RECENZJA

Rozprawy doktorskiej lekarza Michata Pulinskiego

Analiza niepowodzen w leczeniu odplywu pecherzowo-moczowodowego u dzieci za pomocy

ostrzykniecia ujscia moczowodu dekstromerem kwasu hialuronowego.

Zgodnie z uchwata Rady Wydzialu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, nr 102/1/2017 z dnia 11. stycznia 2017 roku
0 powotaniu mnie na recenzenta wyzej wymienionej rozprawy mam zaszczyt przedstawié¢ ponizsza

opinie.

Odptyw pecherzowo-moczowodowy czyli wsteczny przeptyw moczu z pecherza do
moczowodow i nerek stanowi patologi¢ bez wzgledu na wiek i stopien dojrzatosci cziowieka.
Zjawisko to znane jest od ponad 200 lat a badania nad odptywem pecherzowo-moczowodowym
byty baza dla okreslenia funkcji pecherza moczowego u dzieci i daty poczatek powstaniu dziedziny
medycyny jaka jest urologia dziecieca. Przez dekady zmienialo sie podejscie do terapii refluxu.
Powstato wiele metod operacyjnych wewnatrz lub zewnatrzpecherzowych, ktore skutecznie
likwidowaty chorobe. Z czasem coraz wicksza role zaczeto przypisywaé zaburzeniom
czynnosciowym pecherza moczowego. a odptyw stat si¢ objawem a nie choroba. W zwiazku z tym
leczenie chirurgiczne ustapito miejsca leczeniu zachowawczemu a operacje antyrefluksowe
wykonuje si¢ rzadko. W 1982 roku wprowadzono leczenie endoskopowe (STING) jako alternatywe
zar6wno dla leczenia zachowawczego jak i operacyjnego. Obecnie metoda ta jest szeroko
stosowana a jednym z preparatdw standardowo uzywanych do wstrzyknigé jest dekstromer kwasu
hialuronowego.

Metoda leczenia endoskopowego daje dobre wyniki aczkolwiek ciagle jej skuteczno$é mimo

wielokrotnych powtérzen iniekcji jest nizsza od wynikéw operacji.

W swietle wyzej wymienionych informacji wybdér tematu pracy doktorskiej, analiza
niepowodzen leczenia endoskopowego z uzyciem dekstromeru kwasu hialuronowego nalezy

przyja¢ za celowe i bardzo przydatne z praktycznego punktu widzenia.




Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza Michata Pulinskiego zredagowana
zostata w typowy sposob dla tego rodzaju publikacji. Zawiera 127 stron druku, w tym 38 bardzo
czytelnych tabel, 37 wykreséw, 6 rysunkéw oraz 7 fotografii. Pismiennictwo obejmuje 107 pozycji,
w tym 13 z ostatnich 5 lat. Prace otwiera spis tresci, wykaz skr6téw natomiast kofczy spis tabel,

rysunkow, fotografii i wykresow.

Zasadnicza cze$¢ publikacji rozpoczyna sie od strony 6, wstepem. Autor bardzo doktadnie
przedstawia embriologie i anatomi¢ dolnych drég moczowych. Tlumaczy etiologic odptywu
pecherzowo-moczowodowego, opisuje role poszczegélnych badan diagnostycznych oraz prezentuje
znane sposoby leczenia. Szczegélowo przedstawia zatozenia leczenia endoskopowego. srodki
dotychczas stosowane do tego rodzaju terapii. Szczegdlnie doktadnie opisany jest dekstromer
kwasu hialuronowego (Deflux). Zawarte we wstepie informacje znakomicie wprowadzaja
w zagadnienie bedace podstawg zalozen pracy. dowodza wysokiej znajomosci tematu,
przygotowania teoretycznego oraz wiedzy praktycznej Doktoranta do realizacji zaplanowanych

rozwazan.

W kolejnym rozdziale lekarz Michat Pulinski prezentuje cele swoich badan.
Doktorant sformutowat 3 zadania:

e okreslenie czestosci oraz rodzaju niepowodzen w leczeniu odplywu pecherzowo-
moczowodowego ostrzyknigciem uj$¢ moczowodéw dekstromerem kwasu hialuronowego
u dzieci na podstawie retrospektywnej analizy dokumentacji szpitalnej,

e okreslenie czynnikow ryzyka wystapienia niepowodzen po cystoskopowym leczeniu
odptywu pecherzowo-moczowodowego leczonego ostrzyknieciem ujscia pecherzowo-
moczowodowego dekstromerem kwasu hialuronowego,

e opracowanie algorytmu postgpowania diagnostycznego przed zabiegiem jak i samej techniki
zabiegu ostrzyknigcia ujs¢ moczowoddow, ktdrego celem bedzie unikniecie niepowodzen
leczenia tg technikg odplywu pecherzowo- moczowodowego w przysziosci.

Celem realizacji zamierzonych celéw Autor przeprowadzit retrospektywng analize
dokumentacji medycznej 141 dzieci leczonych endoskopowo z powodu odptywu pecherzowo-
moczowodowego w Oddziale Chirurgii Dziecigcej Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala
Dzieciecego w Olsztynie.

