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1. Ocena merytoryczna:

Trafno$é podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnos¢:

Material poddany retrospektywnej analizie to 141 chorych leczonych w latach 2004 - 2008
na Oddziale Chirurgii Dzieciecej] Wojewoddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecigcego
w Olsztynie. We wstepie pracy przedstawiono anatomig¢ oraz fizjologi¢ dolnych drog
moczowych ze szczegdlnym uwzglednieniem mechanizméw prowadzacych do powstania
odptywu pecherzowo-moczowodego (OPM). Omoéwiono epidemiologi¢ schorzenia oraz
historyczne i wspotczesne metody leczenia OPM.

Biorac pod uwage czestosé wystepowania OPM u dzieci, a zwlaszcza odlegle skutki
nieleczonych lub niewlasciwie leczonych wad oraz zaburzen czynnosci drég moczowych,
ktérych objawem jest OPM, wybér podjetej problematyki jest jak najbardziej trafny.
W ostanich latach pojawilo sie wiele opracowar, w ktorych oceniano sutecznos¢ leczenia OPM
za pomocy injekcji réznych substancji w okolicg ujs¢ moczowoddw. Dyzertacjg cechowataby
wieksza oryginalno$é, gdyby jej wyniki zostaty opublikowane krétko po zakonczeniu rekrutacji
chorych. Niemniej, jest ona z pewnoscig dodatkowym glosem w dyskusji na temat
postepowania u dzieci z OPM. W moim przekonaniu wazniejszym problemem jest ustalenie
wskazan do zabiegu, a dopiero w dalszej kolejnosci jego technika. Dlatego tak istotnym jest
préba opracowania jednolitego protokolu diagnostyczno-leczniczego, ktérej podjal sig
doktorant.

Ocena uzyskanvch rezultatdow i ich znaczenie dla nauki i praktyki

W przedstawionych wynikach brak jest danych dotyczacych czynnosci dolnych drég
moczowych (DDM) u dzieci starszych. Zaburzenia te sa czynnikiem ryzyka wystapienia OPM.




Pelna ocena czynnosci DDM i dolnego odcinka ukladu pokarmowego jest obecnie
podstawowym elementem diagnostyki OPM u dzieci. Leczenie dysfunkcji DDM oraz zapar¢
powinno by¢ pierwszym etapem leczenia OPM zmniejszac jednoczesnie czestos¢ zakazen
ukladu moczowego (ZUM). Biorac pod uwage fakt, iz analizowany material obejmuje lata
2004-2008 mozna przyjaé, iz wiedza na temat etiopatogezy OPM nie byta taka jak w chwili
obecnej. Doktorant powinien jednak rozwing¢ ten punkt w dyskusji. Beleczkowanie pecherza
stwierdzono u 37% dziewczat ze zwezeniem i bez zwezenia cewki. Dlaczego pacjenci bez
anatomicznej przeszkody mieli wzmozona trabekulacje Sciany? Czy bylo to wynikiem
przeszkody czynnosciowej?

Waznym zagadnieniem sa anatomiczne anomalie cewki moczowej I ich mozliwy wplyw
na czynnos¢ DDM. Stwierdzono mniejsza liczbg niepowodzen u dziewczat, u ktérych
wykonano kalibracje ujscia cewki. Doktorant sugeruje, iz dziewczynki z szeroka cewka sg
w grupie ryzyka niepowodzen. Czy jest to aby stuszna konkluzja? A moze wlasnie zabieg
poszerzenia zwezonej cewki spowodowat zmiane dynamiki DDM i przyczynila si¢ do
ustapienia OPM, a zastosowanie ostrzykniecie nie byto w pelni wskazane?

Stwierdzono, iz objetosé preparatu (dekstromeru kwasu hialuronowego) uzyta do ostrzykniecia
jest czynnikiem ryzyka niepowodzenia u dziewiczat. Im wigksza, tym gorszy rezultat. Rodzi
sie jednak pytanie, dlaczego podawano go wiecej? Jesli ujscie si¢ nie domykato, to byto
nieprawidlowe (np w ukladzie zdwojonym) lub byly trudnosci techniczne. Czy wskazania do
zabiegu byly dobre w tej grupie?

Doktorant swierdza, iz wyzszy stopiefi OPM u chiopcéw do 1 1z jest wynikiem nieprawidlowej
czynnosci pecherza. Jest to pewne niedoméwienie. U niemowlat obu pici obecnos¢ OPM moze
byé wynikiem dojrzewania czynnosci DDM, a dysfunkcja wypieraczowo-zwieraczowa jest
etapem tego rozwoju. Z uwagi na wyzsze ci$nienia w pecherzu, u chiopcow rzeczywiscie
czesciej stwierdza sie OPM, ale ustepuje on réwniez czgscie;.

