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Recenzja pracy doktorsk:ej lekarza Pawta Lipowskiego pt.” Wplyw
radioterapii i strategii plynoterapu na powiklania pooperacyjne u pacjentow
poddanych cystektomii radykalnej lub prostej”.

Ocene rozprawy opracowano dla Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy w celu przeprowadzenia przewodu

doktorskiego lek. Pawta Lipowskiego.

Pomimo licznych badan prowadzonych w oérodkach naukowych i klinicznych
na catym $wiecie nie udato sie wytworzy¢ zastepczego pgcherza moczowego, ktérym
mozna by zastapi¢ zniszczony przez raka narzad. Nadal cystektomia pozostaje ztotym
standardem w leczeniu raka pecherza moczowego naciekajacego warstwe migsniowg
narzadu oraz w wybranych przypadkach raka nienaciekajgcego btony migsniowe]
pecherza moczowego. Pomimo wdrazania nowoczesnych narzedzi chirurgicznych,
czy nowoczesnych systemow do radioterapii to chirurgiczne leczenie raka pecherza
charakteryzuje sie wysokim ryzykiem powiktan. Wedtug skali Clavin-Dindo
obserwowane powiklania w tej grupie chorych nalezg do cigzkich. Chorzy
kwalifikowani do cystektomii wymagajg odpowiedniego prowadzenia przed, srod i
pooperacyjnego ze szczegoblng kontrolg ptynoterapii. Szczegolnej opieki wymagajg
chorzy, u ktorych wykonano wczesniej radioterapie z powodu raka pgcherza lub raka
stercza. Zaréwno radioterapia jak i pobieranie fragmentu jelita jako wstawki do
wyprowadzenia odptywu moczu zwiekszajg ryzyko cigzkich powiktari $rod |
okotooperacyjnych. Jedna z prac opisujacg powiklania pooperacyjne jest praca

doktorska lek. Pawta Lipowskiego.



Celem pracy Autora jest ocena wplywu radioterapii i strategii ptynoterapii na
powiktania pooperacyjne u pacjentdw poddanych cystektomii radykalnej lub prostej
leczonych w Klinice Urologii Ogdinej i Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego Nr1.
im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy. Analiza obejmuje grupe 288 chorych, leczonych w
latach 2018 — 2022.

Oceniana praca doktorska to trzy publikacje zamieszczone w czasopismach
naukowych o zasiegu migdzynarodowym 0O sumarycznej wartosci punkiowej {F 10,7 a
warto$ci punktowej MNIE 350. Oceniana praca zawiera; wykaz trzech publikacji
tworzgcych doktorat , wykaz skrotow, streszczenia w jezyku polskim i angielskim,
omowienie rozprawy doktorskiej, pismiennictwo, cykl publikadji stanowigcych
rozprawe doktorskg, note biograficzng, wykaz osiggniec doktoranta, zatgczniki. Taki
uktad pracy jest zrozumialy i czytelny. Praca zawiera 24 pozycje cytowanego
pismiennictwa nie stanowigce pismiennictwa zawartego W przedstawionych
publikacjach. W zatgcznikach Doktorant przedstawit zgode komisji bioetycznej (KEWL
2/2025) na prowadzenie powyzszych badan.

Publikacje bedace sktadowymi ocenianej pracy doktorskiej to:

Pierwsza praca: Lipowski P i wsp. Impact of perioperative fluid strategies on
outcomes in radical cystectomy: A systematic reviev. Cancers, 2025: 17(11): 1746.
doi: 10.3390/cancers17111746.

