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Strategia leczenia BPH zalezy od wielu sktadowych, w tym przede wszystkim od
stopnia ucigzliwosci objawow LUTS, profilu choréb wspoétistniejacych, wynikéw badan
urodynamicznych oraz obrazowych, czy tez oczekiwan chorego w aspekcie finalnych efektow
leczenia. Przez wiele lat BPH leczono glownie chirurgicznie. Jednakze w latach 90-tych
ubiegltego wieku wprowadzono na szerokg skale terapi¢ farmakologiczng. Zastosowanie
inhibitorow 5a-reduktazy oraz blokerow a-adrenergicznych stalo si¢ przelomem w leczeniu
BPH. Wiele randomizowanych badan wykazalo, ze polgczenie a-blokera i inhibitora So-
reduktazy przynosito skuteczng regresje objawow LUTS. Jednak wielu badaczy podkreslato,
ze u okoto 1/3 ogédtu pacjentéw terapia farmakologiczna bgdzie nieskuteczna, wiec wybor
procedury zabiegowej stanie si¢ kluczowym zagadnieniem zarowno dla urologa jak i samego
pacjenta. Jako zloty standard leczenia BPH uznaje si¢ przez cewkowa elektroresekcje
gruczotu krokowego [TURP] oraz nadlonowa adenomektomi¢. Jednakze efekty uboczne tych
metod leczenia przez niektorych chorych nie s3 akceptowane. Wywotalo to poszukiwanie
innych metod, ktére wychodzityby naprzeciw oczekiwaniom pacjentow, jak rowniez
urologom. Na przestrzeni ostatnich dekad wprowadzono na rynek urologiczny nowszej
generacji sprzet do operacji na gruczole krokowym. Moze on by¢ wykorzystany do
wykonywania zabiegdéw w warunkach ambulatoryjnych, jak i szpitalnych. Ideg zabiegéw
minimalnie inwazyjnych jest redukcja powiklan, zapewnienie komfortu leczenia, o ile to
mozliwe bez koniecznosci hospitalizacji oraz udzialu anestezjologa. Jedng z form leczenia

matoinwazyjnego [MIST — Minimal Invasive Surgical Treatment] tagodnego rozrostu stercza,
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opartg o efekt dziatania temperatury jest metoda przezcewkowej mikrofalowej termoterapii
[Transurethral Microwave Termotherapy ~TUMT]. Zostata wprowadzona do terapii BPH pod
koniec lat 90. Szczegélnie w krajach Europy Zachodniej byla przyjmowana z wielkim
entuzjazmem. TUMT wykorzystuje czestotliwosci fal radiowych w zakresie pasma od 915
MHz do 1296 MHz. Przezcewkowa termoterapia mikrofalowa TUMT byla procedurs, z ktorg
wigzano najwieksze nadzieje. Sadzono, ze wyeliminuje lub przynajmniej znacznie ograniczy
liczbe wykonywanych przezcewkowych elektroresekcji prostaty, czy adenomektomii.
Jednakze poczatkowy entuzjam, po analizie efektéw leczenia znacznie ostabl. Obecnie
wiadomo, ze duzg role w braku pozadanych efektow miata mi¢dzy innymi zta kwalifikacja
chorych do tego typu procedury. W ostatnim okresie obserwuje si¢ renesans powrotu do
metod matoinwazyjnych. Wielu badaczy na nowo analizuje mozliwosci zastosowania TUMT
w leczeniu BPH. W poszukiwanie nowych mozliwosci zastosowania TUMT, jak i nowych

obszar6w jej zastosowania doskonale wpisuje si¢ dysertacja lek. med. Rogera Zigtka.

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska jest efektem cyklu czterech opracowanych
publikacji dotyczacych wykorzystania TUMT w leczeniu chorych na BPH, w aspekcie nie
tylko jej skutecznosci, ale przede wszystkim niewielkiego ryzyka powiklan. Wsrod tych
czterech publikacji - 2 z nich majg cechy oryginalnych prac tworczych, a dwie publikacje

maja charakter metaanalizy opartej o przeglad najnowszego piSmiennictwa.

