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: Rozprawy doktorskiej lek. Karoliny Garbas

pod tytulem:

wldentyfikacja czynnikow prognostycznych niedoczynnosci wypieracza
u pacjentéw z objawami z dolnych drdg moczowych™

1. Uwagi ogdlne i redakcyjne

Rozprawa doktorska lek. Karoliny Garbas pt. ,ldentyfikacja czynnikéw prognostycznych
niedoczynnosci wypieracza u pacjentéw z objawami z dolnych drég moczowych™ napisana jest jako
praca kliniczna w oparciu o cykl trzech prac meonotematycznych. Manuskrypt zawiera 114 stron
wydruku komputerowego podzielonego na dwadzieicia cztery rozdzialy i podrozdziaty. Rozprawa
sama w sobie zawiera jedng tabele i nie obejmuje rycin, znajduja sie one jednak w pelnych tekstach
artykulow wigczonych do manuskryptu przewodu doktorskiego. Spis pismiennictwa obejmuje 44
pozycje scisle powigzane z tematem rozprawy. Nalezy réwniez zauwazy¢, iz kazda z publikacji
uzytych w rozprawie ma oddzielne spisy pismiennictwa, ktére w mojej ocenie s wyczerpujace.
Rozprawa zawiera takze oswiadczenie Komisji Bioetycznej oraz oswiadczenia wspotautorow.
Promotorem przewodu doktorskiego jest Pan Profesor Lukasz Zapata, a promotorem pomocniczym
Pan Doktor Tomasz Piecha. Praca afiliowana jest przez Klinike Urologii Ogélnej. Onkologicznej
i Czynnosciowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, pionierskiego osrodka urologii
czynnosciowe] w Polsce oraz jednego z wiodgcych osrodkow nowoczesnej urclogii czynnosciowej,
kierowanego przez Pana Profesora Piotra Radziszewskiego. Juz samo to stanowi wstepny wyznacznik

bardzo wysokiej jakosci rozprawy doktorskiej.



Rozprawa napisana jest poprawnie po polsku. w sposob zwiezly i przejrzysty, z rozlegla znajomoscia
przedstawianego zagadnienia. Niemniej, tytul rozprawy sugeruje, ze Doktorantka preferuje termin
Lniedoczynnos¢ wypieracza” zamiast .niewydolnos¢ wypieracza”. Poniewaz w jezyku polskim
utrwalone sa okreslenia ,,niedoczynnosé tarczycy™ i .niewydolnosé serca”™, to termin ,niewydolnosc™”
odnosi si¢ do uposledzenia czynnosci mechanicznej, a z takim uposledzeniem mamy do czynienia w
przypadku migsnia wypieracza. Okreslenie ..niewydolnos¢ wypieracza” zostalo réwniez przyjete w
polskiej adaptacji oficjalnej terminologii urologii czynnosciowej Migdzynarodowego Towarzystwa
Kontynencji, czyli International Continence Society (ICS), adaptacji zaakceptowanej przez to
towarzystwo naukowe. opublikowanej oraz dostgpnej na stronie internetowej Polskiego Towarzystwa
Urologicznego. W wykazie skrotow rozprawy doktorskiej Doktorantka stosuje jednak oba terminy, tj.
Lhiedoczynnosé™ oraz ,niewydolnosé”, a powyzsza uwaga nie ma wptywu na bardzo wysokg jakos¢

metodologii i wynikow.

Przygotowanie rozprawy doktorskiej w oparciu o cykl prac monotematycznych wymaga innych
rozwigzan edytorskich niz w przypadku klasycznej rozprawy doktorskiej. Uwazam. ze Doktorantka
wywigzala sie z tego zadania perfekcyjnie. Rozprawa doktorska w oparciu o monotematyczny cykl
prac ma ponadto wiele innych zalet. Po pierwsze. prace te zostaty zweryfikowane przez Srodowisko
naukowe. gdvz przeszly etap recenzji w czasopismie. Po drugie. zostaly juz opublikowane. wigc
érodowisko naukowe moze korzystaé z wiedzy w nich zawarte). Po trzecie, prace takie sa juz

weryfikowane przez cytacje, ktore ich dotycza.