Praca jest bardzo obszerng analizg pismiennictwa a jednoczesnie Swietnym wstgpem
do dalszych badanh. Zawiera ona analize 538 publikacji przeprowadzong w styczniu w
2025 roku, w bazie danych PubMed po wprowadzeniu do niej interesujgcych Autora
haset. Z grupy 538 publikacji do dalszej oceny sakwalifikowano 31 petnotekstowych
artykutéw. Z tej grupy 17 prac opracowano statystycznie i sg to prace oceniajge
gospodarke plynowg oraz powiktania okoto i pooperacyjne. taczna grupa
analizowanych chorych to 3519. Na podstawie analizy tak licznej grupy chorych
Doktorant stwierdzit, ze kontrolowana terapia ptynowa oraz restrykcyjna terapia
noradrenaling podczas cystektomi poprawia hemodynamike i skracajg czas pobytu w
szpitalu. Stosowanie kontrolowanego ogrzewania przetaczanych plynow oraz ich
ocena przy pomocy wskaznika wypeinienia naczyniowego moze zmniejszy¢ liczbe

powikian pooperacyjnych. Wymaga to jednak dalszych badan.



Uzyskana w ten spostb wiedza pozwolita na zrealizowanie badan opartych na
materiale Kliniki Urologii Ogéinej i Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego Nr1. im.

dr. A. Jurasza w Bydgoszczy i opublikowanie ich w kolejnych pracach.

Druga praca: Lipowski P i wsp. Does the administration of intravenous fluid
matter in the context of the insidence of postoperative complications after radical
cystectomy? Cancers 2025; 17(1): 102. doi: 10.3390/cancers17010102.

W pracy tej Autor przeprowadzit retrospektywng analize 288 chorych leczonych
w Klinice Urologii Ogdlnej i Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego Nr. 1 im. dr. A.
Jurasza w Bydgoszczy. Doktorant ocenial wplyw ilosci podawanych okotooperacyjnie
plynéw ocraz wskaznikdw hemodynamicznych napeinienia lozyska naczyniowego
(VBFI i aVBFI) uwzgledniajgc utrate krwi oraz czas zabiegu cystektomii radykainej z
odprowadzeniem moczu za pomocy ureterokutaneostornii. Powiktania oceniat stosujg
skale Clevien-Dindo. Ocene chorych prowadzit w 30 i 90 dobie po zabiegu
operacyjnym. Ocenianymi parametrami byt czas zabiegu, wskaznik masy ciata (BMI)

rodzaj odprowadzenia moczu.

Do oceny szybkosci rekonwalescencii stosowat protokdt ERAS {protokot
szybkiej rekonwalescencji pooperacyjnej). Ocenial nastepujgce grupy pacjentow
uwzgledniajac rodzaj odprowadzenia moczu: ureterokutaneostomia, rodzaj wstawki
jelitowej. Podanie podczas zabiegu pacjentowi do 1000 ml lub powyzej 1000 ml
ptynéw. Rodzaj powiktan ocenial za pomocg skali Clavien-Dindo w 30 i 90 dobie po
zabiegu. We wnioskach Autor stwierdzit, ze objetos¢ podawanych ptyndw podczas
zabiegu nie jest czynnikiem bezposrednio wplywajgcym na wystepowanie powiktan po
radykalnej cystektomii zgodnie z protokotem ERAS. llos¢ podawanych pltynow
powinna by¢ dostosowana do srodoperacyjnego krwawienia. Potwierdzit przydatnosc
wskaznikow aVBF| (wskaznik napetnienia naczyniowego uwzgledniajacy utrate krwi i
czas zabiegu) oraz VBFI (wskaznik wypetnienia tozyska naczyniowego) jako istotnych
narzedzi w kierowaniu terapig w ramach protokotu ERAS. Autor podkreéla, ze bedg
potrzebne dalsze wieloosrodkowe badania w celu ustalenia najlepszych schematow

terapii ptynowej dla pacjentow poddawanych radykalne cystektomii.

Trzecia praca; Lipowski P i wsp. Postoperative complications following simple

cystectomy for radiation-induced bladder dysfuncyion compared to radical cystectomy:



A matched cohort study. Cent European J Urol. 2026; Issue: Ahead of print Published
on-line: Feb 22.2026. Doi: 10.5173/ceju.2025.0163.

