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Zespot pecherza nadaktywnego (OAB — Overactive Bladder Syndrom) wg definicji International
Continence Society to schorzenie bedace zespolem objawéw ze strony dolnych dréog moczowych.
Symptomatologicznie dominujg czgstomocz, parcia naglace z lub bez nietrzymania moczu z parcia. OAB
wystepuje u okoto 16-17% populacji powyzej 18 roku zycia a czestos¢ wystgpowania wzrasta wraz z wiekiem
niezaleznie od pici.

Niewatpliwie brak zdefiniowanego podloza patofizjologicznego OAB powoduje, ze postgpowanie
terapeutyczne w OAB jest glownie objawowe a zastosowanie poszczegolnych metod zalezy gtéwnie od stopnia
nasilenia symptoméw oraz wptywu na codzienne funkcjonowanie. Dopecherzowa iniekcja toksyny botulinowej
jest leczeniem zabiegowym i stanowi kolejny stopien drabiny terapeutycznej w przypadku niepowodzenia terapii
behawioralnej i farmakologiczne;.

Objawy sktadajace si¢ na OAB zaliczane sg do grupy symptoméw podraznieniowych ze strony dolnych
drog moczowych i wedtug danych ankietowych, sa przez pacjentow odczuwane jako najbardziej doskwierajace i
destabilizujace jako$¢ zycia. Dotychczas przeprowadzone badania potwierdzily destrukcyjny wpltyw OAB na
szereg domen sktadajacych si¢ na dobrostan m.in. Zycie zawodowe, zycie seksualne, zycie domowe oraz aspekty

psychologiczne, fizyczne, seksualne czy funkcjonowanie jednostki w spoteczenstwie. Dostgpna literatura

ul. Borowska 213 50-556 Wroctaw
T.+48 717331071 F: +48 71733 10 09 wk-9.2@umed.wroc.pl www.umed.wroc.pl




oceniajaca kompleksowo jako$¢ zycia u chorych z zespotem pegcherza nadaktywnego leczonych dopgcherzowa
toksyna botulinowg jest ograniczona i stale podkresla si¢ konieczno$¢ prowadzenia takich analiz.

Nalezy zatem pogratulowa¢ autorce wyboru tematu pracy doktorskiej, w ktorej analizuje wilasny
material badawczy. Temat dysertacji jest odzwierciedleniem aktualnych kierunkow badan nad efektywnoscia
stosowania toksyny botulinowej w OAB i wtornym wptywem terapii na jako$¢ zycia chorych.

Przedstawiona do oceny praca doktorska pod tytutem ,,Ocena skutecznos$ci toksyny botulinowej typu A
w leczeniu zespolu pecherza nadaktywnego u kobiet i mg¢zczyzn.” wraz z piSmiennictwem i zatacznikami liczy
141 stron. Praca jest podzielona na klasyczne rozdzialy: wstgp z podstawami teoretycznymi, zalozenia i cele
pracy, materiat i metody, wyniki z ich omowieniem, dyskusja, wnioski i pi§miennictwo. Zawiera dodatkowo
wykazy (skrotow, tabel i rycin), streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz jeden zatacznik. Uzupelnienie
tekstu stanowia: 30 tabel oraz 28 rycin.

We wstepie, po krotkim opisie definicji OAB, doktorantka w sposob jasny i zwigzly w oparciu o
starannie dobrane pi$miennictwo omawia epidemiologie, etiologie i metody diagnostyczne stosowane w celu
postawienia rozpoznania OAB. W dalszej czgsci rozdzialu autorka dokonuje przegladu obecnie stosowanych
metod terapeutycznych. Jedyna uwaga dotyczy tytulu podrozdziatu 1.6.3.3 , Zabiegi otwarte”, ktére w mojej
ocenie powinno zosta¢ zmienione na ,,Zabiegi operacyjne”, poniewaz cz¢$¢ z wymienionych operacji mozna
wykona¢ technika laparoskopowa lub w asy$cie robota chirurgicznego. Nalezy podkreslic zwigztos¢ i
syntetyczno$¢ wstepu, ktory stanowi swoiste kompendium wiedzy o OAB. Z kolei podrozdzialy traktujace o
jakosci zycia stanowig obowigzkowa lekture dla wszystkich zajmujacych si¢ oceng stanu zdrowia.