2. Merytoryczna ocena pracy
Uzasadnienie podjecia tematu. Autorka przedstawila we Wstepie. opisujac Scisle zagadnienia, ktérymi
bedzie si¢ zajmowala. Wstep jest klarowny i jasny. Doktorantka prawidtowo omawia epidemiologig.

patofizjologie, objawy oraz aktualng diagnostyke niewydolnosci wypieracza.

Doktorantka w swojej dysertacji probuje zmierzy¢ si¢ z zagadnieniami dotyczacymi nieinwazyjnej
diagnostyki niewydolno$ci wypieracza. Cel pracy opisany jest czterema aspektami: 1) opracowanie

nieinwazyjnych modeli diagnostycznych umozliwiajgcych réznicowanie niewydolnosci wypieracza



od przeszkody podpgcherzowej u pacjentow z nieneurogennymi LUTS — osobno dla populacji meskie;
1 zenskiej; 2) przeprowadzenie systematycznego przegladu i krytycznej oceny  pistmicnnictwa
dotyczacego nieinwazyjnych metod rozpoznawania niewydolnosci wypieracza: 3) identyfikacja
klinicznyeh i urodynamicznych czynnikéw prognostycznych niewydolnosei wypieracza na podstawic
wywiadu. kwestionariuszy objawowych (CLSS), uroflowmetrii oraz danych anatomicznych (skala
POP-Q}; 4) zestawienie oraz analiza dokladnosci diagnostycznej dostgpnych nieinwazyjnych metod
diagnostycznych  nicwydolnosci  wypicracza u  mg¢zezyzn 7 nicneurogennymi LUTS -

z uwzglednicnicm czutoscl, swoistosci, NPV, PPV - wraz 7 oceng jakosci danych.

Odpowiedzi Doktorantka chee udzieli¢ na podstawic trzech wiasnych - wezeénicj opublikowanych -

prac, tj.:

1. Karolina Garbas, Lukasz Zapata, Alcksander Slusarczyk, Tomasz Piccha, Piotr Gwara, Aleksandra
Zuk-Lapan, Hanna Pickarczyk, Piotr Zapala, Piotr Radziszewski. (A)voiding misdiagnosis: prediction
of detrusor underactivity vs. bladder outlet obstruction using pre-urcdynamic nomogram in male
patients with LUTS. Int Urol Nephrol. 2024 Nov;56(11):3485-3494. Epub 2024 May 31. PMID:

38819576, PMCID: PMC11464610. doi: 10.1007/51 1255-024-04093-7

2, Karolina Garbas, Lukasz Zapala, Alcksander Slusarczyk, Tomasz Piccha, Piotr Radziszewski.
Cracking the LUTS Codc: a pre-urodynamic tool for DU vs. BOO diagnosis in female patients with

non-neurogenic LUTS. J. Clin. Med. 2025, 14, 3674. doi: 10.3390/)cm14113674

3. Karolina Garbas, Lukasz Zapata. Aleksander Slusarczyk, Hamna Pickarczyk, Tomasz Piccha, Piotr
Radziszewski. Beyond Urodynamics: Non-Invasive Approaches to Diagnosing Detrusor Underactivity
In Men With Lower Urinary Tract Symptoms - a systematic review. BMC Urol. 2025 Mar 6;25(1):44.

PMID: 40050880; PMCID: PMC11887070. doi: 10.1186/512894-025-01722-w

We wszystkich powyzszych pracach, Doktorantka fest picrwszym autorem, a sumaryczny Impact

Factor dla cyklu wynosi 6.5, co zashuguje na pochwale,



Doktorantka doskonale rozumie, ze narzedzia stuzgce diagnozowaniu niewydolnosci wypieracza nie
sa skonczone, ale nadal sie rozwijaja. Sama chce w tym rozwoju uczestniczy¢. Albowiem nalezy
pamietaé, ze dzialalno$¢ naukowa nie moze by¢ odtworcza, lecz powinna by¢ rozwojowa, poniewaz

tylko taka bedzie stuzy¢ w przyszlosci leczeniu pacjentow.

