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Recenzja
Rozprawy doktorskiej lekarz Kariny Felberg

Ocena wynikéw rekonstrukcji szyi pecherza moczowego i cewki moczowej

u dziewczynek z wynicowaniem pecherza moczowego i wierzchniactwem.

Zgodnie z uchwatg Rady Naukowej Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” z dnia 12
marca 2026 r. powolania mnie na recenzenta przewodu doktorskiego lek. Kariny Felberg

przedstawiam niniejszg recenzje.

Wady, wchodzace w skiad zespotu  wynicowania i wierzchniactwa, sg jednymi
z najpowazniejszych wyzwan dla lekarzy urologdéw dzieciecych. Celem leczenia Jjest wytworzenie
nieprawidlowo rozwinietych dolnych drég moczowych, a efektem tego jest doprowadzenie do
kontroli nad oddawaniem moczu oraz ochrona gornych drég moczowych.

Na przestrzeni lat metody leczenia operacyjnego zmienialy sie, co Doktorantka przedstawita
W czesel ogolnej dysertacji, zmienial si¢ rowniez wiek operowanych dzieci, mozliwosci
diagnostyczne, w tym diagnostyka prenatalna, a co za tym idzie - coraz wieksze oczekiwanie dobrych
efektéw postepowania chirurgicznego. Mimo to nadal duza grupa pacjentéw, przekraczajaca
w niektérych osrodkach 50%, wymaga odprowadzenia moczu innego niz cewka moczowa.

U dziewczynek uzyskanie skutecznej mikcji jest trudniejsze ze wzgledu na réznice anatomiczne obu

plei.
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W $wietle wyzej przedstawionych informacji, wyb6r tematu pracy doktorskiej, obejmujacy
oceng wynikow rekonstrukeji szyi pecherza moczowego 1 cewki moczowe u dziewczynek
z wynicowaniem pecherza moczowego i wierzchniactwem z uwzglednieniem szczegoldw techniki

operacyjnej, nalezy uzna¢ za celowe i bardzo wazne z praktycznego punktu widzenia.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarz Kariny Felberg zredagowana zostata
W sposob typowy dla tego rodzaju publikacji. Zawiera 90 stron druku, w tym 5 tabel, 32 ryciny i 25
zdje¢ 1 100 pozycji pismiennictwa. Zdjecia s bardzo dobrze dobrane i obrazuja tekst zaréwno
W czgscl ogdlnej, jak i w przedstawieniu metody operacji. Zasadnicza czesé dysertacji rozpoczyna
si¢ rozdziatem przedstawiajacym definicje zespolu wierzchniactwa i wynicowania, epidemiologie,
embriogeneza, patologic w zakresie anatomii zaréwno ukfadu moczowego, jak zewnetrznych
1 wewnetrznych narzadéw plciowych i uktadu migsniowego i kostnego. Bardzo szczegslowo opisana
jest czgs¢ dotyczaca diagnostyki zespolu, od badan prenatalnych, badan laboratoryjnych do
szczegotowych badan obrazowych i czynnosciowych. W czesci opisujacej leczenie wynicowanego
pecherza moczowego Autorka przedstawila zaréwno rys historyczny, jak i aktualne metody
chirurgiczne. W tej czesci podane sg glowne zalozenia techniki chirurgicznej ,,metody Warszawskiej”,
ktdra jest podstawg recenzowanej pracy. Dokladny opis tej metody, poparty doskonatym materialem
fotograficznym, jest zaprezentowany w czgsci szczegélowej dotyczacej materiatu klinicznego.
Zawarte we wstepie informacje s wyczerpujgee, znakomicie przedstawiaja ciezka wade wrodzong
jaka jest wierzchniactwo dziewczgce i wynicowany pecherz moczowy, dowodza wysokiej
znajomosci tematu oraz przygotowania zaréwno teoretycznego jak i praktycznego Doktorantki do
realizacji zaplanowanych rozwazas.

W kolejnym rozdziale lekarz Karina F elberg przedstawia cel ogélny swoich badan oraz cele

szczegotowe:

. Ocena trzymania moczu po operacji rekonstrukcji szyi pecherza w grupie pacjentek
z wynicowaniem pecherza moczowe £0 i izolowanym wierzchniactwem.
2. Ocena czynnosci dolnych drog moczowych po rekonstrukeji szyi pecherza.
3. Okreslenie, ktére parametry techniki operacyjnej maja wplyw na trzymanie moczu.
4. Ocena wplywu rekonstrukcji szyi pecherza na gérne drogi moczowe.

o Opracowanie =zalecenn leczenia operacyjnego pacjentek z wynicowaniem pecherza

i wierzchniactwem.
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Celem realizacji zamierzonych celéw Doktorantka przeprowadzifa retrospektywng analize
danych klinicznych 46 pacjentek leczonych w Klinice Urologii CZD w Warszawie, ktérych okres
obserwacji wyniost co najmniej 5 lat. Material przedstawiony we wprowadzeniu do czedci
szczegdlowe] jest imponujacy. W tej czesci, z obowigzku recenzenta musze uscislié podane
informacje. Jedli kryterium wigczenia do grupy badanej byto leczenie operacyijne metoda Malgorzaty
Baki-Ostrowskiej (,, Warsaw Approach”), to gdzie operowane byly pacjentki urodzone w latach 70-
tych XX wieku, czy byly operowane przez Autorkg metody? 5 pacjentek nie wymagato operacji,
plastyki szyi pecherza, i nie s3 ujete w dalszych rozwazaniach - czy nie nalezalo juz przed analizg
wykluczy¢ je z grupy badane;j?