Doktorantka postanowita wykona¢ prospektywna analiz¢ w populacji chorych z OAB, u ktorych
zastosowano iniekcje dopgcherzowe z toksyny botulinowej. Cel pracy zostat okreslony w 3 punktach, ktore
obejmuja ocen¢ jako$ci zycia pacjentdow z zespotem pecherza nadaktywnego przed i po leczeniu toksyna
botulinowsg, analiz¢ wplywu leczenia na jakos$¢ zycia oraz oceng jakos$ci zycia pacjentow z zespolem pecherza
nadaktywnego przed i po leczeniu toksyng botulinowa w pordwnaniu z wybranymi zmiennymi
psychologicznymi - samoocena, depresyjno$¢, rozdraznienie, lgk, somatyzacja objawdéw. W aspekcie
praktycznym realizacja zatozen badawczych umozliwitoby na indywidualizacj¢ postepowania u chorych z OAB,
poprawienie efektow terapeutycznych oraz obiektywizacje oceny wptywu OAB na jako$¢ zycia.

Pacjenci byli wiaczeni do badania w latach 2016-2020 - w sumie 40 chorych (30 kobiet, 10 me¢zczyzn)
w ramach hospitalizacji w I Klinice Urologii UM USK im. WAM-CSW w Lodzi. Kryteria wlaczenia i

wylaczenia zostaty jasno okreslone z jednym wyjatkiem tj. OAB oporny na leczenie farmakologiczne (3-6 m-



cy). Wydaje sig, ze kwalifikacja do leczenia inwazyjnego jedynie po 3 m-cach farmakoterapii jest przedwczesna
a dane sugeruja minimum 6 miesi¢czny okres terapii, aby uznac t¢ form¢ leczenia za nieefektywna. Mala liczba
chorych wiaczonych do badania zwlaszcza w grupie mezczyzn stanowi pewne ograniczenie w interpretacji
statystyczne;j.

W kolejnych podrozdziatach dysertacji autorka przedstawia metodyke, technike¢ zabiegu oraz omawia
zestaw stosowanych w badaniu kwestionariuszy, ktory zostat specjalnie opracowany we wspolpracy z
psychologiem i dotychczas nie byt w takim schemacie stosowany co stanowi o innowacyjnosci projektu (m.in.
skala MSEI).

Wyniki pracy przedstawione sa w sposob przejrzysty i ilustrowane starannie opracowanymi tabelami i
rycinami. Doktorantka doktadnie analizowata poszczegélne domeny kazdego z kwestionariuszy w okreslonych
protokotem przedziatach czasowych. Moja uwage zwrocily istotne rdznice pomigdzy populacja kobiet i
mezczyzn w bazowych wartosciach w niektorych formularzach (np. SF-36) - szkoda, ze autorka nie
analizowala tych obserwacji w rozdziale poswigconym dyskusji

W rozdziale ,Dyskusja” doktorantka na podstawie dobrze dobranych i aktualnych pozycji
pisSmiennictwa wyczerpujaco analizuje wszystkie aspekty przeprowadzonych badan. Drobiazgowe
przedstawienie wtasnych obserwacji i porownanie ich z wynikami innych autor6w dowodzi duzej wiedzy autora
dysertacji w badanym obszarze nauki. Na podkres$lenie zasluguje rowniez krytyczne podejscie do uzyskanych
wynikow i §wiadomos$¢ ograniczen metodologicznych przeprowadzonych badan wynikajacych z ograniczonej
liczby uczestnikow.

Zwienczeniem rozprawy sa wnioski ktore, logicznie wynikaja z celow pracy i stanowig cenne
informacje dotyczace wptywu terapii OAB toksyng botulinowa na poprawe jakosci zycia. Uzyskane wyniki i
obserwacje sg podstawg oraz powinny by¢ motywacja do realizacji badania prospektywnego na wigkszej grupie
chorych a tym samym dalszego rozwoju naukowego autorki dysertacji.

Z obowiazku recenzenta zmuszony jestem do zgloszenia kilku uwag. Oprocz wymienionych wyzej
zastrzezen, doktorantka nie ustrzegla si¢ drobnych bledow edytorskich i jezykowych, np. w spisie rycin
wystepuje dwukrotnie Rycina nr 18 co w konsekwencji zmienito numeracj¢ pozostatych rycin i sumaryczng
liczbg.

Przytoczone powyzej uchybienia sg czysto formalne i absolutnie nie umniejszaja najwazniejszemu,
czyli merytorycznej warto$ci pracy, ktora stanowi oryginalne rozwiazanie problemu naukowego. Badanie

zostato przeprowadzone rzeczowo, z zachowaniem wiasciwych metod badawczych, co wskazuje na dojrzatosc¢ i



samodzielnos¢ naukowa doktorantki. Oceniana rozprawa doktorska spetnia warunki formalne i merytoryczne
okreslone w art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. 2018
poz. 1669 ze zm.). Pozwalam sobie zatem przedtozy¢ Wysokiej Radzie Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie lek. Joanny Sondki-Migdalskiej do dalszych etapow przewodu

doktorskiego oraz wyrdznienie rozprawy.
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