Doktorantka szczegdtowo omawia metodologi¢ badan, ktdra nie budzi zastrzezen, Shusznie odwotuje
sie do zasad Dobrej Praktyki Urodynamicznej, zgodnie z ktérymi przeprowadzone wszystkie badania,
a takze do systemu POP-Q stosowancgo w occnie zaburzen statyki narzadéw miednicy u kobiet.
Trafnic dobrano réwnicz nomogramy pomocne w diagnostyce nicwydolnosci migénia wypicracza,
takic jak BCI i BOOI wraz z ich modyfikacjami dla kobict. Pewne uwagi mozna skicrowad
do zastosowanej wartosci odcigeia indeksu BOOI (40) dla rozposnania przeszkody podpgcherzowe)
u mezczyzn. Jest ona zgodna z wytycznymi Migdzynarodowego Towarzystwa Kontynencji, jednak
badanie UPSTREAM (2022) wykazalo, Zze wartoscig bardziej adekwatng dla istotnej klinicznie
przeszkody podpecherzowej jest 47, co zmienito praktyke kliniczng w wielu krajach. Podobnie.
w diagnostyce  przeszkody podpgcherzowej u  kobiet obecnie  preferuje  si¢  badanie
wideourodynamiczne ni7 inwazyjne’konwencjonalne  wiclokanatowe badanie urodynamiczne.
Wspomniane uwagi nie umnicjszajg wartoSci rozprawy, mogg natomiast stanowi inspiracje

do dalszego doskonalenia modelu i tworzenia kolejnych publikacji na bazie obecnego materiatu.

Nastgpnic Autorka omawia wyniki kazdej # prac # osobna. Wyniki przedstawione sg konsekwentnic

1 opisanc rzecz0wo, a ogolne wrazenie jest bardzo dobre.

W pierwszej pracy Doktorantka przedstawila ostateczny model réznicujacy niewydolnosé wypicracza
od przeszkody podpegcherzowej u mgzezyzn 7z nicneurogennymi LUTS, ktory obejmowat 10
czynnikéw: objawy kliniczne, wyniki kwestionariuszowe, parametry uroflowmetryczne 1 ksztalt
krzywej przeplywu. Jego czulo$é, swoistosé, wartodé predykcyjna dodatnia i warto$¢ predykeyjna

wjemna wyniosty odpowiednio 75.8%, 62,4%, 71,9% 1 67.0%.

W drugicj pracy Autorka przedstawita model predykcyjny dla kobiet z nieneurogennymi LUTS

pokazujacy. ze istotnymi predykatorami niewydolnodei wypieracza byly: uczucie nicpelnego



oprdéznienia pecherza., nizszy stopiefi obnizenia narzgddw miednicy (< POP-Q 3) oraz wydtuzony czas
do Qmax. Przy progu prawdopodobienstwa 0,3 uzyskano czutosc 86,8%, swoistosé 46%, PPV 55%

1 NPV 82,1%.

Trzecia prace stanowi bardzo ciekawy przeglad systematyczny, w ktorym Autorka dokladnie
przedstawita inne nicinwazyjne metody diagnozowania nicwydolnosci wypicracza. Analizowala dane
kliniczne, USG, biomarkery. uroflowmetrig. kwestionariusze oraz modele Al. Co ciekawe, najwyzszg

skutecznos¢ diagnostyczng miat kwestionariusz DUA-SQ (czulosé 95,8%., swoisto$é 95.4%).
3. Ocena koncowa

Calg prace oceniam jako bardzo dobra. Wybodr tematu rozprawy doktorskiej jest bardzo interesujacy
oraz aktualny, ze wzgl¢du na duze zapotrzebowanie kliniczne na nieinwazyjne metody diagnozowania
nicwydolno$ci wypicracza. Nurt badawczy przedstawiony przez Doktorantke bedzie z pewnoéciag
kontynuowany w przysztosei przez inne zespoly naukowe na $wiccic. Podkreslam zastugi naukowe
Doktorantki dla rozwoju ninicjszej dyscypliny, ogolng wiedz¢ teoretyczng i polwierdzam, zc rozprawa
doktorska speinia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie

wyzszym 1 nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Ponadto zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskicgo Uniwersytetu
Medycznego z wnioskiem o wyroznienie rozprawy ze wzglgdu na jej aktualny i nowatorski charakter.
Nalezy podkreslic, ze przewod doktorski w dziedzinic urologii czynnosciowe) wymaga szczegdlnego
zaangazowania i ogromnego nakladu pracy, aby wyniki mogly zostac opublikowane w zagranicznych

czasopismach posiadajgcych wspétczynnik wptywu Impact Factor.

Dr hab.mn. med. Mikolaj Przydacz, FEBU







