na zagadnienie cystektomii u pacjentéw po przebytej radioterapii.
Nalezy zwrocié uwage na fakt, ze w sktad cyklu publikacji wechodzi przeglad pismiennictwa
dotyczacego strategii ptynoterapii okotooperacyjnej w cystektomii radykalnej. Praca ta
okresla aktualny stan wiedzy na ten temat oraz wskazuje na istniejgce w literaturze luki, co
potwierdza zasadnos$¢ prowadzenia badan w tym temacie.



Cele pracy

Celem pracy byla ocena wptywu radioterapii i strategii ptynoterapii na powiklania
pooperacyjne u pacjentéw poddanych cystektomii radykalnej lub proste;.

Celame szczegdtowe sformutowane przez Doktoranta to:

1. Ocena zwigzku pomigdzy objetoscig podanych dozylnie ptynéw i sposobem
odprowadzenia moczu a powiktaniami w 30 i 90 dobie po cystektomii radykalne;

2. Zdefiniowanie nowych parametrow klinicznych w aspekcie ptynoterapii srédzabiegowej 1
ryzyka powiklai pooperacyjnych

3. Pordwnanie powiktan pooperacyjnych u pacjentéw poddanych cystektomii prostej z
powodu popromiennej dysfunkceji pecherza i pacjentéw poddanych cystektomii radykalne;j
4. Okreslenie czy grupa chorych z popromienna dysfunkcjg pecherza jest grupa narazong na
szczegdlnie wysokie ryzyko powikiai po cystektomii

Publikacja 1

Praca ta stanowi systematyczny przeglad literatury obejmujacy badania oceniajace wplyw
strategii ptynoterapii na wyniki leczenia pacjentow poddanych cystektomii radykalnej.
Autorzy przeanalizowali 17 publikacji z lat 2011-2024 — analiza wykazala, ze strategie
restrykeyjne 1 stosowanie wazopresordw mogg przyczynié sie do zmniejszenia ryzyka
powiktan, plynoterapia celowana natomiast zmniejsza ryzyko powikian jelitowych. Autorzy
zwrocili tez uwage na znaczng heterogennosé metodyki stosowanej w przeanalizowanych
publikacjach. Uzyskane wyniki wskazujg na znaczenie ptynoterapii u pacjentow
poddawanych cystektomit oraz na potrzebe przeprowadzenia dalszych badan w tym zakresie.

Publikacja 2

Praca poswiecona jest wptywowi podazy ptynéw dozylnych na wyniki okotooperacyjne
chorych poddanych laparoskopowej cystektomii radykalnej. Analizie poddano grupe 288
chorych. Wykazano, Zze catkowita objetosc przetoczonych plynéw w trakcie zabiegu
korelowata z ryzykiem powiktan, zalezno$¢ nie osiagneta jednak istotnosei statystycznej. Nie
zaobserwowano tez istotnych réznic w ryzyku powiklan pomiedzy odprowadzeniami moczu
ureterocutaneostomia 1 wstawka jelitowsg. Dlatego tez autorzy zdecydowali si¢ na
zastosowanie dwodch wskaznikéw uwzgledniajgeych nie tylko objetoéé przetoczonych plyndw
ale tez utrate krwi 1 czas zabiegu. Po uwzglednieniu tych zmiennych okazato si¢ ze wystepujg
istotne korelacje miedzy iloécig podanych plynéw a ryzykiem powikian, oraz miedzy
rodzajem odprowadzenia moczu a ryzykiem powiklan w zaleznosci o ilosci przetoczonych
plynow. Przeprowadzone badanie wskazuje na mozliwe znaczenie ilosci przetaczanych
plynéw w kontekscie ryzyka powiktan po cystektomii, wskazujg tez na zasadnosé
uwzgledniania w analizie poza samg objetosdeig przetoczonych plynéw takze takich
parametrow jak utrata krwi i czas trwania zabiegu. Moze jedynie zastanawiaé brak istotnych
statystycznie roznic w ilosci powiktan miedzy odprowadzeniami moczu — odprowadzenie
moczu przez wstawke jelitows jest zazwyczaj zwigzane z wigkszym ryzykiem wezesnych
powiklan niz ureterocutaneostomia — nie bylo to jednak gtéwnym tematem tego badania.

