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Ocena
rozprawy doktorskiej mgr Agaty Lakomy - Gawryszewskiej pt.:

"Znaczenie terapii TENS w leczeniu zaburzen czynnosci pecherza moczowego”

Zaburzenia czynnosci pecherza moczowego to powszechny problem wieku
rozwojowego. Szacuje sie, ze w réznych postaciach dotyczg one do 20% populacji
wieku rozwojowego. Najczestszg forma tych zaburzen jest nadczynno$¢ pecherza,
rzadziej mamy do czynienia z pecherzem niedoczynnym, dysfunkcyjng mikcjg czy
nietrzymaniem moczu indukowanego $miechem. Obecnie, dzigki rozpowszechnieniu
coraz doskonalszych technik diagnostycznych, mozemy bardziej precyzyjnie okresli¢
rodzaj nieprawidiowosci i dobra¢ odpowiednig terapie. Dzieci z zaburzeniami
czynnosci pecherza narazgne sg na nawrotowe zakazenia drog moczowych, rozwoj
odptywow pecherzowo-moczowodowych z ich pdéznymi nastgpstwami, a takze na
nieprawidtowos$ci w oddawaniu moczu w zyciu dorostym, zwtaszcza kobiet. Bardzo
powaznym problemem sa takze zaburzenia emocjonalne wyrazajace sie
niepokojem, depresja lub agresja, izolacja spoteczng i czesto bardzo niska
samooceng, co przyczynia sie¢ do znacznego spadku jakosci zycia. Zaznaczy¢
trzeba, ze nie jest to tylko problem dzieci; stres zwigzany z zaburzeniami funkcji
pecherza moczowego, zwlaszcza z towarzyszacym moczeniem dziennym czy
nocnym, dotyczy catej rodziny. Wazne jest zatem, by nie czekajgc ,az samo
przejdzie” wdrozy¢ jak najszybciej wiasciwe, kompleksowe leczenie. Klasycznie
opiera sie ono o standardowa uroterapie oraz leczenie farmakologiczne. Nie zawsze
jednak metody te sg w peini skuteczne, a dodatkowo dos$¢ czesto obserwujemy
skutki uboczne stosowanej farmakoterapii. W takich przypadkach mozemy wdrozy¢
uroterapie specjalistyczng pod postacia neuromodulacji, obejmujacg m.in.



elektrostymulacje TENS (Transcutaneal Elektrical Nerve Stymulation), w nadziei na
catkowite ustapienie lub dalsza poprawe objawow. Stosowana jest ona najczesciej u
pacjentow z nadczynnoscig pgcherza.

Ze smutkiem nalezy podkreslic, ze w Polsce dziata niewiele o$rodkow
pediatrycznych, ktore stosuja elektrostymulacje w zaburzeniach czynnosci pecherza,
co oczywiscie nie zaspakaja krajowych potrzeb. Jednym z nich jest Pracownia
Uroterapii przy Klinice Pediatrii, Nefrologii i Nadci$nienia Tetniczego GUM,
kierowanej przez Panig prof. dr hab. Aleksandre Zurowska.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr Agaty Lakomy-
Gawryszewskiej jest poktosiem dziatalnosci oérodka gdanskiego. Doktorantka, ktora
samodzielnie prowadzi terapig TENS, w spos6b naukowy podzielita sie jej efektami

swojej pracy z dzie¢mi, u ktérych rozpoznano nadczynno$¢ pgcherza moczowego.

Wybor tematu uwazam za trafny i bardzo wazny z Klinicznego punktu
widzenia, a postawione w celach pracy zadania sa jak najbardziej uzasadnione.
Podkresli¢ trzeba, ze jest to pierwsze w Polsce kompleksowe opracowanie tego
tematu.

Mgr Agata Lakomy - Gawryszewska postanowita oceni¢ zarowno wczesne, jak i
odlegte ‘wyniki leczenia~TENS oraz poréwnac je Z wynikami farmakoterapii
uzyskanymi w podobnej grupie pacjentow. Z uznaniem trzeba dodac¢, ze Kandydatka,
zaplanowata badania bardzo szeroko, uwzgledniajac nie tylko poszczegolne objawy
kliniczne ale takze krzywa mikcyjng i wspotistniejace powikiania (zakazenia uktadu

moczowego, zaparcia).

