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Recenzja pracy doktorskiej lekarza Rogera Zietka pt.” Wplyw
przezcewkowej mikrofalowej termoterapii (TUMT) na erekcje i stan dolnych dréog
moczowych u chorych leczonych z powodu tagodnego rozrostu gruczotu
krokowego (BPH) .

Gruczot krokowy jest wiéknisto-miesniowym narzgdem nieparzystym. Lezy za
spojeniem fonowym przed pecherzem moczowym. Przez gruczot krokowy na dtugosci
okoto 2,5 cm przebiega sterczowy odcinek cewki moczowej. Gruczot krokowy ma
ksztatt kasztana i wazy okoto 20 gram. Zgodnie z badaniami McNeala (1972 r.) w
budowie gruczotu krokowego rozréznia sie strefe obwodows, centralng, przejSciows,
segment przedni i przedsterczowa strefe zwieraczowa. U mezczyzn okoto 50 — 60 roku
zycia dochodzi do stopniowego, tagodnego rozrostu podscieliska i komérek epitelium
w strefie przejsciowej gruczotu krokowego. Obserwujemy stopniowe powiekszanie sie

gruczotu krokowego opisywane jako jego tagodny rozrost (BPH).

Leczenie fagodnego rozrostu gruczotu krokowego zalezy od wielko$ci
gruczolaka, stopnia nasilenia dolegliwosci i objawdw ze strony dolnych drég
moczowych. W leczeniu farmakologicznym stosowane sg preparaty inhibitoréw 5-alfa-
reduktazy oraz blokery alfa-adrenergiczne. W leczeniu chirurgicznym, w zaleznosci od
wielkosci gruczolaka stercza, chordb wspdtistniejgcych i preferencji chorego,
stosujemy klasyczng adenomektomie, przezcewkowsg elektroresekcje stercza (TUR
P), przezcewkowa mikrofalowg termoterapie (TUMT), laserowg ablacje lub enukleacje
gruczolaka stercza. Mozna réwniez wykona¢ zabieg Uro-Lift polegajacy na
wprowadzeniu do cewki sterczowej implantdéw powodujacych poszerzenie Swiatla

cewki sterczowej. Jednak nadal przezcewkowa elektroresekcja jest ziotym



standardem w leczeniu gruczolaka stercza. W ostatnich latach obserwujemy wzrost
liczby zabiegdw z uzyciem laseréw w leczeniu szpitalnym oraz termoterapii w
warunkach ambulatoryjnych. Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego i Amerykarskiego Towarzystwa Urologicznego z roku 2023 szczegdlnie
ostroznego postepowania wymagajg chorzy przyjmujacy antykoagulanty Iub
dyskwalifikowani z leczenia operacyjnego z powodu braku mozliwosci wykonania
znieczulenia. W celu oceny skutecznosci powyzszych metod leczenia konieczne sg
badania prowadzone na duzych grupach chorych. W 2007 roku Mattiasson i wsp.
przeprowadzili wieloosrodkowe badania porownujgce efekty leczenia gruczolaka
stercza na drodze TUR P i TUMT. Stwierdzili, ze TUMT moze by¢ zabiegiem
wykonywanym u chorych przyjmujgcych antykoagulanty lub dyskwalifikowanych z
leczenia operacyjnego z powoddw anestezjologicznych. Wadg takiego leczenia jest
czesta koniecznosC ponownego jego wykonania w ciggu pieciu lat po pierwszym
zabiegu. W ostatnim okresie czasu obserwujemy znaczacy wzrost zabiegéw z uzyciem
laserow jako alternatywy dla elektroresekcji przezcewkowej gruczolaka stercza, jednak
wymagaja one znieczulenia. Zabiegi z =zastosowaniem lasera nie zastgpity
elektroresekcji przezcewkowej gruczolaka stercza. Wydaje sie, ze istnieje potrzeba
przeprowadzenia badan wieloosrodkowych oceniajacych wymienione powyzej
sposoby leczenia gruczolaka stercza wigcznie z termoterapia przezcewkowg w celu
prawidtowego kwalifikowania chorych obcigzonych i dotychczas nie leczonych

skutecznie. Poczatkiem takich badan w Polsce jest praca lek. Rogera Zietka
W przedstawionej dysertacji lek. Roger Zietek jako cel badan postawit sobie:

1. Ocene wptywu termoterapii (TUMT) na objawy ze strony dolnych drég
moczowych u chorych na BPH, ocenianych w kwestionariuszu IPSS,

2. Analize wplywu termoterapii (TUMT) na wybrane parametry badania
urodynamicznego u chorych na BPH,

3. Okreslenie wptywu termoterapii (TUMT) na erekcje u pacjentdw leczonych z
powodu BPH, ocenianych na podstawie kwestionariusza IIEF-5,

4. Ocene procedury TUMT w aspekcie bezpieczenstwa wykonywania jej w
warunkach ambulatoryjnych u chorych z podwyzszonym ryzykiem powiktan

okotooperacyjnych i pooperacyjnych.

Oceniana dysertacja sktada sie z czterech prac. Dwie z nich to prace oryginalne

a dwie to metaanalizy scisle zwigzane z tematem pracy. Prace zostaly opublikowane



w latach 2021 — 2023 w czasopismach o tacznej wartosci punktowej 325 pkt KBN a IF
stanowi 2,649 punktéw.

Pierwsza z opublikowanych  prac nosi tytut ,Transurethral microwave
thermotherapy (TUMT) in the treatment of prostatic hyperplasia: A preliminary report,
opublikowana w Med. Sci. Monit. 2021:27, id. art. e931597. W pracy tej Autor ocenia
erekcje oraz objawy ze strony dolnych drég moczowych (LUTS) u chorych z tagodnym
rozrostem gruczotu krokowego (BPH) po zabiegu przezcewkowej mikrofalowej
termoterapii (TUMT) oraz po leczeniu farmakologicznym. Zabiegowi termoterapii
poddano 840 chorych a grupe referencyjng stanowito 1040 pacjentow. W
przeprowadzonych badaniach Autor stwierdzit, Ze termoterapia zmniejsza nasilenie
objawow ze strony dolnych drég moczowych przy jednoczesnej poprawie erekcji.
Powyzszy zabieg polecany jest u chorych ze znacznym ryzykiem okotooperacyjnym.

W drugiej pracy pt.” A review of the effects of transurethral microwave
thermotherapy (TUMT) for lower urinary tract symptoms (LUTS) in men with benign
prostate hyperplasia”, opublikowanej w Pomeranian J. Life Sci. 2021: 1. 67, nr4, s. 25
— 29 Autor dokonat przegladu literatury oceniajgcej efekty leczenia BPH réznymi
technikami ze szczegdlna oceng zaburzen erekcji oraz objawdw ze strony dolnych
drég moczowych. Stwierdzit, ze w analizowanych pracach zaburzenia funkgciji
seksualnych najrzadziej wystepowaty po przezcewkowej termoterapii.

W trzeciej pracy pt.” A review of the effects of transurethral microwave
thermotherapy (TUMT) for lower urinary tract symptoms (LUTS) on erectile dysfunction
in men with benign prostate hyperplasia”, opublikowanej w Clin. Prac. Rev. Met. 2021:
vol. 8, id. art. €934690 Autor analizowat doniesienia opisujace wplyw przezcewkowej
terapii mikrofalowej (TUMT) na efekt leczenia chorych z gruczolakiem stercza. W
analizowanych pracach autorzy sugerowali, ze TUMT moze by¢ dobrg alternatywg dla

pacjentdw dyskwalifikowanych z leczenia innymi rodzajami zabiegéw.

