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Recenzja

rosprawy doktorskie| lek. med. Karoliny Garbas zatytutowanej wldentyfikacja czynnikow
prognostyeznych niedoczynnosci wypieracza u pacjentow z objawami z dolnych drog
moczowych"”,

LUTS (ang. 1.ower Urinary Tract Symptoms) . czyli Objawy z Dolnych Drég
Maoczowych. to grupa dolegliwosci zwiazanych z pecherzem moczowym, cewka moczowy i
gruczolem krokowyn (u mezezyzn). Moga one dotyczyé zaréwno fazy gromadzenia moczu.
jak i fazy oddawania moczu. U kobiet z kolei wyzej wymienione objawy moga wynikaé takze
7 nicprawidtowej anatomii dna miednicy wynikajacej z zaburzonej statyki dna miednicy
bedgeej najezesciej honsekwencjg przebytych cigz i porodow drogami natury. Czestosé
wistgpowania LUTS zostala oceniona w kilku duzych miedzynarodowych badaniach
populacyjnych. w ktorych (oczywiscie w zaleznosci od zastosowanej metodologii badan)
wi kazano. ze LUTS dotykajg az 74% dorostej czesci populacji Europy Zachodnicj 1 Ameryki
Polnocnej. 75% Ameryki Potudniowej i 61% Azji. Z kolei w projekcie LUTS
POLAND/LUTS dotyczacym analizy czestoscei wystepowania LUTS w naszym kraju okazala
ona. ze LUTS czgsto wystepuja w populacji polskiej i tak w zaleznosci od definicji: (definicja
I: co najmniej jeden objaw z dolnych drég moczowych z ¢z¢stoscig co najmniej ..mniej niz
polowa”™ — ogolna cz.stosé wystepowania to 69,8%: mezczyzni 66.2%; kobiety 72.6%: w wyg
definicji I1: co najmniej jeden objaw z dolnych drég moczowych z czgstoscia co najmniej
-vholo potowa™ ~ ogolna czestosé wystepowania to 50,4%; przy czym w populacji mezezyzn
problem dotyczyt 40.2% respondentdw; a w populacji kobiet 53.5 respondentek Powvzsze
dane jednoznacznie wskazujg, Ze jest to problem wystgpujacy powszechnie i majacy duzy
wplyw na zdrowie populacyjne.

Z czysto praklycznego punktu widzenia objawy LUTS dzielimy w zaleznosci od fazy
w ktore) wystepujg na:

Zwigzane z fazg gromadzenia: Czestomocz (czgste oddawanie moczu). parcie naglace
(nuela. silna potrzebi oddania moczu), nykturia (oddawanie moczu w nocy).

Zwigzane z fazy oddawania: Trudnosci z rozpoczeciem mikcji. ostabiony strumien moczu.
prserywany strumier’. uczucie niepetnego opréznienia pecherza, zatrzymanie moczu.

Inne: Nieuzymanie noczu, parcie naglace z nietrzymaniem moczu



Przyczyny LUTS sg oczywiscie zroznicowane, ale :

» U mgrezyzn: najezgscie) zwigzane sg z tagodnym przerostem gruczotu krok owego
(BPLD).

» U kobiet: Czusciej infekeje drég moczowych lub zespol pecherza nadreakty wnego
(OAB). ale takze zaburzenia statyki dna miednicy.

» Inne czgste przyczyny to: Zaburzenia neurologiczne. kamica pecherza. zapalenie
pecherza. ale rowniez nowotwory. gdzie wezesna diagnostyka i leczenie
spersonalizowane odgrywa kluczows role.

Objawy LUTS moga znaczaco wpltywac na pogorszenie jakosci zycia pacjentéw. Dlatego
prawidlowe zidenty{ikowanie przyczyn wystgpowania tych uciazliwych objawow odgrywa
kluczowg rolg w pra'vidlowym leczeniu. ktére w zaleznosci od potencjalnego czynnika
sprawczego obejmuj . farmakoterapig. terapie behawioralng czy wreszcie zabiegi
chirurgiczne.

