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Recenzja pracy doktorskiej lek Kariny Felberg pt. ,Ocena wynikow rekonstrukcji szyi
pecherza moczowego i cewki moczowej u dziewczynek z wynicowaniem pecherza

moczowego i wierzchniactwem”

Zespdt wynicowania i wierzchniactwa jest ciezkg wada rozwojowg uktadu
moczowego, ktora u dziewczynek wystepuje, rzadziej niz u chtopcéw, z czestoscig
1:100 000 zywych urodzen. Wierzchniactwo jeszcze rzadziej 1:650 000.
Najwazniejszym elementem leczenia tych pacjentek jest leczenie operacyjne. Na
przestrzeni wielu lat techniki operacyjne i taktyka leczenia operacyjnego ulegaty wielu
zmianom. W klinice urologii CZD w Warszawie opracowano wiasny sposob
postepowania, ktory znalazt uznanie na Swiecie i zostat okreslony jako ,Warsaw
approach”. Wyniki leczenia réznymi metodami nie sa jednak nadal doskonate.
Szczegolnie wyniki czynnosciowe, ktérych celem najwazniejszym jest trzymanie
moczu, definiowane jako mozliwo$¢ oddawania porcji moczu w odstepach co najmniej
3 godzinnych, z zachowaniem kontynencji. Leczenie rekonstrukcyjne jest takze istotne
ze wzgledu na zachowanie prawidtowe] funkcji nerek oraz efektu kosmetycznego.

Doktorantka podieta sig bardzo ambitnej prébie opracowania wynikéw leczenia
operacyjnego dziewczynek leczonych w klinice urologii CZD w Warszawie w latach
1976-2010 obejmujacy grupe 46 pacjentek z wynicowaniem pecherza moczowego i
wierzchniactwem i 8 dziewczat z izolowanym wierzchniactwem. Biorgc pod uwage
czestotliwo$¢ wystepowania wad i zastosowanie jednolitej metody operacyjnej do

leczenia zabiegowego, sprawiaja, ze jest to jedno z najwiekszych analiz wynikéw




leczenia operacyjnego na Swiecie. Wybér tematu opracowania $wiadczy o duzej
odpowiedzialnosci doktorantki w poszukiwaniu optymalnej techniki leczenia
operacyjnego. Podjeta si¢ krytycznej ocenie wynikéw leczenia technika operacyjnag,
ktéra powstata w jej macierzystym osrodku. Oceniam wyboér tematu badan za
Swiadczgcy o dojrzatosci naukowej lek Kariny Felberg.

Przedstawiona do mojej oceny praca jest monografig zawierajgcy podziat na
klasyczne rozdziaty. Obejmuje 90 stron. Tekst pracy uzupetnia 5 tabel, 32 ryciny oraz
25 zdjec. Praca zawiera streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Tekst dysertacji
jest napisany przejrzyscie, poprawng polszczyzna.

W rozdziale ,wstep” doktorantka uzasadnia wybér tematu swoich badan,
zapoznaje czytajgcych z zagadnieniami embriogenezy, anatomii i patofizjologii wad
stanowigcych tre$¢ pracy. Rozdziat ilustruje zdjeciami, ktore umozliwiajg lepsze
zrozumienie tych skomplikowanych proceséw. Zapoznaje kompleksowo z metodami
diagnostycznymi stosowanymi po urodzeniu dziecka. Opisuje ewolucje metod
operacyjnych na przestrzeni wielu lat. Rozdziat ten ma walory edukacyjne i Swiadczy
0 olbrzymiej wiedzy doktorantki.

Cel swojej pracy stawia w sposéb jasny dzielgc go na 0golny — ocena odlegtych
wynikéw operacji sposobem ,Warsaw approach” i szczegotowy dotyczacy oceny
kontynengji, czynnosci dolnych drég moczowych, stanu nerek. Na koniec przedstawia
zamiar opracowania, na podstawie wynikéw swoich badan, zalecen dotyczacych
leczenia operacyjnego. Zamiary doktorantki $wiadczg o odpowiedzialnym podejsciu
do realizacji badan naukowych.

W rozdziale ,materiat i metody” przestawia grupe leczonych dziewczat, dzielac
Ja na pierwotnie operowane w klinice urologii CZD — 32 pacjentki z wynicowaniem