W pracy tej Doktorant przeprowadzit retrospektywna analize 257 chorych w tym
25 chorych operowanych z powodu popromiennej dysfunkcii pecherza moczowego
(cystektomia prosta) oraz 232 chorych poddanych cystektomii radykainej z powodu
raka pecherza moczowego. Oceniat powiktania u chorych leczonych z powodu raka
pgcherza cT1-cT2, cT3-cT4 i chorych z przetoka jelitowag w 30 i 90 dobie po zabiegu
stosujgc skale Clavien-Dindo. Po wyselekcjonowaniu chorych po proste] cystektomii
stwierdzono powazniejsze powiktania w poréwnaniu z radykalng cystekiomig w
stopniu cT1-cT2 w skali Clavien-Dindo (47,1% do 11,8%) oraz konieczno$é reoperacii
(56,2% do 5,9%). Autor odnotowat wyzszy odsetek powiktan w skali Clevin-Dindo >/=
3 w 30 dobie oraz wydtuzony czas hospitalizacji do 15 dni w poréwnaniu z 9 dniami po
cystektomii radykalnej. Nie obserwowat znaczgcego wzrostu powiktaft u chorych, u
ktorych stwierdzono przetoke pecherzowo jelitowa, W pordéwnaniu z innymi chorymi po
cystektomii. Na podstawie przeprowadzonych badan Autor stwierdzit, ze cystektomia
powinna by¢ wykonywana w wyspecjalizowanych oérodkach i u bardzo dobrze
wyselekcjonowanych chorych. Odprowadzenie moczu bez cystektomii moze byc

bezpieczniejszg alternatywa dla chorego.

Jak wynika z powyzszych publikacji oceniana praca doktorska to dobrze
przemyslane i zaplanowane badanie naukowe. Przygotowaniem do jego realizacji jest
bardzo obszerna analiza aktualnego pismiennictwa przedstawionego w pierwszej
publikaciji. Uzyskana w ten sposob wiedza pozwolita na srealizowanie badan opartych
na materiale Kliniki Urologii Ogolnej i Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego Nr1.

im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy | opublikowanie ich w kolejnych pracach.

Przedstawione wyniki badan wiasnych pozwolity Autorowi na wyciagniecie

nastepujgcych wnioskow:

1. Sama objeto$é przetoczonych ptynow nie stanowi niezaleznego predykiora
powiktari po cystektomii radykalnej. Wiekszg wartosé kiiniczng maja nowo
opracowane wskazniki hemodynamiczne takie jak, VBF1iaVBFl.

2 Zaleznoéé miedzy parametrami napetienia lozyska naczyniowego & ryzykiem
powikian rozni sig w zaleznosci od typu odprowadzenia moczu i ma wiekszy

wplyw na nasilenie powikian pooperacyjnych przy uzyciu wstawki jelitowej.



3. Dostepne dane literaturowe potwierdzajg korzysci restrykcyjnej ptynoterapii
wspomaganej wazopresorami w redukcji powiktan po cystektomii radykalne;.

4. Cystektomia prosta wykonywana z powodu popromiennej dysfunkcji pecherza
wiaze sie z istotnie wyzszym odsetkiem powiktan i czestszg koniecznoscig
reoperacji niz cystektomia radykalna.

5. Przebyta radioterapia jest kluczowym czynnikiem zwigkszajgcym ryzyko
powiktarn pooperacyjnych i powinna by¢ uwzgledniana przy kwalifikacji do
zabiegu usuniecia pecherza moczowego.

6. U chorych poddawanych cystektomii prostej z powodu popromiennej dysfunkcji
pecherza nalezy rozwazy¢ wykonanie prostego odprowadzenia moczu

(ureterocutaneostomii) w celu zmniejszenia ryzyka powikian.

Rozprawa lek. Pawta Lipowskiego pt.” Wptyw radioterapii i strategii ptynoterapii
na powiktania pooperacyjne u pacjentow poddanych cystektomii radykalnej lub prostej”
spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku. ,Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce” (paragraf 190 ust.3) dlatego prosze Wysokg Rade
Dyscypling Nauki Medyczne Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy o dopuszczenie lek. Pawta Lipowskiego do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.  Przedstawione badania otwierajg droge do dalszych prac nad
powiklaniami po cystektomii prostej i radykalnej z uwzglednienie znaczenia zespotu
metabolicznego. Majgc to na uwadze prosze Wysokg Rade o jej wyrdznienie.