Dyskusja poprowadzona jest dobrze potwierdzajac umiejgtnosci analityczne doktoranta.
Uzyskane wyniki zostaly zestawione z danymi dostepnymi w pi$miennictwie. Omawiajac
doswiadczenia wiasne na tle literatury doktorant wykazuje si¢ przenikliwoscia i znajomoscia
zagadnienia.

Poprawnosé formalno-jezykowa. stylistyczna i interpunkcyjna

W pismiennictwie anglosaskim obowigzujacym jest termin overactive bladder. Pomimo,
iz uzywana w polskim pi$miennictwie terminologia jest niejednorodna, to okreslenie pecherz
nadczynny (lub nadaktywny) jest bardziej poprawne niz pecherz nadreaktywny. Nadczynnos¢
(nadreaktywno$¢) pecherza podano jako przykiad czynnosciowej przeszkody podpgcherzowe;
(str. 6). Nadczynno$é pecherza jest niewatpliwie zwiazana z podwyzszonym cisnieniem
srédpecherzowym i wywolywaé OPM, jadnak nie stanowi przeszkody podpgcherzowe;.

Doktorant stwierdza, iz z wiekiem maleje ilo$¢ (powinno by¢ liczba) dzieci z objawami OPM,
co jest spowodowane samoistnym wyleczeniem (str. 90). Leczenie jest procesem aktywnym.
OPM moze ustapi¢ samoistnie lub zostaé wyleczony (zachowawczo lub chirurgicznie).

W opracowaniu naukowym nie powinno sig stosowa¢ nazwy handlowej (Deflux), lub uzywajac
takowa, doda¢ znak towarowy ,,*

Do opisu anatomii powinno si¢ uzywac przyjetych okreslen medycznych: ujscie nie jest
polozone wysoko, tylko doglowowo (str 95).
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Nalezy unika¢ powielania oczywistych wynikéw. Jesli leczenie zakiiczylo sig sukcesem w 91%
przypadkéw, to jest oczywistym, iz niepowodzenie stwierdzano w 9%.

Korekty wymagaja drobne bledy jezykowe, zaréwnow interpunkcyjne jak i stylistyczne.
Nie mozna przedstawiaé statystyk (m. in. tytul tabeli 10). Na stronie 32 podano, iz analizowana
ilos¢ injekcji. Rzeczownik ilosé stosuje sie do cech niepoliczalnych, tak wige powinno by¢ -
liczba injekcji. Porébwnujac dwie wartosei lub sktadowe zdania powinno si¢ stosowac spojnik
niz, anie jak (... sredni wiek ... byt wyzszy niz u innych autoréw ... ) — strony 89 1 91.

2. Ocena medotologiczna

Dobér literatury, umiejetno$é wykorzystania zrddet

Bibliografia obejmuje 107 pozycji od roku 1962 do 2016, jak réwniez pojedyncze doniesienia
o charakterze historycznym. Cytowane jest pi§miennictwo krajowe oraz zagraniczne w formie
rozdzialéw, publikacji oryginalnych i doniesien zjazdowych. Zachowana jest chronologiczna
kolejnos¢ cytowan. Roéznorodnosé oraz dobér piSmiennictwa $wiadezy o znajomoscel
omawianego zagadnienia przez doktoranta.

Powinno sie unika¢ cytowania calych rozdzialéw z prac zbiorowych, zwlaszcza bez
precyzyjnego podania numeru strony. Doktorant stosuje naprzemienne kilka systemow
(styléow) cytowania pismiennictwa. W niektérych cytowaniach podano jedynie tytuly oraz
autoréw, a brak jest szczegdtow dotyczacych zrédta (nr 23, 37, 40 itp).

Doktorant sugeruje, iz ostrzykniecia uj$é jest najczestszg formg leczenia OPM nie podajgc
zrodla tego stwierdzenia.

Poprawno$¢ formulowania probleméw i hipotez (zalozenia badawcze)

Lek. med. M. Pulinski podjal sie szczegélowej analizy wynikéw endoskopowego leczenia
OPM i préby ustalenia czynnikéw ryzyka niepowodzen zastosowania tej metody. Cele pracy
zostaly sformutowane zwiezle i w logiczny sposéb wynikaja z danych epidemiologicznych
podanych we wstepnie. Dodatkowym celem pracy bylo opracowanie algorytmu postgpowania
diagnostycznego. Cele te zostaly zrealizowane, a wnioski przedstawiono w 3-ciu punktach.
Whnioski odnosza sie do przeprowadzonej analizy i uzyskanych wynikéw. Podsumowaniem jest
wspomniany juz algorytm.

Trafno$¢ doboru metod i narzedzi badawczych. umiejetnos¢ ich zastosowania

Zwraca uwage bardzo dobrze przygotowany protokot $rédoperacyjnej oceny pecherza.
Szczegdlowo opisano ujednolicong technike zabiegu. W tabeli 2 podano dane dotyczace
wszystkich 141 pacjentéw, co $wiadezy o dobrym przygotowaniu do badania oraz rzetelnosci
doktoranta.

