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Recenzja pracy doktorskiej lek. Kariny Felberg p.t. ,Ocena wynikéw rekonstrukcji szyi pecherza
moczowego i cewki moczowej u dziewczynek z wynicowaniem pecherza moczowego i
wierzchniactwem”

Oceny pracy doktorskiej dokonatem po zapoznaniu i wnikliwej analizie przestanej monografii
wydanej w 2026 roku pod powyzszym tytutem.

Nie znalaztem w nadestanym materiale informacji dotyczacej zgody Komisji Etycznej na
badania, ktére przeprowadzita doktorantka.

Podjecie tematu leczenia zespotu wynicowania pecherza moczowego i wierzchniactwa
uwazam, za nie tylko niezwykle uzasadnione, ale jako stanowiace wielkie wyzwanie dla
sformufowania zadania badawczego w tej] najciezszej postaci wad uktadu moczowo-piciowego.
Rzadkie wady trudno poddajg sie narzedziom naukowym, z uwagi na potrzebny czas dla
kolekcjonowania odpowiedniej liczby pacjentow, ale takze na indywidualng ekspresje
poszczegolnych elementéw stanowigca okreélone rézne postaci kliniczne. Doktorantka za
wspolny mianownik dla tych postaci przyjeta oceng odlegtych wynikéw rekonstrukcji szyi
pecherza moczowego i cewki moczowej wykonanych metodg Young — Dees — Leadbetter w
modyfikacji zaproponowanej przez prof. Matgorzate Baka. Modyfikacje ta nazwano ,Warsaw
approach” lub metoda warszawska, ktére to nazwy zostaty przyjete w Srodowisku nie tylko
polskim, ale réwniez w $wiatowej urologii dzieciecej. Ten element wyboru tematu zadania
badawczego jest moim zdaniem bardzo wazny takze w zwigzku z szacunkiem dla autoréw (i)
»metody warszawskiej” ale takze waznym dla historii dziedziny elementem budowania
tozsamosci i wizerunku kliniki urologii dzieciecej w Centrum Zdrowia Dziecka, ale réwniez catej
polskiej urologii.

Jestem ortopedg i chirurgiem stawu biodrowego i wspieram Zespét Kliniki Urologii Dzieciecej
CZD w leczeniu wynicowania pecherza moczowego w czesci dotyczgcej osteotomii miednicy i
znane mi sg w czesci problemy chorych dotknietych tg wadg oraz wyzwania leczacych ich
lekarzy, w zwigzku z tym z wielkim zainteresowaniem przystapitem do recenzji pracy doktorskie]
lek. Kariny Felberg.

Autorka szczegétowo opisata dotychczasowy stan wiedzy na temat leczenia wady i
sformutowata cele badawcze.

Przed sformutowaniem celéw pracy nalezafoby wskaza¢ uzasadnienie podjecia badan.
Rozumiem ze autorka opisujac szczegdtowo stosowane dotad metody leczenia uznata, ze jest
to uzasadnieniem jej badan.

Uwazam, ze ta czes¢ pracy jest bardzo istotna, gdyz wskazuje nie tylko na przestanki, ktére
stanowig to uzasadnienie, ale rowniez pozwalajg sie dowiedzie¢ jakie oczekiwania ma badacz
w stosunku do swoich badan, czyli jakich wynikéw sig spodziewa i dlaczego.

str. 2



Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. Adama Grucy
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
Klinika Ortopedii, Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej CMKP

ul. ks. Stanistawa Konarskiego 13

05-400 Otwock

NIP: 5321662948 7 (22) 779-40-31 wew. 333, (22) 788-91-97
KRS: 0000047820 ) Kl.ort.dz@spskgruca.pl, kootd@cmkp.edu.pl
REGON: 000290156 E1 www.spskgrucy.pl

Cel ogdlny jest jasno opisany, a cele szczegotowe, ktdrych jest piec dotyczg oceny:

- trzymania moczu,

- czynnosci dolnych drég moczowych (nie opisane ktérych),

- zaleznosci trzymania moczu od techniki operacyjnej (nie opisane o ktére elementy techniki )
- zaleznosci efektu rekonstrukeji na gérne drogi moczowe

- sformutowanie zalecen leczenia operacyjnego pacjentek z wynicowaniem pecherza
moczowego i wierzchniactwa.

