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Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Kingi Kowalczyk pt. ,,Opracowanie norm
wielko$ci gruczolu krokowego u chlopcéw oraz ocena wystepowania odstgpstw od

norm w zaburzeniach rozwoju cewKki i pracia”.

Gruczol krokowy stanowi jeden z bardziej zlozonych anatomicznych
i czynnoSciowych narzgdow mezczyzny. Gruczol ten stanowi polaczenie drog
moczowych i drog transportu nasienia oraz miejsce syntezy plazmy nasienia
warunkujacej jakos$¢ ejakulatu dorostego mezczyzny a zatem ma istotny wplyw na
ptodnos$¢. Gruczot krokowy doroslego mezczyzny ma wyrazng budowe strefowa,
charakteryzujacg si¢ obecnoscig réznych histologicznie cewek gruczolowych zaleznych
od krazacego we krwi testosteronu. Gruczot krokowy stanowi narzad warunkujacy
prawidlowos¢ mikcji. Nieprawidlowo$ci anatomii gruczotu krokowego sa rzadkie, maja
one najczesciej charakter zwigzany z nieprawidtowosciami rozwoju embrionalnego,
przewodow Wolfa lub Mullera. Nieprawidlowosci te majg czegsto charakter
nieprawidtowych zbiornikéw plynowych tak zwanych torbieli linii posrodkowe;,
prowadzac do mechanicznego utrudnienia mikcji, lub/i ejakulacji. Rzadko widywane sa
dystopie uj$¢ moczowodéw do gruczotu krokowego. Diagnostyka obrazowa gruczotu
korkowego u mezczyzny opiera si¢ dzi§ na diagnostyce MR lub przezodbytniczej
ultrasonografii (TRUS). Obie te techniki pozwalajg rzetelnie 1 dokladnie dokona¢
pomiaréw gruczolu krokowego mezczyzny. U dzieci i chlopcoéw badaniem z wyboru
jest ultrasonografia przezbrzuszna. Dokladno$¢ badan jest niestety zalezna od
wypelnienia pecherza moczowego i konstytucji badanego. Okreslenie wielkosSci
gruczohu krokowego rzadko kiedy w badaniach USG u dzieci jest priorytetem. Obecnie
brakuje publikacji dotyczacych siatek centylowych, dotyczgcych wielkosci gruczotu

krokowego u dzieci i chtopcow, stad tez ich ocena jest czgsto pomijana i uwazana za



mato istotng. Celem recenzowanej pracy doktorskiej jest ustalenie norm wielkosci
gruczotu krokowego u chlopcéw w szerokim przedziale wieku 1-17 lat. Drugim celem
jest poréwnanie wielkosci gruczolu krokowego pacjentéw z rdéznego stopnia
spodziectwem. Material do badan stanowito 522 chlopcéw w wieku od 1-17 lat. Z
badanej grupy w pierwszym badaniu wybrano 355 chtopcow z prawidlowa budowa drog
moczowych, oraz zewng¢trznych narzadéw moczowo-plciowych. W drugim badaniu
wyloniono 116 pacjentéw ze spodziectwem. Krotki rozdzial metody zawarto na trzech
stronach pracy wystarczajagcy dla ilustracji  analizowanych przekrojow
ultrasonograficznych. Do objetosci gruczotu krokowego uzywano skomplikowanego
wzoru matematycznego, a nie zapisanego w opcjach kalkulacji aparatu USG. Metodyke
pomiaréw ilustruja bardzo dobrej jakosci ryciny 1-2B. Do dalszych prac doktorantka
dzieli badanych na 5 grup wiekowych. Do oceny stopnia spodziectwa doktorantka
uzywa klasyfikacji przedstawionej ESPU.