Przeanalizowano szereg zmiennych moggcych mie¢ wplyw na przebieg leczenia m.in. ptec,
wiek, mase ciala, potozenie i wyglad ujscia, stan Sciany pecherza moczowego, objetos¢ podanej
substancji oraz liczbe zabiegdw u jednego pacjenta.

Okres obserwacji wyniost 6 miesiecy do 7 lat. Ultrasnografi¢ wykonywano po 4 tygodniach
oraz 6 miesiecach po zabiegu, ale nie podano jej wynikéw. Wage naukowg pracy podniostoby
opracowanie dhugoterminowych wynikow, np. po 5 — 6 latach od ostatniego ostrzyknigcia, dla
wszystkich pacjentow.

Omawiajac diagnostyke OPM stwierdzono, iz USG stosuje si¢ do oceny funkcji gérnych drog
moczowych (str 21). W jaki spos6b mozna oceni¢ ta funkcje w badaniu ultrasonograficznym?




Szeroko oméwiono cystometrie pomijajac badanie nieinwazyjne (uroflowmetria i zaleganie
moczu po mikeji, dzienniczek mikeji).

Kryteria wlaczenia do grupy oraz kryteria wykluczajgce powinny by¢ jasno wypunktowane.
Czy dzieci z neurogenng dysfunkcja DDM zostaty wykluczone z analizy? Jak definiowano
ZUM i czy byly to infekcje z goraczka? Podano, iz u niektérych dzieci wykonano
uroflowmetrie i cystometrie. Jakie byly kryteria i u ilu wykonano to badanie?

Nalezy podkresli¢, iz szczegétowo podano przebieg okresu pooperacyjnego u 14 pacjentow,
u ktérych stwiedzono niepowodzenie leczenia. Dodatkowym atutem bytaby proba
wyciagniecia wnioskéw z azalizy tych przypadkéw, np. czy nie nalezatoby zmodyfikowac
wskazan?

Podsumowujac uzyskane wyniki doktorant opracowat algorytm diagnostyczno-terapeutyczny.
Algortym powinien w jednoznaczny spos6b wskazywac¢ kolejne kroki postepowania. Doktorant
sugeruje, iz po badaniu USG powinno si¢ wykonaé badanie urodynamiczne lub
renoscyntygrafie bierna nie podajac jakie sg wskazania do poszczgoélnych badan. J esli brak jest
zmian w nerkach nalezy wdrozy¢ leczenie zachowawczeu KiMod 0do Sr.ziM>5r.z. (czyli
i wszystkich M), a co nalezy zrobi¢ u K > 5 r.z bez zmian w nerkach? Wskazanym byloby
podkreslenie koniecznosci wykluczenia obecnosci wad anatomicznych oraz zaburzen
czynnosciowych DDM, ktére w konsekwencji prowadza do wtornego OPM, a powinny by¢
leczone w pierwszej kolejnosci.

Do analizy statystycznej uzyto pakietu statycznego statistica v.12. Zastosowano testy
statystyczne: Shapiro-Wilka, Barleta, t-Studenta, U Manna-Whitneya. Przyjeto poziom
istotnosei p < 0,05.

Cennym uzupelnieniem dyzertacji bytby akapit podsumowujacy slabe punkty i ograniczenia
calego badania wskazujacy na niedociagniecia, ktére sg nieuniknionym elementem kazdego
procesu diagnostyczno-leczniczego oraz retrospektywnej ocenie wynikow.

Poprawno$¢ uktadu pracy i struktury podziatu tresci

Przedlozona do recenzji rozprawa to 101 stron maszynopisu obejmujgcego 6 rozdzialow
(wstep, cele pracy, material i metody, wyniki, dyskusja, wnioski) oraz pismiennictwo. Prace
opatrzono w 38 tabel, 6 rycin, 7 fotografii i 37 wykresow oraz dotaczono wykaz zastosowanych
skrotéw i streszczenia: w jezyku polskim i angielskim. Uklfad i struktura pracy w pelni
odpowiadajg przyjetym standardom.

3. Wniosek koncowy (konkluzja)

Podsumowujac stwierdzam, iz przedstawiony material zostal szczegélowo i poprawnie
zanalizowany. Niedociagniecia dyzertacji, o ktérych wspomniano w recenzji wymagaja
korekty, ale w zadnym stopniu nie umniejszaja jej wartosci naukowej.

Przedstawiona do recenzji praca spelnia warunki stawiane rozprawom doktorskim
i dlatego zwracam si¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytety Medycznego we
Wroclawiu z wnioskiem o dopuszenie lek. med. Michata Paulinskiego do dalszych etapow
obrony przewodu doktorskiego.
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