Majac powyZsze na uwadze z calg pewnoscig stwierdzam, ze temat dysertacji
doktorskiej lek.med. Karoliny Garbas jest niezwykle interesujacy nie tylko z nauk owego.
alc lakze z czysto priktycznego punktu widzenia, poniewaz dotyczy jednego z
najtrudniejszych diagnostycznie i terapeutycznie objawu wynikajacego z hipotonii pecherza
moczowego. ¢o prov.adzi do niemoznosci jego prawidlowego opréznienia.

Przedstawiona mi do oceny dysertacja doktorska zatytulowana ,Identyfikacja
czyinikow prognost. cznych niedoczynnosei wypieracza u pacjentow z objawami z dolnych
drog moczowych™ powstata w oparciu o cykl trzech spéjnych tematycznie prac
opublikowanych w renomowanych czasopismach z listy filadelfijskiej a mianowicie:

~ Karolina Garbas. Lukasz Zapala, Aleksander §lusarczyk, Tomasz Piecha. Piotr
Gwara. Alek<andra Zuk-Lapan, Hanna Piekarczyk, Piotr Zapala. Piotr Radziszewski.
(A)voiding misdiagnosis: prediction of detrusor underactivity vs. bladder outlet
obstruction using pre-urodynamic nomogram in male patients with LUTS. Int Urol
Nephrol. 2024 Nov:56(11):3485-3494. Epub 2024 May 31. PMID: 38819576:
PMCID: PMt"11464610. doi: 10.1007/511255-024-04093-7.

Wspolezynnik oddziatywania (IF) 1.8; punktacja MNISW 70

~ Karolina Gurbas, Lukasz Zapata, Aleksander Slusarczyk, Tomasz Piecha, Piotr
Radziszewski. Cracking the LUTS Code: a pre-urodynamic tool for DU vs. BOO
diagnosis in Iemale patients with non-neurogenic LUTS. J. Clin. Med. 2025. 14.
3674. doi: 10.3390/jcm14113674

Wspolezynnik oddzialywania (IF) 3.0; punktacja MNISW 140

~ Karolina Garbas. Lukasz Zapata, Aleksander Slusarczyk, Hanna Piekarczyk. Tomasz
Piecha. 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; PM CID:
PMC11887070. doi: 10.1186/512894-025-01722-w

Wpotezynnik oddziatywania (IF) 1.7; punktacja MNISW 70

We wszystkich trzech publikacjach Doktorantka jest pierwszym Autorem a jej wkiad pracy
zostal poswiadezony oswiadezeniami wszystkich wspolautrow.

Sumaryczny IF wspomnianego powyzej cyklu publikacji wynosil 6.5; punktacja
MNISW 280.

Calose dysertac zavvarta jest na 114 stronach starannie opracowanego maszynopisut. a
ponadio wykaz zastesowanych skrotow ulatwia zdecydowanie prawidlowa percepcje tekstu.

Rosprawe olwicrajg streszczenie w jezyku poiskim i angielskim. ktore w sposob zwiezty
prsyvblizajg czytelnikowi istote analizowanego problemu klinicznego.

W bardzo dobrze napisanym wstepie Doktorantka przedstawita aktualnie obowigzujace
definicje niedoczynnosci migsnia wypieracza (DU) oraz trudnosci z opracowaniem
wiarygodnych badan epidemiologicznych co jednoznacznie wynika z braku
rehomendowanych, »walidowanych i powszechnie dostgpnych nieinwazyjnych metod
diagnostycznych poz walajgcych na przeprowadzenie badan populacyjnych. Z oczywistych
wuledow badanie urodynamiczne, cho¢ stanowi obecnie ztoty standard w diagnostyce DU.
nic jest zalecane jako metoda przesiewowa 1 powinno byé wykonywane wylacznie u
odpowicdnio zakwalifikowanych pacjentow.