Moim zdaniem w celach szczegdtowych nalezatoby napisa¢ wiecej szczegdtdéw, zwtaszcza
dotyczacych czynnosci drég moczowych i ktére elementy techniki operacyjnej beda brane pod
uwage dla zmierzenia zaleznosci opisanych powyzej.

Do grupy badawczej wtaczono pacjentki spetniajace nastgpujace kryteria: ustalone kryteria
rozpoznania, zastosowanie techniki rekonstrukcji szyi pecherza moczowego, wspdtistnienie
wierzchniactwa oraz co najmniej 5-letni okres obserwacji po leczeniu. Ostatecznie do analizy
zakwalifikowano 46 pacjentek spoéréd 156 dziewczat leczonych w badanym oérodku, co
stanowito okoto 30% catej populacji objetej badaniem.

W metodyce badari autorka wybrata ocene trzymania moczu, oceniajgc czas suchosci, miedzy
mikcjami lub cewnikowaniem, zaraz po operacji rekonstrukcyjnej i nastepnie w odstepach
rocznych przez 5 lat.

Metodyka oceny gérnych drég moczowych polegata na wykonaniu badar ultrasonograficznego
I oceny poszerzenia i braku poszerzenia uktadéw kielichowo - miedniczkowych oraz
moczowoddw, badanie scyntygraficzne nerek.

Metodyka oceny dolnych drég moczowych obejmowata cystografie mikcyjna mierzac odptywy
pecherzowo — moczowodowe i pomiar objetosci pecherza moczowego.

Parametr trzymania moczu okreélono jako mozliwoé¢ oddania porcji moczu w odstepach czasu.

Rozdziat metodyka koriczy opis metodyki oceny wynikéw i rodzajéw wybranych testéw
statystycznych.

Sposdb opisu catego rozdziatu metodyka mogtby byc¢ bardziej czytelny, dlatego w recenzji
powtdrzytem go dla osobistego zrozumienia, pomimo iz liczba branych pod uwage zmiennych
nie jest bardzo duza.

Dobor metod badawczych jest wiasciwy i odpowiada zatozeniom i celom pracy.

Uzyskane wyniki w tak trudnej i niejednorodnej grupie chorych, przy stosukowo dtugim czasie
obserwacji wykazaty efektywnog¢ wybranej techniki operacyjnej okreslonej poprzez parametr
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trzymania moczu dla prawie 60% pacjentek. Badanie wykazato istotny statystycznie wzrost
pojemnosci pecherza moczowego. Parametry funkcji, wydolnosci nerek réwnies wskazaty na
efektywnosc¢ przyjetej metody leczenia.

W rozdziale oméwienie wynikdw i dyskusja autorka z wielkg pasja chirurga opisuje szczegoty
techniki operacyjnej dostepnej obecnie na swiecie, wtasciwie pozycjonuje swoje badanie i
dyskutuje z wynikami, ktére uzyskali inni autorzy.

Uwazam, ze brakuje w tej czesci wskazania, jak autorka ocenia wtasne wyniki i jak widzi
ograniczenia pracy, wykazatoby to dojrzatoé¢ edytorskg autorki, gdyz jako chirurgowi jest ta
dojrzato$¢ widoczna w catej pracy.

Whnioski odpowiadajg celom postawionym przed podjeciem badan, natomiast mam
watpliwose, czy przy matej liczbie pacjentek z wierzchniactwem mozna sformutowad tak $miaty
5 whniosek.

Takze 4 wniosek, jest bardziej wynikiem analizy pismiennictwa niz wnioskiem z opisanych
badan.

Praca napisana jest zgodnie przyjetg strukturg prac badawczych, streszczenia odpowiadaja
tresci pracy i sa zgodne w obu jezykach.

Podjety temat, poprzedzony heroiczna praca na sali operacyjnej, uzyskane wyniki, wpisujg
osiggnigcie lek. Kariny Felberg do dorobku polskiej mysli chirurgicznej w zakresie leczenia
wynicowania pgecherza moczowego i pozycjonuja te prace jako znaczacy dla upowszechnienia
»metody warszawskiej” w polskiej i europejskiej urologii dziecigcej. Praca spetnia wymagania
ustawy zawarte w jej 187 art. z dnia 20 lipca 2018 roku

Whioskuje do Rady Naukowej Instytutu ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” o podjecie
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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