Wprowadzeniem do pracy jest Wstep oraz Rozdziat |. We Wstepie Autorka
przedstawita epidemiologie zaburzen funkcji pecherza, objawy kliniczne i mozliwe
powiktania oraz ogéine zasady leczenia tych nieprawidtowosci. Zaznaczyla takze, iz
nadczynno$¢ pecherza nalezy do czestszych postaci dysfunkcji tego narzadu. W
Rozdziale | bardzo szczegotowo i w prosty sposbb opisata anatomie i neurofizjologig
dolnych drég moczowych, a takze patofizjologie nadczynnosci pecherza. Jestem pod
wrazeniem sposobu przekazania tej trudnej wiedzy, $wiadczy to 0 znakomitym
przygotowaniu Doktorantki do prowadzenia nie tylko powyzszych badan, ale przede
wszystkim do codziennej terapii metodg elektrostymulacji. W kolejnym podrozdziale
Doktorantka omowita wspodiczesne metody diagnostyczne, w tym badanie



uroflowmetryczne 2z przedstawieniem graficznym  krzywych, utatwiajgcych
interpretacje zaburzen mikciji. Ze zrozumiatych wzgledéw wigcej miejsca poswigcita
leczeniu nadczynnoéci pecherza, a szczegolnie elektrostymulacji, przyblizajac
czytelnikowi mechanizm dziatania, historie oraz poszczegolne rodzaje tej formy
terapii, zwtaszcza TENS. Piekne ilustracje, ktorymi opatrzone $3 opisy kazdej z
metod, pozwalajg czytelnikowi lepiej zrozumie¢ sposéb prowadzenia leczenia, CO
jest dodatkowym walorem tego rozdziatu. Zawarte we Wstepie i Rozdziale |
informacje wprowadzajg czytelnika w zagadnienia stanowigce podstawe zatozen
rozprawy doktorskiej i dowodzg wysokiej kompetencji mgr Agaty Lakomy -
Gawryszewskie] w przedmiocie badan. Podkreslic nalezy, ze ta cze$¢ pracy
napisana jest przejrzyscie, pigknym polskim jezykiem.
Jako recenzent mam drobng uwage do wstepnej czesci rozprawy. Doktorantka
prowadzita badania wylacznie na grupie dzieci z nadczynnos$cig pecherza
moczowego, wiec moim zdaniem oddzielny podrozdziat powinien by¢ poswigcony
temu zagadnieniu. Z tego samego wzgledu tytut rozprawy powinien by¢ zawezony do
powyzszego rozpoznania.

Zasadnicze cele pracy sformutowane s3 jasno, cho¢ bardzo skrotowo wobec

szeroko zakrojonych badan oraz przeprowadzonych analiz.

Méteria% kliniczny stanowito 87 dzieci z nadczynnoscia pecherza po
zakonczonej standardowej uroterapii, w tym 57 poddanych terapii TENS oraz 30
leczonych farmakologicznie. Pacjenci nie roznili sig istotnie pod katem wieku i czasu

trwania objawow klinicznych.

Ocenie poddane zostaty zarowno kliniczne objawy zaburzen czynnosci
pecherza (na podstawie danych dzienniczka mikcji i karty obserwacii) jak i zapis
krzywej badania uroflowmetrycznego. Z uznaniem podkresli¢ trzeba uwzglednienie W
analizach wspotistniejacych objawow takich jak zakazenia uktadu moczowego CzZy
zaparcia, ktére w istotny sposob zaburzaja prawidtowa mikcje. Na uznanie zastuguje
takze fakt oceny powyzszych parametrow w 7 punktach czasowych, a zwlaszcza
trzykrotna ocena po zakonczeniu terapii TENS.

Materiat jest reprezentatywny i dobrze dobrany. Drobna uwaga dotyczy
kryteriow wiaczenia — opis powinien by¢ bardziej precyzyjny W odniesieniu do
wymienionych objawow (czy byty one brane pod uwage tacznie, czy tez nie).



Metody zastosowane W pracy przez Doktorantke sg wspoiczesne |
wiarygodne. Opierajg si¢ na doswiadczeniach wiodacych europejskich os$rodkow
uroterapeutycznych oraz wytycznych ICCS (International Children’s Continence
Society), a ich opis podany jest przejrzyscie. Jak wspomniatam wczesniej, WSZyscy
pacjenci badani byli wytacznie przez mgr Agate Lakomy — Gawryszewska, €O
pozwala na wigksze zobiektyzowanie uzyskanych wynikow. Dobor narzedzi analizy

statystycznej uwazam za trafny.

Wyniki badan przedstawiono w 27 tabelach oraz na 5 rycinach, bardzo
starannie opracowanych. Zostaty one opatrzone krotkimi komentarzami, ktore sa
wiasciwg interpretacija analizy statystyczne;.

Przyniosty one wiele ciekawych spostrzezen. Doktorantka wykazata m.in., ze
terapia TENS po 4 miesigcach zmniejszyta czestosé wystepowania takich objawow
jak: moczenie nocne i dzienne, parcia naglace i czestos¢ mikeji. W odniesieniu do
wigkszosci z nich, poprawe uzyskiwano, u mniejszego odsetka dzieci, juz po 2
miesiagcu terapii, co potwierdza stusznoéé wyboru 4-miesigcznego okresu jako
minimalnego czasu jej trwania. Pozytywne efekty terapii TENS obserwowano takze
oceniajagc dane uzyskane z kwestionariusza (istotne zmniejszenie czestosci
wystepowama ZUM, manewrow wstrzymywania mikgcji oraz zapar¢). Co ciekawe,
poprawa nastapl{a juz po 2 miesigcach elektrostymulacji, a po kolejnych utrzymywata
sie na tym samym poziomie. Poprawie ulegt takze ksztaft krzywej uroflowmetrycznej.
Zaskakujagcym wobec powyzszych obserwacji jest wynik analizy dotyczace;
pojemnosci pgcherza moczowego, czesto$¢ wystepowania obnizonej pojemnosci nie
zmienita sie zaréwno po 2 - jak i po 4 miesigcach terapii. Co wigcej, po 4 miesigcach
nastapit spadek liczby pacjentow z prawidiowa objetosciag pecherza. Czym to
ttumaczy¢ ?

