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pt.: ,Laparoscopic training programs in surgical oncology. From dry lab, through
live animal model to the surgical oncology clinic”

Praca doktorska ktéra otrzymatem do recenzji zawiera 130 stron i jest zbiorem
5 publikacji i jednego rozdziatu monografii o tagcznym wskazniku Impact Factor 1,675
oraz posiada 220 punktéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Doktorant jest
pierwszym autorem we wszystkich pracach, a promotor jest ostatnim autorem w kazdej
z nich. Cykl prac poprzedzony jest wstepem i prezentacjg celu cyklu. Nastepnie
przedstawione s3g wszystkie prace, poprzedzone krotkim wprowadzeniem.
Z kolei po nich nastepuje krétka dyskusja, wnioski, streszczenie w jezyku angielskim,
ukrainskim, polskim, oraz o$wiadczenia wspétautoréw wskazujace na ich wtasny wktad
w przygotowanie publikacji, wkiad doktoranta oraz wyrazenie zgody na uzycie publikacji
w dysertacji lekarza Oleksii Potapova.

Temat podjety przez doktoranta stanowi bardzo istotny przedmiot aktualnie
prowadzonych badan naukowych w réznych dziedzinach chirurgii. Techniki minimalnie
inwazyjne, do niedawna zarezerwowane jedynie do wybranych procedur chirurgicznych,
staly sie  obecnie codziennym narzedziem pracy kazdego  chirurga.
Jak podkresla doktorant, nadal nie istniejg og6lnie przyjete schematy szkolenia zaréwno
dla poczatkujgcych jaki i doSwiadczonych chirurgow.

We wprowadzeniu pada kilka waznych sformutowan!
e Duza cze$¢ juz praktykujgcych chirurgéw nie przeszia nigdy formalnego

przeszkolenia w zakresie metod chirurgii minimalnie inwazyjne;j.



e Nowoczesne szkolenie w zakresie chirurgii minimalnie inwazyjnej powinno
odbywac¢ sie jak najdalej od sali operacyjnej jak i samego pacjenta do czasu
osiggniecia odpowiedniej biegtosci.

e Wiekszo$¢ szkoleni nie uwzglednia w wystarczajacy spos6b elementoéw ergonomii
pracy, co prowadzi do przenoszenia hieprawid%owych nawykoéw
do sali operacyjnej, a to z kolei moze by¢ przyczyng wielu problemoéow
zdrowotnych chirurga.

Chirurgia minimalnie inwazyjna to ogromny postep technologiczny, ale tez nowe
umiejetnosci, ktére musza zosta¢ opanowane przez chirurgéw. Cze¢$¢ z nich nie ma nawet
odpowiedniego terminu w jezyku polskim: the fulcrum effect, 2-D environment, video
controlled environment, paradoxical hand-eye movement, hand-eye dissociation, long
distance surgery, tactile perception, haptic perception/feedback, instruments with
limited degrees of motion freedom. W odréznieniu od chirurgii otwartej, umiejetnoSci
tych czesto nie mozna wyszkoli¢ w czasie asystowania w trakcie zabiegu technika
laparoskopowa, a musza one zosta¢ wytrenowane poza salg operacyjna. Doktorant
trafnie poréwnuje obecne szkolenie chirurgéw do szkolenia pilotdw samolotéw, ktérego
celem jest wyeliminowanie btedu ludzkiego jako przyczyny katastrofy, a w przypadku
operacji powiktan. " '

Cytujgc doktoranta, celem cyklu tych prac byto stworzenie efektywnej metody
treningu w zakresie chirurgii minimalnie inwazyjnej dla chirurgéw réznych specjalnosci
poza salg operacyjna.

Pierwsza z publikacji przedstawia przeglad obecnie stosowanych metod szkolenia
wraz z Kkrotkim rysem historycznym. Autorzy dyskutuja role trenazeréw
laparoskopowych, modeli zwierzecych oraz trening z wykorzystaniem zwlok.
W artykule nie omoéwiono jednak trenazeréw wykorzystujacych wykreowane
komputerowo (¢wiczenia oraz wspomniano jedynie o mozliwoSci treningu
z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywisto$ci. Zabraklo rowniez bardziej doglebnej
analizy obecnie opublikowanej literatury. Szkoda, poniewaz temat jest bardzo
interesujacy i czytelnik moze czu¢ duzy niedosyt.

Druga z prac wnikliwie opisuje role jednoportowych zabiegéw w zakresie leczenia
przepuklin pachwinowych. Ten artykui,' ‘moim zdaniem, wyczerpuje temat

i spetnia oczekiwania czytelnika spragnionego w tym zakresie wiedzy.



