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Klinika Urologii Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Recenzja rozprawy doktorskiej pt.

Lldentyfikacja czynnikéw prognostycznych niedoczynnosci wypieracza u pacjentow z objawami z
dolnych drég moczowych” autorstwa lek. Karoliny Garbas.

W zwigzku z uchwata Rady Dyscypliny Nauk Medycznych WUM z dn. 18.06.2025 o powotaniu mnie
na recenzenta wyzej wymienionej pracy mam zaszczyt przedstawic nastepujaca opinie.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska wraz z streszczeniem w jezyku polskim oraz
pismiennictwem liczy 95 stron i skiada sie z cyklu trzech prac naukowych o facznym IF: 6.5 Liczba
punktow MNiSW/KBN: 280.

Badania zostaty przeprowadzony w Klinice Urologii Ogolnej, Onkologicznej i Czynnosciowej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz w Pracowni Urodynamicznej Niepublicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej ,Prostalith” w Kielcach. Analiza obejmowata grupe chorych z zaburzeniami
czynnosci dolnych drég moczowych (LUTS), u ktdrych dotychczasowe leczenie okazato sie
nieskuteczne lub ocene dolnych drég moczowych w ramach przygotowania pacjenta do przeszczepu
nerki.

Na doktorat skiada sie cykl 3 publikacji, z czego dwie majg charakter retrospektywny, obserwacyjny, a
jedno to przeglad systematyczny. Wszystkie prace opublikowano w bardzo dobrych czasopismach
urologicznych posiadajacych wysoki wspotczynnik oddzialywania.

W pierwszej pracy przeanalizowano wyniki badan urodynamicznych 229 mezczyzn, ktére wykonano
na przestrzeni dziesieciu lat od 2012 roku. Szczegdlnie zwrdcono uwage na takie parametry jak
przeptyw maksymalny (Qmax}, sredni przeptyw (Qmean), objetosc oddanego moczu, czas do Qmax,
PVR oraz morfologie krzywej mikcyjnej {dzwonowata, wydluzona, zmienna, przerywana, zmienno-
przerywana, plateau). Niedoczynnos$¢ wypieracza (DU — detrusor underactivity) definiowano jako
parametr BC| (bladder contractility index) <100. Celem pracy byto odnalezienie parametréw mikg;ji
ocenianych w sposob nieinwazyjny, ktory przewidujg wystapienie u chorego DU. Wiréd takich
parametréw Doktorantka wykazata, ze ksztatt krzywej uroflowmetrycznej (zmienny i zmienny
przerywany), niski wskaZnik PVR-R, nocturia, przerywany strumien moczu, staby strumien, oraz takie
parametry z kwestionariusza CLSS jak straining points, slow stream points oraz incomplete emptying
points w sposdb istotny statystycznie przewidujg niedoczynno$é wypieracza potwierdzong w badaniu
ciénieniowo-przeptywowym. Taki model charakteryzowat sie dobrg doktadnoscia 0,78 oraz wysoka
czutoscia, swoistoscia, PPV oraz NPV,

W drugiej pracy o charakterze retrospektywnym oraz obserwacyjnym Doktorantka w podobny
sposab przeanalizowata wyniki badan urodynamicznych, tym razem u kobiet. Inaczej oczywiscie



definowano DU (PIP1 <30). Wérdd parametréw mikeji ocenianych w sposob nieinwazyjny wykazano,
ze uczucie zalegania moczu po mikcji, uczucie niepetnego oproznienia pecherza moczowego,
wydtuzony czas do Qmax w uroflowmetrii oraz stopien obnizenia narzaddw miednicy mniejszej <3
oceniany w skali POP-Q stanowig istotnie statystycznie predyktory wystapienia DU. Model taki
réwniez charakteryzowat sie wysoka doktadnoscig 0,78.

Trzecia publikacja cyklu ma charakter przegladu systematycznego opublikewanych prac
poszukujgcych parametréw mikcji ocenianych w sposdb nieinwazyjny. Grupg oceniang stanowili
wytgcznie dorosli mezczyini z nieneurogennymi zaburzeniami czynnosci dolnych drog moczowych.
Doktorantka wykazata, e najbardziej przydatne w takiej ocenie s3: kwestionariusz DUA-SQ oraz
ksztalt krzywej uroflowmetrycznej. To na ich podstawie nalezy wysungé podejrzenie DU oraz
potwierdzi¢ je w badaniu PFS. Szczegdlnie ksztatt krzywej uroflowmetrycznej jest najbardziej
obiecujgcym parametrem w nieinwazyjnej ocenie pacjentéw z DU. Wykorzystanie Al w ocenie
krzywych moze wyselekcjonowac grupy chorych, u ktdrych jest silne podejrzenie DU.

W mojej opinii temat, ktérego podijeta sie doktorantka jest bardzo aktualny i dotyka bardzo czestego
problemu klinicznego chorych z LUTS, u ktérych wykonanie zabiegu usunigcia przeszkody
podpecherzowej nie przynosi oczekiwanej poprawy. Jedng z tych przyczyn jest wystepowanie
niedoczynnosci wypieracza bez przeszkody podpecherzowej. Niestety dotychczas jedyng mozliwoscia
zdiagnozowania DU jest wykonanie inwazyjnego badania cisnieniowo-przeplywowego. Dzieki ocenie
tanich, nieinwazyjnych parametréw oceny mikcji bedziemy w stanie ograniczy< ilo$¢ niepotrzebnych
interwencji chirurgicznych.

Nie mam Zadnych uwag co do metodologii przeprowadzonych analiz. Prace te byly poddane
rygorystycznej recenzji w bardzo dobrych czasopismach urologicznych, a w mojej opinii s
publikacjami wysokiej jakosci.

Z obowiazku recenzenta pragne zapytaé doktoranta o nastepujace kwestie:

1. Dlaczego nie wykorzystano nomogramu Blavais do oceny przeszkody podpecherzowej u
kobiet, a zdecydowano o wykorzystaniu BOOf?

2. Dlaczego wykorzystano c-index Harrela do oceny modelu regresji logistycznej? Test ten zostat
zaprojektowany do oceny zgodnosci par w czasie (np. regresji Coxa).

3. Uwatiam, ze warto zastosowac do wynikow regresji logistycznej scoring, aby oceni¢ wartoéé
punktowq ryzyka dia kazdego pacjenta i zakwalifikowaé go do grupy ryzyka wystapienia DU.

Wszystkie powyisze fakty sktaniajg mnie nie tylko do wystawienia pozytywnej oceny rozprawy
doktorskiej lek. Karoliny Garbas, ale tez wnioskuje o jej wyréinienie.

Wyréznienie jest zasadne, gdyz Doktorantka jest pierwsza autorka kazdej z trzech publikacji. Kazda z
trzech publikacji ukazata sie w czasopismie o dobrym wskazniku oddziatywania.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. Art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018
Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (tj. Dz. U. 2018 poz. 1668). W zwigzku z tym pozwalam sobie
przedtozy¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
wniosek o dopuszczenie lek. Karolina Garbas do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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