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Zespot pecherza nadaktywnego (Overactive Bladder - OAB) to zespot objawéw dolnych drog
moczowych charakteryzujacy si¢ parciem naglacym, czestomoczem oraz nykturiz, z lub bez

nietrzymania moczu z parcia, przy braku infekcji drog moczowych lub innych patologii.

Zespot pecherza nadaktywnego (OAB) nalezy traktowaé jako skomplikowany, wieloczynnikowy zespot

objawowy, wynikajacy z réznych potencjalnych mechanizméw patofizjologicznych.

Objawy OAB wystepuja u znacznego odsetka populacji zaréwno kobiet, jak i mezczyzn w Europie oraz
w Stanach Zjednoczonych. Na podstawie ekstrapolacji danych oszacowano, ze w krajach Unii
Europejskiej zespot pegcherza nadaktywnego dotyka okoto 22,18 miliona oséb. W Polsce badania

wskazuja na wystgpowanie tego schorzenia u 2-3 milionéw mieszkancow.

W przebiegu zespolu pgcherza nadaktywnego, stopniowe nasilenie objawéw zazwyczaj prowadzi do
zmian w stylu zycia i moze znaczaco wplyna¢ na jakos¢ zycia pacjentéw. Wzrost zainteresowania tym
tematem ujawnit ogromny wplyw, jaki OAB moze mie¢ na interakcje spoleczne, sen, depresje, zdrowie
seksualne i ogélng jako$¢ zycia zwiazang ze zdrowiem (Health - Related Quality of Life - HRQoL).
Zespot pecherza nadaktywnego silnie wplywa na ogélng HRQoL, w tym na zdrowie fizyczne i

psychiczne pacjentow.

Celem pracy Autorki byta ocena jakosci zZycia pacjentow z zespotem pecherza nadaktywnego przed oraz
po leczeniu toksyng botulinows. Doktorantka analizowala wpltyw tego leczenia na jako$¢ zycia
pacjentow, uwzgledniajac wybrane zmienne psychologiczne, takie jak: samoocena, objawy depresyjne,

rozdraznienie, lek oraz somatyzacja objawow.



Interpretacja uzyskanych wynikéw wskazuje, ze zespot pecherza nadaktywnego negatywnie wplywa na
rézne obszary zycia pacjentéw, zas leczenie toksyna botulinowa poprawia jakos$¢ zycia zaréwno
u kobiet, jak i u mezczyzn. Terapia ta znaczgco poprawia codzienne funkcjonowanie pacjentek,

pozytywnie wplywajgc na relacje miedzyludzkie, sen oraz zycie spoleczne, emocjonalne i fizyczne.

Natomiast u mezczyzn leczenie to nie wplywa na relacje migdzyludzkie, zycie spoleczne ani stan
emocjonalny, jednak poprawia codzienne funkcjonowanie, jako$¢ snu oraz redukuje ograniczenia
fizyczne. Badania wykazaly, ze ple¢ meska stanowi negatywny czynnik prognostyczny dla efektow

leczenia zespotu pecherza nadaktywnego toksyna botulinowa.
Wyzszy wskaznik masy ciata (BMI) koreluje z wigkszym nasileniem objawow OAB.

Wsrdd pacjentéw poddanych leczeniu toksyna botulinowa dominowata osobowosc typu D, a objawy

depresji i Igku byly zwiazane z wystepowaniem zespotu pecherza nadaktywnego.

Wskazane sa dalsze badania z uzyciem specyficznych kwestionariuszy do oceny poszczegdlnych

aspektéw Zycia pacjentow, ze szczegblnym uwzglednieniem mezezyzn.

Przedstawione wnioski z badania podkreslaja wazno$é i aktualnosé podjetego tematu. Wyniki badan
Doktorantki w sposéb istotny mogg przyczynié si¢ do lepszego zrozumienia probleméw zwigzanych
z leczeniem pacjentoéw z zespolem pecherza nadaktywnego, zwlaszcza w kontekscie poszczegoinych

aspektow jakosci zycia.

1. Ocena merytoryczna

A. Trafno$¢ podjetej problematyki i jej oryginalnosé

Badanie prezentowane przez Autorke ma charakter prospektywny, nieinwazyjny i ankietowy. Udzial
w badaniu byl $wiadomy i dobrowolny. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Lodzi (KB ~ 10/16 z dnia 11/05/2016). Pacjenci
rekrutowani byli podczas hospitalizacji w I Klinice Urologii UM USK im. WAM-CSW w Lodzi w latach
2016-2020.

Badang grupe stanowito 40 pacjentéw z rozpoznanym zespolem pecherza nadaktywnego, w tym
30 kobiet i 10 mezczyzn. Pacjenci w grupie badane;j byli w wieku od 35 do 78 lat. Dokladnie

przedstawiono kryteria wiaczenia i wylaczenia z badania.

Pacjenci otrzymali ankiety sktadajace si¢ kwestionariuszy SF-36, KHQ, DS.-14 HADS-M, MESI przed

zabiegiem oraz 3 i 6 micsigcy po leczeniu iniekcjami onabotulinotoksyny A.

