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1. Uwagi ogdlne i redakcyjne

Rozprawa doktorska lek. Michata Podzniaka pt. ,,Wyniki leczenia neuromodulacja krzyzowsg
z zastosowaniem systemu INTERSTIM” napisana jest jako praca kliniczna. Manuskrypt zawiera 89
stron wydruku komputerowego podzielonego na czternascie rozdzialéw. W rozprawie znajduje sig
dziewigtnascie tabel oraz siedem rycin — wszystkie te elementy zostaly prawidlowo opracowane
i opisane. Spis pi$miennictwa obejmuje 129 pozycji $cisle powigzanych z tematem pracy. Rozprawa
zawiera takze zgode Komisji Bioetycznej. Promotorem przewodu doktorskiego jest Pan Profesor Jan
Adamowicz. Praca afiliowana jest przez Klinike Urologii Ogodlnej i Onkologicznej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszezy — jednego z wiodgcych osrodkéw nowoczesnej urologii
czynnosciowej w Polsce, kierowanego przez Pana Profesora Tomasza Drewe. Juz samo to stanowi

wstepny wyznacznik bardzo wysokiej jakosci rozprawy doktorskiej.

Dysertacja napisana jest poprawnie po polsku, w sposéb zwigzly i przejrzysty, z rozlegla znajomoscia
przedstawianego zagadnienia. Nalezy jednak zauwazyé, ze cho¢ poczatkowo Doktorant prawidlowo
postuguje si¢ aktualng terminologia z zakresu urologii czynnosciowej, uzywajac okreslen takich jak:
.pecherz nadaktywny” czy ,neurogenna dysfunkcja dolnych drég moczowych”, to w czgsci

zatytulowanej ,Metodologia” lub ,,Wyniki”, pojawiajg si¢ terminy nieprawidlowe, np. ,pecherz

1



nadreaktywny”, a zwlaszcza ,.niedoczynny”. Poniewaz w jezyku polskim utrwalone sg okreslenia
.niedoczynnos¢ tarczycy™ i ,.niewydolnos¢ serca”, termin ,,niewydolno$é” odnosi sie do uposledzenia
czynnosci mechanicznej, z ktérym mamy do czynienia w przypadku migsnia wypieracza. Okreslenie
~niewydolno$¢ migsnia wypieracza pecherza moczowego™ zostalo réwniez przyjete w polskiej
adaptacji oficjalnej terminologii neuro-urologicznej Migdzynarodowego Towarzystwa Kontynencji,
czyli International Continence Society (ICS), zaakceptowanej przez to towarzystwo naukowe,
opublikowane] oraz dostgpnej na stronie internetowej Polskiego Towarzystwa Urologicznego.

Powyzsze uwagi nie maja jednak wptywu na wysoka jakos$é ocenianej pracy.

2. Merytoryczna ocena pracy
Uzasadnienie podjecia tematu Autor przedstawit we ,,Wstepie”, opisujac $cisle zagadnienia, ktérymi
bedzie sig zajmowat. Wstgp jest klarowny i jasny. Doktorant prawidlowo omawia wskazania

do terapii, przebieg zabiegu, programowanie systemu oraz mozliwe powiktania.

Doktorant w swojej dysertacji prébuje zmierzy¢ sie z zagadnieniami dotyczacymi zastosowania
neuromodulacji krzyzowej w leczeniu dysfunkeji czynno$ciowych dolnych drég moczowych. Autor
wymienia cztery cele swojego przewodu doktorskiego: 1. Wieloparametryczna ocena skutecznosci
terapii SNM w populacji pacjentow z dysfunkcja dolnych drég moczowych o rdznej etiologii;
2. Poréwnanie skutecznosci terapii SNM w dysfunkcjach dolnych drég moczowych o rdznej etiologii;
3. Ocena dolegliwosci bolowych podczas implantacji elektrody przeprowadzanej w znieczuleniu

ogolnym i miejscowym; 4. Ocena profilu powikian w réznych grupach pacjentow.