W czwartej pracy pt."The impact of transurethral microwave termotherapy on
erectile function and lower urinary tract symptoms in men with benign prostatic
hyperplasia — short communication, opublikowanej w Pomeranian J. life Sci. 2023: t.
69, nr4, s. 29 — 31 Autor oceniat zabiegi TUMT jako metode leczenia chorych na BPH.
Do badania wigczono 1460 pacjentéw a grupe referencyjng stanowito 1170 chorych
leczonych farmakologicznie. Wszyscy chorzy byli leczeni ambulatoryjnie. Na



podstawie przeprowadzonej analizy Autor stwierdzit, ze zabiegi TUMT mogg by¢
alternatywa dla TUR P u pacjentéw o zwiekszonym ryzyku okotooperacyjnym. Jednak
w celu uzasadnienia szerszego stosowania TUMT konieczne jest opracowanie
kryteribw kwalifikujacych do powyzsze] procedury. Opiniowany zwraca uwage na
koniecznoé¢ dalszej modyfikacji technologicznej urzadzenia aby byto ono w petni

bezpiecznie w wykonywaniu ocenianej procedury w warunkach ambulatoryjnych.

Na podstawie opracowanych i opublikowanych prac Autor przedstawit cztery

whioski:

1. Po TUMT u chorych na BPH uzyskano poprawe parametréw ocenianych w
badaniu urodynamicznym.

2. Przezcewkowa terapia mikrofalowa jest skuteczng metodg Ileczenia
objawow zespotu LUTS wywotanych przez tagodny rozrost stercza.
Subiektywna poprawa objawdw u chorych na BPH zostata potwierdzona w
poprawie parametréw badania urodynamicznego.

3. Po TUMT obserwowano poprawe zaburzen erekcji u chorych na BPH,
ocenianych w kwestionariuszu IIEF-5, ktéra m. in. wynikata z odstawienia
leczenia farmakologicznego.

4. Przezcewkowa termoterapia mikrofalowa jest zabiegiem z wyboru u chorych
ze znacznymi obcigzeniami podwyzszajacymi ryzyko okotooperacyjne, ktéry

mozna bezpiecznie wykona¢ w warunkach ambulatoryjnych.
Powyzsze wnioski sg zgodne z wczesniej przedstawionym celem pracy.

Autor w przedstawionej dysertacji cytowat 118 pozycji piSmiennictwa
angielskojezycznego Wszystkie zamieszczone pozycje piSmiennictwa zostaty

zacytowane w ocenianej pracy.

Nalezy podkreslic fakt opracowania przez lek. Rogera Zietka wtasnego pomystu
indywidualnego kwestionariusza oceny erekcji (IPEA).

Jako recenzent mam obowigzek podac¢ stwierdzone w pracy drobne btedy nie

wptywajace na warto$¢ dysertacji.
Na str. 18 w wierszu 17 od gory jest adrenoceptora a powinno by$s adrenoreceptora.

Na stronie 43 we wniosku nr 3 jest dwukrotnie uzyte okreslenie ,m. in.” co utrudnia

prawidtowe jego zrozumienie.



Na stronie 43 we wniosku nr 4 jest ,termoablacja mikrofalowa jest z zabiegiem z

wyboru” a powinno by¢ jest zabiegiem z wyboru.

Moim zdaniem praca ta moze by¢ poczagtkiem badania nad opracowaniem schematu
postepowania u chorych dyskwalifikowanych z leczenia zabiegowego tagodnego
przerostu gruczotu krokowego w Polsce. Porédwnanie TUMT 2z zabiegami
wykonywanymi z zastosowaniem urzadzen laserowych bedzie uzupetnia¢ wiedze w
zakresie leczenia gruczolaka stercza. Badania opublikowane przez lek. Rogera Zigtka
w czasopiSmie miedzynarodowym, poszerzajg baze prac propagujacych zabieg
przezcewkowej mikrofalowej termoterapii jako zabieg bezpieczny. Zabieg ten jest
mozliwy do wykonania w warunkach ambulatoryjnych oraz u chorych =z
anestezjologicznymi przeciwwskazaniami do wykonania znieczulenia w innego

rodzaju zabiegach gruczolaka stercza.

Oceniajgc powyzszg prace stwierdzam, ze jest ona samodzielnym
opracowaniem lek. Rogera Zietka i spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy
z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. Zm.) dlatego prosze Wysokg
Rade Dyscypliny Nauki Medyczne Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie o dopuszczenie lek. Rogera Zietka do dalszych etapdéw przewodu

doktorskiego.
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