Aktualnie coraz wicksze znaczenie majg badania dotyczace jakosci zycia w dziedzinic zdrowia
i medycyny, a doktadnicj w okreslaniu skutkéw choroby i terapii. Jakosé zycia stata sig bardzo waznym

parametrem stuzgcym do oceny jakosci i wynik6éw opieki zdrowotnej.



Problem jakosci zycia pacjentéw w zespole pecherza nadaktywnego pomimo przeprowadzonych wielu

badan jest nadal bardzo aktualny, dotyczy negatywnego wplywu na jakos¢ zycia zwigzana ze zdrowiem.

B. Ocena uzyskanych rezultatéw i ich znaczenie dla nauki

Doktorantka w spos6b klarowny prezentuje uzyskane wyniki Dane przedstawiono bardzo czytelnie na

26 rycinach i w 26 tabelach. Wyniki podzielono na poszczegdlne kwestionariusze.

Analiza kwestionariusza SF-36 przedstawiona przez Autorke wykazata statystycznie istotna poprawe w
aspektach fizycznych ograniczen funkcjonowania, emocjonalnych trudnosci, energii i zmeczenia, bélu
oraz ogdlnego stanu zdrowia. W kwestionariuszu King’s Health Questionaire (KHQ) natomiast
uzyskano statystycznie istotne réznice w niemal wszystkich ocenianych aspektach, z wyjatkiem oceny
ogolnego stanu zdrowia. Analizy psychometryczne kwestionariuszy DS-14, HADS-M oraz MSEI nie
wykazaly statystycznie istotnych zmian.

Analiza wynikéw przedstawionych przez Doktorantke wskazuje, ze zespot pecherza nadaktywnego ma
negatywny wplyw na réine aspekty zycia pacjentéw Jjednoczesnie wykazata, ze leczenie toksyng
botulinowg poprawia jakos¢ Zycia zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. Terapia ta znaczaco polepsza
codzienne funkcjonowanie pacjentek, korzystnie wplywajac na relacje miedzyludzkie, sen oraz zycie

spoleczne, emocjonalne i fizyczne.

W recenzowanej dysertacji Autorka wykazata, ze w grupie badanych mezczyzn leczenie nie wplywa na
relacje miedzyludzkie, Zzycie spoleczne ani stan emocjonalny, jednak poprawia codzienne
funkcjonowanie, jako$¢ snu oraz ograniczenia fizyczne. Doktorantka wykazata, ze ple¢ meska jest

negatywnym predyktorem efektywnosci leczenia zespotu pecherza nadaktywnego toksyna botulinowa.

Kolejnym wnioskiem przedstawionym przez Autorke jest zwickszenie nasilenia objawow zespohu

pecherza nadaktywnego obserwowane u pacjentow z wyzszym wskaznikiem masy ciata (BMI)

Natomiast w aspekcie psychologicznym Autorka wykazala, ze u badanych pacjentéw dominowata

osobowos¢ typu D, a objawy depresji i leku byly powigzane z wystepowaniem OAB.

Autorka krytycznie podeszta do przedstawionego problemu podkreslajac, ze niezbgdne sg dalsze
badania z wykorzystaniem specyficznych kwestionariuszy oceniajacych poszczegblne sfery zycia

pacjentow, ze szczegélnym uwzglednieniem mezczyzn.

Zastrzezeniem do przedstawionej pracy jest fakt, ze kolekcja danych rozpoczgta 2016 a zakonczyta sie
w 2020 roku i dopiero po kilku latach zostata poddana ocenie badawczej. Jednak pomimo uplywu czasu
tematyka dotyczaca jakosci zycia pacjentéw, jak réwniez jej poprawa po zastosowanej terapii jest nadal

bardzo aktualna.



Kolejnym wartym uwagi aspektem Jest ilos¢ zrekrutowanych pacjentdw — 40 chorych. Analizujgc
liczebnos¢ przedstawionej grupy, prawdopodobnie zwigzane jest to licznymi wykluczeniami udziah:
w badaniu i rzadkim wystepowaniem choroby. Doktorantka powieksza t¢ grupe badawcza, nadal

zajmujgc si¢ poruszanym w dysertacji problemem zespotu pe¢cherza nadaktywnego.

Umieszczona na koficu dysertacji ciekawa dyskusja podejmuje poruszane w badaniu aspekty. Autorka
odnosi si¢ do wynikéw swoich badan poréwnujac je z najnowszymi danymi z literatury tematu.

Oceniajac ten rozdziat nalezy podkreslic gleboka znajomo$é tematyki poruszanych zagadnief.

C. Poprawnosé formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkeyjna

Monografia lek. Joanny Sondki-Migdalskiej jest starannie wydana i pod wzgledem edytorskim nie
wzbudza wigkszych zastrzezen. Wraz ze spisem tresci, bibliografia i zatacznikami przedstawiona praca
liczy 141 stron. Dysertacja Jest zaprezentowana w sposéb klarowny, logiczny i stanowi uporzgdkowana
cato$¢. Zamieszczone w pracy tabele i ryciny s3 czytelne i estetyczne. Doktorantka nie ustrzegla si¢
bledéw jezykowych czy interpunkcyjnych co jednak nie ma istotnego wplywu na pozytywng oceng
rozprawy doktorskiej pod katem poprawnosci formalno- jezykowej.