Pierwsza grupe stanowili pacjenci ze spodziectwem tagodnym (53 badanych), czyli
izolowanym spodziectwem zoledziowym lub praciowym bez towarzyszacego
przygiecia, mikropenisa lub anomalii moszny; druga grupe pacjenci ze spodziectwem
ciezkim (48 badanych) czyli spodziectwem mosznowym, kroczowym, z towarzyszacym
przygi¢ciem i anomaliami moszny, trzecig grupe pacjenci ze spodziectwem oraz
przetrwalymi elementami Mullera (25 badanych). Nastgpnie w ramach kazdej z grup
wyodrebniono grupy wiekowe. Sposrod 126 pacjentéw ze spodziectwem, 21 w chwili
badania miato 1-4 lata (16 ze spodziectwem lekkim i 5 z cigzkim). W tej grupie nie bylo
pacjenta z przetrwalymi elementami Mullera. W grupie 5-10 latkéw badanie USG
wykonano u 46 pacjentow (18 z lekkim spodziectwem, 15 z cigzkim spodziectwem oraz
13 ze spodziectwem i przetrwalymi elementami Mullera). W grupie 11-12 latkéw byto
19 pacjentéw (5 z lekkim spodziectwem, 10 z cigzkim, 4 z elementami Mullera), wsrod
13-15 latkéw bylo 22 pacjentow (8 z ciezkim spodziectwem, 10 z lekkim, 4 z
elementami Mullera), w grupie 16-17 latkéw bylo 18 pacjentéow (6 z lekkim
spodziectwem, 8 z cigzkim, 4 z elementami Mullera). W pierwszym badaniu wyniki
analizowano przy uzyciu statystyk opisowych, testow istotnosci statystycznej dla
érednich oraz metod korelacyjnych. Wymiary korelowano z wiekiem, wagg i wzrostem.

Testy istotno$ci zwigzku miedzy obojetnoscia, wzrostem i wagg zostaly prowadzone na
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zmiennych cigglych bez powodowania ryzyka utraty mocy. Z drugiej strony, proces
kategoryzacji (wedtug wieku) byl krytycznym krokiem w celu zapewnienia mozliwosci
utworzenia tabeli percentylowej i opracowania nomogramu objetosci gruczotu
krokowego. Bez kategoryzacji nie osiaggni¢to by minimalnej wielkosci proby potrzebnej
do oceny pozadanych percentyli. Nie byto ryzyka utraty mocy z powodu braki testow

istotno$ci w tym procesie.

W drugim badaniu wyniki por6wnano z opracowanymi wczesniej normami wiekowymi.
Przeprowadzono statystki opisowe odpowiednie do analizy wielu malych grup.
Przeprowadzono analize¢ porownawcza objetosci prostaty w réznych grupach
wiekowych, oceniajgc roznice miedzy grupa kontrolng CG a trzema podgrupami ze
spodziectwem: MH, SH i HMs. Do oceny istotnosci statystycznie zastosowano analize
wariancji ANOVA, a nastgpnie testy post hoc Dunnetta w celu poréwnania

poszczegodlnych podgrup ze spodziectwem z grupg kontrolna.

Rozdzial Wyniki zawarto w czterech tabelach i jednej rycinie. Statystyki opisowe
prawidtowej objetosci gruczotu krokowego dla wyznaczonych grup wiekowych
przedstawiono w tabeli 1. Tabela 2 ilustruje wartosci objetosci gruczotu krokowego w
zalezno$ci od wagi i wzrostu. Dalszym etapem pracy bylo wyznaczenie progéw
procentowych od 2,5% do 97,5%. Wartoéci te naniesiono na siatke centylowa dla
objetosci gruczolu krokowego wedlug wieku, dane te ilustruje rycina 3. W drugim
badaniu wykorzystano ustalone normy jako grupe kontrolna. Z catej badanej populacji
wylaczono grupe 126 pacjentéw ze spodziectwem z réznym stopniem zaawansowania
wady. Porownanie objeto$ci gruczotu krokowego w grupach ze spodziectwem z grupg

kontrolng przedstawia tabela 3.
Rozdziat Dyskusja.