Pierwsza publikacja pt. ,, Transurethral microwave thermotherapy (TUMT) in the treatment of
benign prostatic hyperplasia: A preliminary report “ ukazala si¢ w Med. Sci. Monit.
Czasopismo to znajduje si¢ na liScie A sporzadzonej przez MNiSW z liczba punktow 140 /IF
2,649. Druga publikacja pt. ,, A review of the effects of transurethral microwave
thermotherapy (TUMT) for lower urinary tract symptoms (LUTS) in men with benign
prostate hyperplasia “ ukazata si¢ w 2021 roku w Pom. J. Life Sci. z liczbg punktow 140.
Trzecig praca, 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” bedgca metaanaliza efektow leczenia TUMT, byla publikacja w Clin. Prac. Rev.
Met.. Clin. Prac. Rev. Met. jest anglojezycznym czasopismem, wydawanym przez zespot
redakcyjny Med. Sci.Monit. USA. Czwarta publikacja z roku 2023 pt. ,, The impact of
transurethral microwave thermotherapy on erectile function and lower urinary tract symptoms
in men with benign prostatic hyperplasia - short communication” jest oryginalng pracg

tworcza, ktora ukazata si¢ w Pom J. Life Sci., punktacja KBN — 140 pkt.



Dysertacja liczy 46 stron i obejmuje 8 zasadniczych rozdzialow:

I. Wstep, podzielony na 6 podrozdziatow. 1. Wspoélczesna wiedza o prawidtowej budowie
anatomicznej gruczolu krokowego, 2. Zarys embriologii gruczotu krokowego, 3. Poglady na
rozwdj tagodnego rozrostu gruczotu krokowego [BPH], 4. Diagnostyka i objawy kliniczne
BPH, 5. Podrozdzial o leczeniu podzielono na oddzielne tematy: Leczenie zachowawcze,
Leczenie chirurgiczne, ktory z kolei podzielono na: Konwencjonalne procedury chirurgiczne i

Nowsze procedury chirurgiczne. 6. Spis piSmiennictwa.
IL. Cele rozprawy doktorskiej,

II1. Material i metodyka

IV. Wykaz prac wlasnych, stanowigcych cykl publikacji

V. Omoéwienie cyklu spéjnych tematycznie publikacji - z wnikliwym omowieniem
tematyki kazdej pracy ujmujgcej wyniki oraz podsumowanie wynikéw w formie wnioskow,
VI. Whnioski

VII. Streszczenie i VIII. Summary

W czeéci koncowej pracy znajdujg si¢ zaswiadczenie o wkladzie procentowym PT Doktoranta

oraz zgody Komisji Bioetycznej.

We wstgpie przygotowanym na podstawie zebranego pismiennictwa PT Doktorant omawia
w sposob szeroki problematyke zwigzang z epidemiologia BPH, embriologia gruczotu
krokowego, symptomatologig 1 diagnostyka BPH oraz wnikliwg analizg samego leczenia
BPH. Autor w bardzo ciekawy i doglgbny sposéb wprowadza nas w problematyke tagodnego
rozrostu stercza. Szeroka i wnikliwa polemika z doniesieniami innych autoréw dowodzi
bardzo dobrego przygotowania teoretycznego jak 1 praktycznego odnos$nie omawianego
problemu. Nalezy zwréci¢ szczegolng uwage na to, ze autor, jako jeden z nielicznych badaczy
podkre$la integralng role chorego w doborze metody leczenia BPH, uwzgledniajac jego

oczekiwania.

Cel pracy sformuowany w czterech dyzederatach jest logiczny i spdjny z problemami
omawianymi we wstepie. Ogolnie cele dotyczyly oceny leczenia TUMT w aspekcie wplywu
na objawy LUTS oraz erekcje leczonych pacjentéw. Ponadto poddano ocenie wplyw
termoterapii przecewkowej na wybrane parametry badania urodynamicznego. Ostatnim celem

rozprawy byla ocena procedury TUMT w aspekcie bezpieczefistwa wykonywania jej w
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warunkach ambulatoryjnych u chorych z podwyzszonym ryzykiem powiklan okoto- 1
pooperacyjnych.

Materiatem klinicznym poddanym analizie w przedstawionej mi do oceny rozprawy byly
przytaczane juz przeze mnie publikacje. Zaréwno materiat jak i metody badan, w tych
publikacjach, zostaly dobrane wilasciwie i zgodnie z zalozonym celem rozprawy, a

zastosowane testy statystyczne gwarantujg poprawnos¢ wyciagnigtych wnioskow.