Trzecia z prac dotyczy symulacji laparoskopowej naprawy uszkodzen duzych
naczyn na zywym modelu zwierzecym. Jest to bardzo istotny temat, poniewaz jatrogenne
uszkodzenia duzych naczyn sg rzadkie, ale za to obarczone wysokg $miertelnoscia.
Mozliwos¢ symulacji i prze¢wiczenia takiego scenariusza przez chirurga jest szczeg6lnie
cenne! Doktorant wykazal, Zze zorganizowane szkolenie przygotowujgce do naprawy
powaznych uszkodzen naczyniowych na modelu zwierzecym byto bardzo dobrze
oceniane przez uczestnikow. Poziom stresu- mierzony za pomoca akcji serca
w czasie wykonywania zaawansowanych technik hemostazy byt wyzszy
u do$wiadczonych chirurgéw, cho¢ réznica ta ni’eu byta statystycznie istotna. Grupa badana
(12 chirurgéw) byta co prawda mata, ale, moim zdaniem, nalezy tu szczeg6lnie wyrézni¢
metodyke tego badania, w tym stworzone warunki bardzo wiernie symulowaty stres
zwigzany z takim powiktaniem.

Kolejna praca poréwnywata laparoskopowe szkolenie na trenazerach
skrzynkowych w technice 2D i 3D z wykorzystaniem jednego portu. Byto to badanie
randomizowane, ktérego celem byta sprawdzenie szybkos$ci opanowania danych zadan
przez chirurgéw bez doswiadczenia w zakresie tej techniki. W badaniu
z randomizacjg stwierdzono, ze wykorzystanie modelu 3D w poréwnaniu z modelem
2D pozwala na szybsze i lepsze osiggniecie pozgdanych umiejetnosci u uczestnikéw
szkolenia. Praca ta w mojej ocenie jest bardzo ciekawa, metodologicznie poprawnie
przeprowadzona, szkoda tylko, Ze autorzy ograniczyli sie do 3 zadan (przenoszenie
przedmiotéw, podnoszenia igly oraz zawigzanie wezta).

Kolejna praca, opublikowana w Nowotworach Journal of Oncology, dotyczyta
oceny wynikéw badania ankietowego przeprowadzonego wsréd urologéw, ktérzy
uczestniczyli w kursie laparoskopowej czesSciowej nefrektomii na modelu $winskim.
Uczestnicy potwierdzili uzyteczno$¢ takiego szkolenia oraz mozliwos¢ skutecznego
wprowadzenia do praktyki klinicznej umiej¢tnosci zdobytych podczas tego szkolenia. Niestety
mala liczba ankietowanych (7 z 9 urologéw bioracych udzial w szkoleniu) oraz brak
obiektywnych wyktadnikow poprawy znacznie zmniejszajg wiarygodno$¢ otrzymanych
danych.

Ostatnia praca wiaczona do cyklu to rozdziat z ksigzki ,,Metastatis Disease in the liver
— current therapeutic approaches” PZWL Warszawa 2020. W rozdziale tym autorzy opisali

obecne 1 mozliwe do zrealizowania w niedalekiej przysztosci schematy szkolenia w chirurgii



hepatobiliarnej. Praca to jest poprawnie napisana i wyczerpuje najwazniejsze informacje
w tym zakresie.

Na podstawie przeprowadzonych badan doktorant wnioskuje, ze prawidlowe
opanowanie zaawansowanych technik chirurgii minimalnie inwazyjnej powinno opierac
sie na szkoleniu z wykorzystaniem trenazeréw skrzynkowych uzupetnionych, w miarg
mozliwosci, o wykorzystanie techniki 3D. Techniki symulacji wykorzystujace zywe
modele s3 dobrym narzedziem szkoleniowym. Zastosowanie tego modelu ¢wiczeniowego
w szkoleniu bardziej do§wiadczonych chirurgéw pozwala na jego leps7e wykorzystanie.

Uwazam, ze na podstawie przeprowadzonych przez Doktoranta badan nie mozna
w pelni naukowo potwierdzi¢ tych wnioskéw, cho¢ zaproponowany schemat wydaje sig
by¢ bardzo racjonalny. Po takim cyklu prac oczekiwatbym bardziej rozbudowanej
dyskusji oraz wnioskéw, pokazujacych miedzy innymi mtodym chirurgom najbardziej
efektywng droge szkolenia w chirurgii minimalnie inwazyjnej poza sala operacyjna.

Podsumowujac, krytyczne uwagi nie zmniejszaja wartosci tej pracy, ktora oceniam
pozytywnie. Stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca spetnia wszystkie wymogi
stawiane rozprawom na stopieni doktora nauk medycznych. Wnosze do Rady Naukowej
Narodowego Instytutu Onkologii - Pafistwowy Instytut Badawczy im. Marii Sktodowskiej-
Curie o dopuszczenie lekarza Oleksii Potapova do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.
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