Autor doskonale zdaje sobie sprawe, Zze skutecznos$é neuromodulacji krzyzowej nie zostata jeszcze
w petni oceniona i wymaga dalszych badan. Co istotne, wyraza cheé¢ aktywnego udzialu w tym
procesie. Nalezy bowiem podkresli¢, ze dziatalnos$¢ naukowa nie powinna mie¢ charakteru wytacznie
odtwoérczego, lecz rozwojowy, gdyz tylko taka moze realnie przyczyni¢ sie¢ do poprawy leczenia

pacjentow w przysztosci.



Doktorant szczegdlowo omawia metodologie badan, ktéra zasadniczo nie budzi zastrzezen. Trafnie
postuguje sie odpowiednimi kwestionariuszami do oceny obecnosci i nasilenia objawdéw z dolnych
drég moczowych. W mojej ocenie zabraklo jednak szerszego wykorzystania badania
urodynamicznego w odniesieniu do pdzniej prezentowanych wynikéw. Ma to szczegdlne znaczenie,
gdyz badanie urodynamiczne stanowi standard diagnostyczny u pacjentdow z neurogenng dysfunkcja
dolnych drég moczowych, a osoby z ta jednostka chorobowa zostaly réwniez uwzglgdnione
w przedmiotowych analizach. Ponadto Doktorant juz na poczatku rozdziatu metodologicznego sam
podkresla, izcyt.: ,diagnoza najczeiciej byla stawiana na podstawie badania podmiotowego,
przedmiotowego oraz badan dodatkowych, do ktérych nalezalo m.in. badanie urodynamiczne”.
Wspomniana uwaga nie umniejsza wartosci rozprawy, moze natomiast stanowi¢ inspiracje

do opracowywania kolejnych publikacji na bazie obecnego materiatu.

Nastepnie Autor omawia wyniki swoich badan, ktére przedstawione sa konsekwentnie i opisane

TZECZOWO, a 0golne wrazenie jest bardzo dobre.

Doktorant wykazat, ze neuromodulacja krzyzowa zapewnia istotna i trwala redukcje objawow
zardwno z fazy napelniania, jak i oprézniania pecherza moczowego, przy jednoczesnie korzystnym
profilu bezpieczenistwa w rdznych grupach pacjentéw. Uzyskany odsetek odpowiedzi byt zblizony
do wartodci podawanych w literaturze zagranicznej. Bol podczas implantacjii w znieczuleniu
miejscowym byt istotnie wigkszy niz w ogdélnym; odpowiednia modyfikacja schematu analgezji
pozwalata jednak obnizy¢ dolegliwosci do poziomu obserwowanego przy znieczuleniu ogdlnym.

Na szczegdlne uznanie zastuguje réwniez 24-miesigezna obserwacja pacjentdw.

3. Ocena koncowa

Catg prace oceniam jako intersujagcg. Wybdr tematu rozprawy doktorskiej nalezy uznaé za niezwykle
trafny i aktualny, zwazywszy na rosngce znaczenie neuromodulacji krzyzowej w leczeniu dysfunkeji
czynno$ciowych dolnych drég moczowych. Nurt badawczy przedstawiony przez Doktoranta bedzie

z pewnosécia kontynuowany w przysztosci przez inne zespoly naukowe na $wiecie. Podkreslam zastugi



naukowe Doktoranta dla rozwoju niniejszej dyscypliny, ogélng wiedze teoretyczna i potwierdzam,
ze rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo

o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Ponadto zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikotfaja Kopernika w Toruniu z wnioskiem o wyrdznienie rozprawy ze wzgledu na jej aktualny
charakter. Nalezy podkresli¢, ze przewdd doktorski w dziedzinie urologii czynnosciowej wymaga
szczegdlnego zaangazowania oraz znacznie wickszego naktadu pracy niz w przypadku innych

obszardw urologii.
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