Wyniki badan przedstawione w/w publikacjach mozna stresci¢ do zasadniczego punktu, ze
ponad 50% wszystkich badanych pacjentéw w okresie 6 miesigcy po zabiegu TUMT
dos$wiadczylo poprawy objawéw LUTS, a analiza erekcji potwierdzila znaczacg jej poprawe

erekcji. Wykazano takze poprawe wybranych parametréw badania urodynamicznego.

Wyniki badan przedstawione w/w publikacjach pozwolity PT Doktorantowi na postawienie

nastepujacych wnioskow:

1. Po zabiegu TUMT u chorych na BPH uzyskano poprawg parametrow ocenianych w
badaniu urodynamicznym.

2. Przezcewkowa terapia mikrofalowa jest skuteczng metoda leczenia objawdw zespotu
LUTS wywotanych przez tagodny rozrost stercza. Subiektywna poprawa objawow LUTS u

chorych na BPH zostata potwierdzona w poprawie parametrow badania urodynamicznego.

3. Po zabiegu TUMT obserwowano popraweg erekcji u chorych na BPH, ocenianianych w

kwestionariuszu IIEF-5, ktora m.in. wynikata z odstawienia leczenia farmakologicznego.

4. Przezcewkowa termoterapia mikrofalowa jest zabiegiem z wyboru u chorych ze znacznymi
obcigzeniami podwyzszajacymi ryzyko okotooperacyjne, ktdry mozna bezpiecznie wykona¢

w warunkach ambulatoryjnych.

W dyskusji PT Doktorant konfrontuje w sposob prawidlowy i staranny uzyskane przez
siebie wyniki badan z innymi autorami. Podkresla w sposob $wiadomy ograniczenia
metodologiczne i ustosunkowuje si¢ do nich w sposob krytyczny, do poczynionych
spostrzezen, co w zaden sposob nie umniejsza, a wrecz przeciwnie, podkresla walor pracy
badawczej. Na tej podstawie konstruuje swoje modele badawcze, ktore w sposdb jasny i
przejrzysty formutujg si¢ w konstruktywne wnioski. PT Doktorant udowadnia w ten sposob

po raz kolejny rozlegltg znajomosc¢ podjetej w badaniach tematyki.



Rozprawe konczy rozwini¢tymi wnioskami, zawierajagcymi odpowiedz na postawione w

celach zadania.

Zamieszczone pismiennictwo (118 pozycje — wszystkie anglojezyczne, ktorych wigkszo$¢
obejmuje okres ostatnich 10 lat) jest dobrze dobrane i w pelni wykorzystane w postaci

cytowan.

Konczac recenzje pozostaje mi zapytaé si¢ PT Doktoranta, jakie czynniki wptynely na
poprawe erekcji u chorych leczonych TUMT ? Czy tylko odstawienie leczenia
farmakologicznego miato na to wptyw ?

Podsumowujgc rozprawe doktorskg lek. Rogera Zigtka pt. ,WPLYW PRZEZCEWKOWEJ
MIKROFALOWEJ TERMOTERAPII (TUMT) NA EREKCIJE I STAN DOLNYCH DROG
MOCZOWYCH U CHORYCH LECZONYCH Z POWODU LAGODNEGO ROZROSTU
GRUCZOLU KROKOWEGO (BPH)”

stwierdzam, ze ma ona wymierne walory poznawcze oraz spelnia wymagania stawiane
rozprawom doktorskim w $wietle Ustawy o stopniach i tytule naukowym z dn. 14.03.2003 z
poOzniejszymi aktualizacjami (Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce Dz. U. z 2018 r. poz.
1668). Autor jasno sprecyzowal problem badawczy i samodzielnie go rozwigzat, wykazujgc
si¢ duzymi umiej¢tnosciami badawczymi w konstruowaniu eksperymentalnych modeli

poznawczych.

W oparciu 0 mojg pozytywng ocen¢ rozprawy doktorskiej lek. Rogera Zigtka
przedktadam Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie wniosek o dopuszczenie do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Jednoczesnie, ze wzgledu na warto$¢ merytoryczng pracy, skladam wniosek o

wyroznie pracy smma cum laude.
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