Publikacja 3

Praca dotyczyta powikian pooperacyjnych u pacjentéw poddanych laparoskopowe;
cystektomii z odprowadzeniem moczu przez ureterocutaneostomi¢ z powodu raka pecherza
moczowego i z powodu popromiennej dysfunkcji pecherza moczowego. Przeprowadzono
retrospektywng analizg grupy 257 pacjentow, w tym 25 poddanych cystektomii prostej z
powodu popromiennej dysfunkcji pgcherza. Poréwnano pacjentéw z rakiem pecherza cT1-T2,
¢T3-T4 i z popromienna dysfunkcjg pecherza. Wykazano, ze cystektomia prosta wiazata si¢ z
istotnie wigkszym ryzykiem cigzkich powiklan, reoperacji, koniecznosci zywienia




pozajelitowego oraz masywnych transfuzji niz grupa ¢T1-T2. Jest to niezwykle ciekawa
tematyka — niewiele jest prac poréwnujacych okotooperacyjne ryzyko resekcji
wykonywanych z przyczyn nienowotworowych i analogicznych, lepiej poznanych, resekcji
onkologicznych.

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan opracowano nastgpujace wnioski:

1. Sama objeto$é przetoczonych ptyndw nie stanowi niezaleznego predyktora powiktan po
cystektomii radykalnej. Wigksza warto$é kliniczng maja nowo opracowane wskazniki
hemodynamiczne takie jak VBFI i aVBFI.

2. Zalezno$¢ miedzy parametrami napelnienia tozyska naczyniowego a ryzykiem powikian
rézni sie w zaleznosci od typu odprowadzenia moczu i ma wigkszy wplyw na nasilenie
powiklan pooperacyjnych przy uzyciu wstawki jelitowe;.

3. Dostepne dane literaturowe potwierdzaja korzyscei restrykeyjnej ptynoterapii wspomagane;j
wazopresorami w redukcji powiktan po cystektomii radykalne;.

4. Cystektomia prosta wykonywana z powodu popromiennej dysfunkcji pgcherza wiaze sig z
istotnie wyzszym odsetkiem powiklan i czestsza koniecznoscig reoperacji niz cystektomia
radykalna.

5. Przebyta radioterapia jest kluczowym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko powiktan
pooperacyjnych i powinna by¢ uwzgledniana przy kwalifikacji do zabiegu usunigcia pgcherza
MOCZOWego.

6. U chorych poddawanych cystektomii z powodu popromiennej dysfunkcji pecherza nalezy
rozwazy¢ wykonanie prostego odprowadzenia moczu (ureterocutaneostomii) w celu
zmniejszenia ryzyka powikian.

Ocena rozprawy

Temat pracy wybrano trafhie, te zagadnienia maja istotne znaczenie w urologii. Uklad pracy 1
podzial tresci nie budzi zastrzezen. Dobér i wykorzystanie pismiennictwa przez Doktoranta
oceniam wysoko, wchodzgcy w sktad eyklu publikacji przeglad pismiennictwa stanowi dobre
wprowadzenie do czesci poruszanych w pracy tematéw. Cele pracy zostaly jasno
sformutowane. Metodyka i zastosowane narzedzia badawcze zostaly trafnie dobrane.
Doktorant na podstawie przeprowadzonych badan przedstawit wnioski znajdujace
potwierdzenie w wynikach i stanowigce odpowiedz na cele pracy. Na uznanie zastuguje tez
pozostaty dorobek naukowy Doktoranta — publikacje i doniesienia zjazdowe nie wchodzgce w
sktad cyklu publikacji stanowigcych rozprawe doktorska.

W mojej ocenie przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone
w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Wnioskujg do
Rady Naukowej o dopuszczenie lek. Pawla Lipowskiego do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.
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