W holejnej czgsci rosprawy Doktorantka wnikliwie analizuje patofizjologie niedoczynnosci
micsnia wy pieracza pgcherza moczowego omawiajac kolejne przyczyny obnizonej
kurczliwosei tego migénia z uwzglednieniem wszystkich aktualnie postulowanych
potencjalnych przycryn tej zdecydowanie polietiologicznej jednostki chorobowej. Nastepnie
Autorka objawy kliniczne pgcherza hipoaktywnego podkreslajac trudnosci zwiazan e z

wy odrgbnieniem obj iwu wiodacego, co wynika z ich czgstego nakladania si¢ na objawy
obserwowane w prze biegu pecherza nadaktywnego (ang. overactive bladder, OAB) lub BOO
(u mezezyzn najezgsiiej w przebiegu przerostu gruczotu krokowego a u kobiet w przebiegu
zaawansowanego POP). W fazie gromadzenia moczu pacjenci mogg doswiadczaé zaréwno
parc naglgcych. czesiomoczu i nokturii, jak i - przeciwnie — rzadkiego oddawania moczu.
Osoby z DU | wzmoonym czuciem pgcherzowym czesto zglaszajg zwigkszong czestosé
mikeji oraz parcia naglace. natomiast pacjenci z DU i obnizonym czuciem pecherzowym
bruk parcia. rzadsze »ddawanie moczu, co w konsekwencji moze prowadzié do nietrzymania
moczu z przepelnienia. To wiasnie powoduje ogromne trudnosci diagnostyczne w oparciu
Jedynie o wywiad i dlatego cel pracy, ktory postawita sobie Autorka jest, taki interesujacy.
ponicwaz obecnie jedyng zalecang metodg diagnozowania DU pozostaje inwazyjne badanie
cisnieniowo-przeply vowe (ang. pressure-flow study, PFS), bedace integralng czescia
kompleksowego bad inia urodynamicznego. Doktorantka w bardzo wnikliwy sposob odnosi
siv do aktualnie obowigzujacych kryteriéw diagnostycznych DU obejmujacych wskaznik
kurczliwosci pgcherza moczowego (ang. bladder contractility index, BCI) oraz wskaznik
kurczliwosci wypiericza (ang. detrusorcontractility index, DCI) zmodyfikowany przez



wprowadzenie dodatkowego progu diagnostycznego. Kolejnym omawianym przez
Doktorantke wyktadnikiem urodynamicznym DU bylto prognozowane cisnienie
izowolumetryczne 1 (ang. projected isovolumetric pressure 1, PIP1), obliczane wedtug wzoru
PIPI = Pdet/@Qmax + Qmax. Podsumowanie tych rozwazan Autorka przedstawita w Tabeli |
na stronie 23 rozprawy doktorskiej uwzgledniajgc ich ograniczenia i rzeczywista praktyczng
przydatnosé kliniczng.

W kolejnej czgsei dysertacji Autorka omawia obecnie dostepne nieinwazyjne metody
diagnostyczne DU oraz uzasadnia konieczno$é¢ potrzeby opracowania nieinwazyjnych metod
diagnostycznych DU jako klinicznego narzedzia utatwiajacego codzienna prace z pacjentami.

Nastgpnie dr Karolina Garbas uzasadnia dlaczego jej zdaniem przedstawiony ciag 3
publikacji tworzy sp\jng cato$¢ tematyczng. koncentrujacg sie na opracowaniu
nicinwazynych metod diagnostyki DU oraz jej réznicowaniu z BOO u pacjentdw z
nicneurogennymi LUTS i dlaczego moze on stanowi¢ rzeczywista alternatywe dla
inwazyjnych badan urodynamicznych.

[ tak w publikacji pierwszej stanowiacej retrospektywng analize czynnikow
predykeyjnych DU v mezezyzn z nieneurogennymi LUTS, u ktorych wykonano badania PFS
przedstawiono., w jahi sposob proste parametry kliniczne - w tym morfologia krzywych
wrollowmetrycznych. stosunek PVR (ang. PVR ratio, PVR-R) oraz objawy kliniczne wraz z
ocena ich natgzenia w kwestionariuszu Core Lower Urinary Tract Symptom Score (CLSS) -
moga stanowi¢ nieinwazyjng alternatywe diagnostyczng w identyfikacji DU u mezczyzn.
Taka metoda moze okazac si¢ szczegélnie przydatna w przypadkach, gdy pacjent nie wyraza
zgody na badanie PFS. procedura ta jest trudna do wykonania ze wzgledu na wspotistniejace
obcigzenia zdrowotne. Szczegélnie innowacyjnym elementem proponowanego modelu jest
un sglgdnienie kszta'tu krzywych swobodnego przeplywu, parametru rzadko dotad
wy korzystywanego. uiéwnie w badaniach przeprowadzanych u kobiet. Analiza krzywych
urotlowmetrycznych jest szybka, intuicyjna i obarczona niskim ryzykiem blednej
interpretacji. co sprawvia, ze model moze by¢ z powodzeniem wdrazany w codziennej
praktyce klinicznej. bez koniecznosci wykorzystania kosztownego sprzetu czy
spucjalistycznego oprogramowania.