Niewatpliwym walorem pracy jest ocena skutecznosci terapii TENS w pozniej
obserwacji, bezposrednio po zakofczeniu oraz po 4 i 6 miesigcach od iej
zakonczenia. Mgr Agata Lakomy - Gawryszewska wykazata, ze pozytywny efekt
leczenia nie zmienit po 6 miesigcach, a nawet, w odniesieniu do niektorych objawow
(parcia naglace), nastapita dalsza poprawa.

Kolejne ciekawe wyniki przynosi analiza porownawcza skutecznoséci leczenia
TENS vs farmakoterapia. Wyjéciowo, grupy nie roznity sie pod wzgledem czestosci

wystepowania objawow nadczynnosci pecherza, ocenianych na podstawie danych z



kalendarza moczenia, dzienniczka mikcji, uroflowmetrii i kwestionariusza. Jedynie
obnizong pojemno$¢ pecherza odnotowano istotnie czesciej u dzieci poddanych
farmakoterapii. Doktorantka nie wykazata réznic w odniesieniu do efektywnosci obu
sposobow terapii; dotyczyto to wszystkich analizowanych objawow poza objetoscia
pecherza, gdzie farmakoterapia okazata sie skuteczniejsza. Bardzo istotne z
praktycznego punktu widzenia sa wyniki dotyczace 2 objawéw towarzyszacych,
zapar¢ oraz zakazen uktadu moczowego. Tu z kolei Doktorantka wykazata wyzszo$¢
terapii TENS nad leczeniem farmakologicznym. Oba objawy ustgpity u znaczaco
wiekszej liczby pacjentdbw po elektrostymulacji. To bardzo cenna informacja,
przydatna w wyborze metody leczenia dzieci z nadczynnos$cig pecherza.
Drobne uwagi do rozdziatu Wyniki:
- w tabelach 22-24 dobrze bytoby okresli¢ warto$¢ p pomiedzy poszczegdinymi
punktami czasowymi, pozwolitoby to na bardziej wnikliwg ocene skutecznoSci
leczenia w danym czasie. Podanie samego odsetka przy réznej liczebnosci grup nie
jest wystarczajace.
- opis tabeli 7 nie zgadza sie z przedstawionymi w niej danymi
Dyskusja zawiera rzeczowa, samodzielng interpretacje wynikow badan
wlasnych w konfrontacji z danymi z pi$émiennictwa; prowadzona jest w sposob
uporzadkowany, $wiadczacy 0 sumiennosci doktorantki i bardzo dobrej wiedzy w
przedmiocie badan. =
Prace podsumowuje pie¢ wnioskéw, zgodnych z celami pracy. Mam drobng
uwage do wniosku 4, w ktorym niepotrzebnie znalazly sie szczegotowe wyniki, a
takze wzmianka o braku objawdéw ubocznych podczas terapii TENS, gdyz takie
analizy nie byly prowadzone. Pod tym wzgledem wnioski w streszczeniu sg lepiej
sformutowane.
Pi$miennictwo zawiera 85 pozyciji i jest wlasciwie cytowane w tekscie.
Poza poczynionymi powyzej drobnymi uwagami, ktére nie zmieniajg mojej
wysokiej oceny pracy, nie mam merytorycznych zastrzezen.

Podsumowujac, stwierdzam, ze praca doktorska mgr Agaty Lakomy -
Gawryszewskiej stanowi samodzielny, oryginalny i warto$ciowy dorobek naukowy.
Doktorantka wykazata sie umiejetnoscia prowadzenia waznych i ciekawych badan
klinicznych. Wniosta nowe elementy do wiedzy na temat efektywnosci leczenia



nadczynnos$ci pecherza u dzieci metodg TENS, a uzyskane wyniki majg ponadto

znaczenie dla praktyki klinicznej.

Whiosek konicowy

Rozprawa doktorska spetnia warunki ustawowe stawiane pracom doktorskim.
Mam wiec zaszczyt wystgpic do Wysokiej Rady Nauk o Zdrowiu Gdarskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr Agaty Lakomy — Gawryszewskiej do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Walory pracy upowazniajg mnie ponadto

do wnioskowania o jej wyrdznienie.

Prof. dr hab. n. med. Danuta Zwolinska
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