2. Ocena metodologiczna

A. Dobor literatury, umiejetnosci, wykorzystania zrédel

Autorka wykorzystata 111 pozycji bibliograficznych. Dziewigédziesigt siedem (88%) wykorzystanych
pozycji bibliograficznych to doniesienia migdzynarodowe w jezyku angielskim, natomiast czternascie
cytowanych pozycji naukowych (12%) jest w jezyku polskim i dotyczg w wigkszosci aspektow
psychologicznych badania. W duzym stopniu jest to literatura po 2010 roku, publikowana
W renomowanych czasopismach naukowych z catego swiata, co $wiadczy o umiejetnosci prawidtowego
wykorzystania bogatej literatury naukowej. Literatura zostala odpowiednio wyselekcjonowana
izréznicowana, aby przedstawié stanowisko i wyniki najnowszych badan naukowych z badanej

dziedziny.

B. Poprawnosé formulowania probleméw i hipotez (zalozenia badawcze)

Gléwnym celem pracy byla ocena jakosci zycia pacjentéw ze zdiagnozowanym zespolem pecherza
nadaktywnego przed i po leczeniu toksyna botulinowa. Kolejnym celem byla analiza wplywu tego
leczenia na jako$¢ zycia pacjentéw, biorgc pod uwage wybrane zmienne psychologiczne, takie jak

samoocena, objawy depresji, drazliwoé¢, lek oraz somatyzacja objawéw. Odpowiedzi na postawione



cele znalazly odzwierciedlenie wynikach i wnioskach. Uwazam zatem, ze cele i wnioski zostaly

sformutowane poprawnie.

C. Trafnosé doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosci ich zachowania

W przedstawionej dysertacji badania mialy charakter ankietowy nieinwazyiny, prospektywnym.
Zastosowano 5 réznych kwestionariuszy dotyczacych rdznych aspektéw. Kwestionariusz SF-36 bardzo
rozpowszechniony i stosowany w medycynie dotyczy oceny stanu zdrowia. King’s Health Questionaire
(KHQ) natomiast to szeroko stosowany w urologii kwestionariusz, ktéry shuzy do oceny jakosci Zycia,
wykazania poprawy stanu pacjenta przed po zabiegu oraz do monitorowania iutrzymania korzysci
terapeutycznych. Stosowany jest w réznych odmianach nietrzymania moczu. Autorka bardzo trafnie
przy doborze kwestionariuszy dotyczacych analizy psychometrycznej pacjentéw skorzystata z pomocy
psychologa klinicznego. Dane uzyskano w toku prospektywnej analizy wypetnionych kwestionariuszy.
Ankiety wypetniane byly przed leczeniem oraz po 3 i 6 miesigcach zastosowane; terapii. Wszyscy
pacjenci wyrazili pisemna zgode¢ na udziat w badaniu, udzial pacjentéw byt dobrowolny. Metody i

narze¢dzia badawcze dobrane zostaty prawidtowo

D. Poprawnosé ukladu pracy i struktury podzialu tresci

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja ma uktad typowy. Stanowi 141 stron maszynopisu i sktada si¢
z czgsci teoretycznej stanowiacej wstep, w ktérym autorka omdwila tematyke zespotu pecherza
nadaktywnego — epidemiologig, etiologie, diagnostyke oraz sposoby leczenia. W tej czesci poruszyta
takze tematyke jakosci zycia w medycynie oraz jakosci zycia pacjentdw w zespole pecherza

nadaktywnego.

W dalszej czesci pracy doktorantka przedstawita cel i zalozenia pracy oraz rozdziat o charakterze

metodycznym.

W kolejnych rozdziatach Doktorantka przedstawita wyniki, dyskusje i wnioski. Praca, poza tym zawiera

spis tabel, rycin i skrtéw. streszezenia w Jezyku angielskim i polskim oraz piSmiennictwo.

Uklad i strukture pracy oceniam wzorowo.



3. Wnhiosek koncowy (konkluzja)

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska spelnia warunki okreélone w art. 13 Ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowy oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(DZ.U. nr 65, poz 595 z p6ézn. zm.) w zwigzku z art. 179 ust.1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przypisy

wprowadzajace ustawg - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z2018 r. poz 1669 z pdézn.zm.)

Tym samym mam zaszczyt i przyjemno$é zwrécié sie do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z prosba o dopuszczenie lekarza Joanny Sondki -Migdalskiej do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
Do najwazniejszych waloréw tej pracy naleza:
® oryginalny, prospektywny charakter pracy
* struktura pracy i jej przejrzystosé
* umiej¢tnos¢ formutowania wnioskow na podstawie wynikow badan

* wilasciwie okreslone oraz satysfakcjonujaco wyczerpane zagadnienia naukowe i przyjete

zalozenia badawcze
* uzyskane wyniki sg cenne i niosa wartos$¢ praktyczng

W zwigzku z powyzszym zgtaszam wniosek o wyréznienie pracy.
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