Z kolei w pracy drugiej stanowigce] retrospektywng analize czynnikow predykcyjnych
DU u kobiet z nieneurogennymi LUTS, u ktérych wykonano PFS opracowano nieinwazyjny
model predykcyjny umozliwiajacy réznicowanie DU i BOO bez koniecznodci
prseprowadzania inv.azyjnego UDS. W badaniu uwzgledniono objawy kliniczne, dane
uroflowmetryczne oraz. co bardzo istotne z klinicznego punktu widzenia, stopien obnizenia
narsgddw miednicy mniejszej, oceniany zgodnie z obecnie obowigzujgeg skala Pelvic Organ
Prolapse Quantificat on (POP-Q) powszechnie akceptowang przez najwaznigjsze towarzystwa
uroginekologiczne n1 swiecie (IUGA, EUGA). Model zostat oparty na prostych. powszechnie
dostgpnych parametiach, co ulatwia jego zastosowanie w praktyce klinicznej. Innowacyjnos¢
podejscia polegata tutaj na integracji danych klinicznych w narzedzie wspomagajace decyzje
diagnostyczne u kobiet z LUTS. Podezas gdy wezesniejsze modele oparte wylacznie na
objuwach lub pojedynczych wskaznikach wykazywaly ograniczong wartos$é, podejscie



zintegrowane. zaproponowane przez Doktorantke, wykazuje obiecujacy potencjat
diagnostyczny oraz wysokg uzytecznos¢ w praktyce klinicznej.

Wreszeie w pracy trzecicj stanowigcej systematyczny przeglad literatury po swieconej
nicinwazyjnym metedom rozpoznawania DU u mezczyzn z nieneurogennymi LUT'S w
sposob systematyczny podsumowano i przedstawiono dotychezas opracowane czyniniki
predykeyjne DU. takie jak parametry ultrasonograficzne, zmienne uroflowmetryczne.
biomarkery dostgpne z moczu lub surowicy krwi, kwestionariusze dotyczace objawéw a takze
madele diagnostyczre stworzone w oparciu o parametry kliniczne, lub z pomocy sztucznej
inteligencji. Oceniono krytycznie warto$é diagnostyczna tych narzedzi. ich ograniczenta i
zalety oraz mozliworci wdrozZenia w codziennej praktyce. Dodatkowo, jakosé danych
pochodzacyeh z posiczegdlnych badan zostala oceniona z wykorzystaniem schematu
QUADAS-2. co poz:volito na zobiektywizowang analize wynikow umozliwiajaca ocene ich
rreczywistej przydatnosei klinicznej.

Gléwnymi celami przedstawionej mi do oceny dysertacji doktorskiej byly:

1. opracowanie nieinwazyjnych modeli diagnostycznych umozliwiajacych
roznicowanie DU od BOO u pacjentéw z nieneurogennymi LUTS — osobno dla populacji
meskie) i zenskiej oraz .

2. przeprowalzenie systematycznego przegladu i krytycznej oceny pismiennictwa
dotyczacego nieinwe zyjnych metod rozpoznawania DU.

Ponadto Dok orantka wyznaczyta réwniez cele poboczne jakimi byly:

I. identyfika:ja klinicznych i urodynamicznych czynnikéw prognostycznych DU na
podstawie wywiadu, kwestionariuszy objawowych (CLSS), UFL oraz danych anatomicznych
(skala POP-Q) oraz.

2. zestawienie oraz analiza doktadnosci diagnostycznej dostepnych nieinwazyjnych
mctod diagnostyczny ch DU u me¢zezyzn z nieneurogennymi LUTS - z uwzglednieniem
czulosci. swoistosci. NPV, PPV - wraz z oceng jakosci danych.

W mojej ocenie Doktorantka perfekeyjnie zrealizowala postawione cele badawcze. a co
niiwazniejsze wycigungla z nich bardzo istotne wnioski kliniczne.