pecherza moczowego i wierzchniactwa i 8 z izolowanym wierzchniactwem oraz 14



pierwotnie operowanych, bez powodzenia, w innych osrodkach. Analizuje grupy
leczone z wykonaniem osteotomii tylnej i bez tej operacji. Przedstawia doktadny opis
techniki operacyjnej rekonstrukcji szyi pecherza moczowego ilustrowanej zdjeciami.
Dokonuje oceny trzymania moczu po rekonstrukcji szyi pecherza moczowego,
okreslone jako okresy ,suchosci” pomiedzy mikcjami lub cewnikowaniami wyrazonymi
w minutach, byly oceniane bezposrednio po operacji, a nastepnie rok, dwa, trzy, cztery,
piec lat i po uptywie ponad pieciu lat po operacji. Swiadczy to o duzej skrupulatnosci,
systematycznosci i wytrwato$ci w prowadzeniu badan naukowych. Whyniki swoich
badan prowadzg lek Karine Felberg do odkrycia, ze najwicksza poprawa parametréw
czynnosciowych dolnych drég moczowych nastepuje po trzech i po pieciu latach od
operacyjnej rekonstrukcji szyi pecherza moczowego. Ma to istotne implikacje kliniczne,
bowiem pozwala przewiedzie¢ czas najwiekszych zmian czynnosciowych po operacji.
Niezwykle ciekawy wynik to brak wplywu osteotomii tylnej na poprawe trzymania
moczu oraz znacznie lepsze wyniki kontynencji w grupie dziewczynek z izolowanym
wierzchniactwem. Swoje wyniki potwierdza za pomoca dobranych metod
statystycznych. Dokumentuje, ze znacznie lepsze wyniki daje pierwotna rekonstrukcja
szyi pgcherza moczowego, za$ gorsze wtérny zabieg po poprzednim nieudanym.
Ocenia, ze poprawng czynnos¢ dolnych drég moczowych osigga zaledwie u 31%
dziewczynek, a efekt kontynencji u 59,3%. Dane te pozostajg zblizone do wynikow
publikowanych w innych oérodkach na Swiecie. Doktorantka podejmuje swoje badania
w celu znalezienia sposobéw poprawy tych wynikéw, analizuje, dokfadnie, powody
niepowodzen leczenia tej skomplikowanej wady rozwojowej. W rozdziale ,oméwienie
wynikéw i dyskusja” podejmuje polemike z dostepnymi opiniami na ten temat.
Wykazuje sie doskonatg znajomoscig zagadnienia, swobodnie opisuje | komentuje

doniesienia literatury $wiatowej. Niezwykle istotnym elementem tej dyskusji jest



podkreslenie koniecznosci ciggtosci obserwacii i kontroli operowanych dziewczynek
po osiagnieciu petnoletnosci i potrzebie wprowadzenia spdjnego systemu tranzycji
pacjentek do ,zycia dorostego”. Rozdziat ten w opinii recenzenta, skad indziej, jest
Swietnie napisany jest troche za dtugi. Moze z uwagi na potrzebe dyskusji z kazdym,
kto na ten temat wypowiedziat sie na tamach Swiatowej literatury naukowe;j.
Niepotrzebnie wtrgca uwagi odnoszgce sie do leczenia tej wady u chtopcéw o czym ta
praca nie jest.

Prace wiericzg wnioski, ktore logicznie wynikajg z postawionych celéw pracy.
Podkresla przydatnos$c¢ techniki ,Warsaw approach” oraz potrzebe utworzenie jednego
osrodka wyspecjalizowanego w leczeniu tych rzadko wystepujacych wad uktadu
moczowego, oraz lepsze wyniki czynno$ciowe osiggane sg w leczeniu izolowanej
postaci wierzchniactwa u dziewczat, niz w zespole wynicowania pgcherza moczowego
i wierzchniactwa. Dostrzega, krytycznie, potrzebe znalezienia rozwigzan
prowadzacych do poprawy wynikéw leczenia, dlatego wienczac swojg dysertacje
przedstawia swojg autorskg propozycje zalecer: leczenia operacyjnego i diagnostyki
pacjentek z wynicowaniem pecherza moczowego i wierzchniactwa.

Pismiennictwo zacytowane w pracy jest kompletne, aktualne i zastosowane
wiasciwie.

Praca doktorska lek Kariny Felberg prébuje rozwigza¢ bardzo istotny problem
kliniczny poprawy wynikow leczenia operacyjnego ciezkiej wady uktadu moczowego u
dziewczynek jakim jest wynicowanie pecherza moczowego i wierzchniactwa, oraz
izolowanego wierzchniactwa. Doktorantka podejmuje zatem samodzielng prébe
rozwigzania problemu klinicznego, ktéry sama rozpoznata. To jest bardzo warto$ciowa

praca naukowa $wiadczaca o olbrzymim potencjale naukowym. Z recenzorskiego



obowigzku powonieniem wskazaé na uchybienia merytoryczne tego opracowania, ale
nie ich nie dostrzegam.

Dlatego z petnym przekonaniem i satysfakcja stwierdzam, ze praca doktorska
lek Kariny Felberg, spetnia wymagania okreslone w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy o
Szkolnictwie Wyzszym z dnia 20 lipca 2018.

Os$mielam sie zatem zwrécié z wnioskiem do Rady Dyscypliny IP CZD z
wnioskiem o dopuszczenie lek Kariny Felberg do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego. Jednoczeénie oceniajac dysertacje jako wybitng, zwracam sie do

Wysokiej Rady Dyscypliny IP CZD o nagrodzenie tej pracy.
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