W dalszej czgsci Doktorantka przedstawila wyniki leczenia. Uzyskanie suchosci 3 godzinnej
u prawie 60% leczonych jest wynikiem bardzo dobrym. Duze znaczenie ze wzgledow praktycznych
ma obserwacja poprawy trzymania moczu po 3, a potem 5 latach od rekonstrukcji szyi pecherza.
Ciekawym jest fakt, ze pojemno$é pecherza przed operacjg oraz wiek operowanych dziewczynek nie
wplywa na skuteczno$¢ trzymania moczu. Potwierdzenie lepszego wyniku suchosci u pacjentek
z wierzchniactwem w poréwnaniu z wynicowanym pecherzem nasuwa pytanie, czy sa to tozsame
wady mimo, ze nalezg do jednego zespotu. Dzieci z wierzchniactwem byly operowane w nieznacznie
pozniejszym wieku. Z czego to wynikato, czy z wieku, w ktéry pacjentki byly wysytane do osrodka
Autorki, czy moze z innych powodéw (pojemnosé pecherza)? W przedstawionych wynikach opisano
14 leczonych dzieci, u ktérych wykonano nadlonowe odprowadzenie moczu. Czy w okresie
obserwacji wynik trzymania moczu od poczatku sugerowat takie rozwigzanie w przyszlosci, czy byly
okresy poprawy i pogorszenia. Jesli chodzi o pacjentki z nieprawidlowym stanem gérnych drog
moczowych interesuje mnie czy pogorszenie stanu gémych drég moczowych miato charakter staly,
liniowy, od okresu rekonwalescencii pooperacyjnej, czy pojawiato si¢ skokowo np. w okresie

dojrzewania dziewczynek?

W oméwieniu wynikow Doktorantka w sposéb szeroki i wnikliwy odnosi si¢ do danych
z pismiennictwa, poréwnuje z nimi wyniki uzyskane w swoim osrodku. Dyskusja napisana jest
bardzo czytelnie, uwzglednia wszystkie aspekty analizowanej w pracy. W wielu kwestiach prezentuje
doswiadczenia osrodka, ktére jak widaé sg duze. W oméwieniu podkreslonych jest wiele waznych
z punktu praktycznego dziatan, ktére mogg determinowaé wynik leczenia. Cenng jest uwaga

dotyczaca uroterapii, nauczanie pacjentek odpowiednich nawykow zwigzanych z mikejg i ewentualne
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przygotowanie i przekonanie pacjentki do cewnikowania. Podkreslenie koniecznosci wspétpracy

migdzy pacjentem a lekarzem, Cczy uroterapeuty.

Zasadnicza czes¢ dysertacji koniczy 5 jasno sformulowanych, korelujacych z postawionymi
celami szczegotowymi konkluzji. Po wnioskach przedstawione sg autorskie zalecenia dotyczace
postgpowania diagnostycznego i leczniczego w zespole wynicowania i wierzchniactwa. Pozycje
zaprezentowanych zalecen wynikaja z recenzowanej pracy, jak réwniez z cytowanego pi$miennictwa.
Oczywiscie metody operacyijne, wiek w momencie operacji, mogg ulega¢ modyfikacji i zalezg od
preferencji osrodka, ale wiekszo$¢ punktéw stanowi kanon leczenia dzieci z cigzkimi wadami, jakimi

sa wynicowanie pecherza moczowego i wierzchniactwo.

W podsumowaniu stwierdzam, ze praca stanowi bardzo ciekawg pozycj¢ w optymalizacji
leczenia zespotu wynicowania i wierzchniactwa. Wiele uwag jest niezmiernie cennych. Doktorantka
wykazala prawidlowe rozeznanie w wyborze zagadnienia naukowego. Dobrala odpowiednia
metodyke pracy, przeprowadzita rzetelng analizg statystyczng uzyskanych wynikow. W omdéwieniu

potrafita wytlumaczy¢ otrzymane wyniki i poréwnaé je z danymi z swiatowego pismiennictwa

Biorge pod uwage wartosé merytoryczng przedstawionej rozprawy doktorskiej: ,,Ocena
wynikéw rekonstrukeji szyi pecherza moczowego i cewki moczowej u dziewczynek
z wynicowaniem pecherza moczowego i wierzchniactwem” oceniam prac¢ wysoko. Uwazam, ze
spelnia warunki okreslone w art.13 ust, Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych
i tytule w zakresie sztuki ( Dz. U, Nr 65, poz. 595, z pozn. zm.). W zwiazku z tym, z pelnym
przekonaniem mam zaszczyt zwrdcié si¢ do Rady Naukowej Instytutu , Pomnik-Centrum Zdrowia

Dziecka” o dopuszczenie lekarz Kariny Felberg do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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