W badaniu ni 1 Autorka wraz ze wspotpracownikami opracowali nowa, calkowicie
nicinwazyjng metode umozliwiajacg odréznienie DU od BOO u mezczyzn z
nieneurogennymi LUTS, i co szczegolnie istotne, bez koniecznosci wykonywania PES,
Szcsegblnie innowac vinym elementem opracowanego modelu diagnostycznego jest
uw sglednienic ksztaliu krzywe] swobodnego przeptywu moczu, a wigc paramatru zazwyczaj
nic branego pod uwage w literaturze przedmiotu. Na szczegdlne podkreslenie zastuguje fakt.
z¢ opracowany w baaniu model osiagnat dobrg doktadnosé, o wspotczynniku ¢ rGwnym
0.78. a jego czulosé. swoistosé, PPV i NPV wyniosty odpowiednio 75,8 %. 62.4 %, 71.9 % i
67.0 %. Wartosci te 4 porownywalne lub lepsze od dotychczas opracowanych
nicinwazyjnych meted diagnostycznych, przy czym zaproponowana w badaniu metoda nie



generuje wysokich kosztow, nie wymaga specjalistycznego sprzetu, ani zaawansowanej
interpretac)i wynikow.

7 kolei w bacdanie drugim wykazano, ze polaczenie wywiadu, analizy UFL oraz oceny
stopnia obnizenia narzagdéw miednicy mniejszej moze stanowié przyjazng pacjentce.
nicinwazyjng alternatywg w réznicowaniu DU od BOO u kobiet z nieneurogennymi LUTS,
Opracowany model :kladajacy si¢ z czterech zmiennych: uczucia zalegania, uczucia
nicpelnepo oproéznienia pecherza, wydtuzonego czasu do Qmax w UFL oraz stopnia obnizenia
narzgdow miednicy inniejszej) < 3 w skali POP-Q uzyskat wspétezynnik ¢ na poziomie 0.78,
Przx progu prawdopndobienstwa 0.30, kryteria kliniczne dla urodynamicznie potwierdzonej
Dt osiggngty czulos¢ 86.8 %. swoistos¢ 46 %, PPV 55 % i NPV 82,1 %. Wyniki te
prsewyzsza)g zdecydowanie dokladnosé wezesniejszych prob diagnozowania DU w oparciu o
objawy i dlatego stanowig cenne narzgdzie kliniczne w rekach urologow i uroginek ologow.

Wreszcie badane trzecie, ktore stanowi przeglad systematyczny dostarcza pelnego
obrazu oraz krytyczrej oceny nicinwazyjnych metod diagnostycznych DU u MEZCZYyzn z
nicneurogennymi LUTS. Praca ta dobitnie swiadczy o dojrzatosci naukowej Doktorantki oraz
jei umiejetnosci krytvcznej, a jednoczesnie wnikliwej analizy omawianego problemu
klinicznego.

Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka sformulowata 2 wnioski scigle
winikajgee 7 jej badin wlasnych oraz 3 dalsze wnioski bedace wynikiem analizowanego
pismiennictwa oraz rzewidywanych trendéw naukowych w tym wykorzystania sztuczne]
mteligencji w opracowaniu algorytméw diagnostycznych. Ze wszystkimi wnioskami w petni
sic zgadzam.

Calos¢ dysertacji uzupetnia lista 44 odpowiednio dobranych i cytowanych w tekscie
posyeji naukowych.

Reasumujge cheiatbym stwierdzi¢, ze w mojej ocenie dysertacja doktorska lek. med.
Karoliny Garbas zatytulowana ,, Identyfikacja czynnikéw prognostycznych niedoczynnosci
wipieracza u pacjentow z objawami z doinych drég moczowych” spelnia warunki okreélone
wart. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 . Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.
2018 poz. 1668. i dlatego cheiatbym sig zwroci¢ do Rady Dyseypliny Nauk Medycznych
WUM o przeprowadzenie dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnic ze wzgledu na wysokg jako$é merytoryczng prezentowanej rozprawy
Zwnwracam sig rowniez o jej wyroznienie.

Prof. zw dr hab. n. med.

Tomasz Rechbgrger
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