W rozdziale tym doktorantka dokonuje poréwnania uzyskanych wynikow badafi z
innymi publikacjami. Ta cz¢$¢ pracy opisuje wady i zalety innych badan obrazowych
stuzgcych ocenie gruczotu krokowego u dzieci wskazujac na przewage badan USG nad
przezbrzusznym rezonansem magnetycznym u dzieci od 1 roku zycia, podczas gdy
rezonans magnetyczny ponizej 10 roku zycie nie tylko nie zapewnia wiarygodnych

wynikow badann ale réwniez wymaga sedacji. W rozdziale Dyskusja doktorantka
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sprawnie odnosi si¢ i postuguje aktualnym pi$miennictwem w zakresie dynamiki
wzrostu gruczolu krokowego, przedzialow wielkosci wraz z omdowieniem czynnikow za
nie odpowiedzialnych. Dyskusja to takze oméwienie wielkosci gruczotu krokowego w
grupie badanych ze spodziectwem. W tej czesci pracy doktorantka podkresla role innych
badan laboratoryjnych/hormorlalnych i obrazowych. W podsumowaniu pracy
doktorantka podkres§la zalety badan USG przezbrzusznych w ocenie gruczolu
krokowego, sygnalizuje jednoczes$nie pewne ograniczenia swojej pracy jak niewielka

grupa badanych ze spodziectwem i elementami Mullera.

Doktorantka wysuwa 5 wnioskéw ze swojej pracy. Wszystkie one podkreslaja wazng
role badan ultrasonograficznych przezbrzusznych dla oceny objetosci gruczotu
krokowego u chlopcéw powyzej 1 roku zycia do 17 lat, wraz z morfologia gruczolu
krokowego i jego nieprawidtowosci w klinice schorzen takich jak spodziectwo.
Whniosek 5 podkresla role badan ultrasonograficznych z mala objetoscia gruczolu
krokowego wskazujac na potrzebg korelacji obrazu z badaniami hormonalnymi.
Opracowanie norm wielkosci gruczotu krokowego i odstepstwa od nich moze

wskazywac na nieprawidtowosci, ktore pojawig si¢ w wieku dorostym.

W podsumowaniu recenzji pracy doktorskiej lek. med. Kingi Kowalczyk nalezy
podkresli¢, ze w oparciu o technike ultrasonografii przezbrzusznej posiadajacej wiele
ograniczen, doktorantka bardzo poprawnie metodycznie opracowala wyniki badaf
objetosci gruczolu krokowego w wytonionych grupach wiekowych u dzieci. Uzyskane
obrazy ultrasonograficzne i pomiary gruczotu krokowego pozwolily na opracowanie
siatek centylowych, ktére majg przydatnos$¢ w profesjonalnych badaniach
ultrasonograficznych, wymagajacych okreslenia dla potrzeb klinicznych objetosci

gruczolu krokowego.

Praca ta zostata z duzym znawstwem zaplanowana i wykonana. Potwierdzeniem tego sg
publikacje naukowe w prestizowym czasopi§mie naukowym zamieszczone w pracy

doktorskiej.

Cele pracy zrealizowano w catosci, za§ wnioski zgodne sa z zaplanowanymi celami

pracy.



Wykaz pi$miennictwa recenzowanej pracy wykonano ze znawstwem, umieszczajgc w

nim wiele pozycji bardzo aktualnego piSmiennictwa.

W opinii recenzenta praca ta spelnia wymogi prawne i merytoryczne dla prac
doktorskich. Z tego tez wzgledu prosze o dopuszczenie doktorantki do dalszego etapu

uzyskania tytutu doktora nauk medycznych.

Ze wzgledu na wysokie walory merytoryczne, naukowe i praktyczne wraz z
opublikowaniem pracy w prestizowym czasopi$mie naukowym zwracam si¢ z prosbg o

nagrodzenie pracy zgodnie z kompetencjami Wysokiej Rady Naukowej Instytutu

,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”.
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