Metodyka zostata opisana w sposéb jasny, staranny i szczegétowy. Uzyskane wyniki poddano
analizie statystycznej. Metody statystyczne, w mojej opinii zostaly trafnie dobrane i pozwolity na

opracowanie rzetelnych wnioskow.




W analizowanej grupie dzieci ustapienie odptywu uzyskano u 90% pacjentéw co jest bardzo
dobrym wynikiem terapeutycznym, pordwnywalnym z najlepszymi efektami prezentowanymi
w piSmiennictwie. Statystycznie znamiennie najwieksza grupa niepowodzen dotyczyta odptywow
wysokiego stopnia co wydaje sie oczywiste. Jednak zalezno$¢ ta dotyczy tylko pacjentow
z jednostronnym odptywem natomiast nie przy wystepowaniu obustronnym. W grupie wysokich
odptywdéw jednostronnych byto tylko 8 przypadkéw odptywu IV stopnia i 2 V stopnia co budzi
watpliwos¢ co do miarodajnosci wynikéw. Z drugiej strony ostrzykiwano 3 jednostronne odptywy
I stopnia i az 32 II stopnia. Wydaje si¢, ze odptywy tak niskiego stopnia nie majg znaczenia
klinicznego a kwalifikacja tych stopni refluxu do endoskopii miata znaczacy wptyw na wynik
leczenia.

Bardzo ciekawe jest badanie szerokodci cewki u dziewczat. Analiza wynikéw, co podkresla
Doktorant w dyskusji jest zaskakujaca. Z jednej strony u dziewczat z dobrym wynikiem leczenia
byl wiekszy odsetek zwezenia cewki wymagajacy rozszerzania. Z drugiej zas strony im szersza
cewka po rozszerzeniu tym wigkszy procent niepowodzen leczenia. Ocenie poddano réwniez
potozenie i ksztalt ujscia pecherzowego moczowodu, beleczkowanie sciany pecherza oraz obecnosé
przewleklego stanu zapalnego pod postacig pecherzykowego zapalenia pecherza. Zaden
z parametréw nie mial znamiennego wplywu na liczbe niepowodzen. W przypadku ksztattu
1 potozenia ujs¢ jest to czesto stwierdzane jednak stan Sciany pecherza wydawaloby sie, ze bedzie
korelowal z efektem leczenia endoskopowego. Bardzo wazne, dla praktyki klinicznej jest
stwierdzenie, ze dziewczgta, u ktérych byt zty wynik leczenia otrzymaty statystycznie mniejsze

objetosci preparatu.

W omdwieniu lekarz Michat Pulinski w sposob szeroki i wnikliwy odnosi sie do uzyskanych
wynikéw i konfrontuje je z danymi z piSmiennictwa. Przytacza wiele prac prezentujacych
skutecznos¢ leczenia endoskopowego odplywoéw pecherzowo-moczowodowych. Wyjasnit powdd.
zardwno z punktu widzenia historycznego jaki w $wietle obecnej wiedzy badania szerokosci cewki.
W tym kontekscie nasuwa si¢ pytanie dlaczego nie uwzgledniono, przeprowadzonej analizie stanu
czynnosciowego pecherza np. obecnos¢ paré naglacych, czestomoczu, moczenia dziennego jak
réwniez zapar¢, co ma wielki wptyw na przebieg leczenia odplywu pecherzowo-moczowodowego.

Zasadnicza czes¢ dysertacji koncza wnioski w liczbie 3. Ich sformutowanie koresponduje
z celami pracy.

Przedstawiono algorytm postgpowania przedoperacyjnego. Bardzo cenne jest ograniczenie roli

cystografii mikcyjnej, podkreslenie znaczenia scyntygrafii statycznej.




Z obowigzku recenzenta muszg zauwazy¢ bardzo niestaranny opis pozycji piSmiennictwa.
Czes¢  pozycji  jest bezpoérednio  skopiowana ze strony  PubMed (pozycja:36,
41,49,52,53,54,57,58,65,92,93,94,104,106), czes¢ jest wpisana bez podania zrédia (23,37,61) lub
autorow (84). Te niedopatrzenia musza by¢ poprawione przed ewentualnym przygotowaniem pracy

do druku w recenzowanym czasopismie medycznym.

W posumowaniu stwierdzam, ze praca stanowi ciekawy wktad w poszukiwanie optymalnej
strategii i techniki endoskopowego leczenia odptywéw pecherzowo-moczowodowych. Lekarz
Michat Pulinski wykazat prawidlowe rozeznanie w wyborze zagadnienia naukowego, dobrat
wilasciwa metodyke pracy przeprowadzit rzetelna analize statystyczna uzyskanych wynikéw.
W sposdéb ciekawy oméwit wyniki i zredagowat jasne wnioski korespondujace z postawionymi

celami.

Praca pt.: ,,Analiza niepowodzen w leczeniu odptywu pecherzowo-moczowodowego u dzieci za
pomocg ostrzyknigcia ujscia moczowodu dekstromerem kwasu hialuronowego™. stanowi
samodzielny i interesujacy dorobek Autora. Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone
w art.13 ust. 1 ustawy z dnia 14. marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz.U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.), w zwiazku z czym mam
zaszezyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lekarza

Michata Pulinskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Katowice, 13. luty 2017
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