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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ LEK. MICHALA POZNIAKA

zatytutowanej
»Wyniki leczenia neuromodulacjq krzyzowa z zastosowaniem systemu InterStim”

Recenzja przygotowana na prosbe Przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Mikeinis
Kopernika w Toruniu Collegium Medicum w Bydgoszczy, Pani Profesor Iwony Sadowskiej-Krawczenko, dztyen,
rozprawy doktorskiej lek. Michata PéZniaka, przygotowanej pod kierunkiem prof. Jana Adamowicza.

OCENA ZASADNOSC! PODJETEGO TEMATU

Zaburzenia czynnosci dolnych drég moczowych (LUTS) oraz neurogenne zaburzenia mikcjinalezg do
najczestszych probleméw urologicznych o istotnym wptywie na jako$é zycia. W ostatnich dekadach i, $wviacie, & v
ostatnich latach w Polsce, coraz szersze zastosowanie znajduje neuromodulacja krzyzowa (SNM - sacial
neuromodulation) z uzyciem systemu InterStim. Pomimo duzej liczby badan miedzynar odowych, brakowsle
- dotychczas opracowari z populacji polskiej, obejmujacych zaréwno pacjentéw z idiopatycznymi, ]ak i
neurogennymi przyczynami zaburzen mikcji. Temat pracy doktorskiej dr. Michata Pozmdira ]est wx»r Whian 1
zasadny, aktualny i posiada wysoka warto$¢ poznawczg oraz kliniczna.

PODSUMOWANIE TRESCI ROZPRAWY
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Przedstawiona mi do oceny rozprawa ma klasyczny uktad i prezentuje niepublikowane wezeéniej wyniki bnderia
wraz z obszernym omoéwieniem. Liczy réwne 100 stron maszynopisu, 19 tabel, 7 rycin i 129'jednostek y
pi$miennictwa. We wstgpie autor omawia, historie rozwoju techniki SNM, wskazania wraz z réznymi etiologia i
metodami leczenia zespotu pecherza nadreaktywnego, neurogennych zaburzeri czynnoéci dolnych drég
moczowych i zespotéw bdlowych dna miednicy. Nastepnie opisuje wciaz do kofica niepoznane mechaniziny
korzystnego dziatania SNM na czynno$¢ pecherza moczowego i mieénie cewki moczoweJ Wreszcie pr=-7emL1L epis
techniki zabiegu i powiklania znane z literatury.

Celem pracy byta ocena skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia neuromodulacjg krzyzowa z uzyciem systerau
InterStim u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci dolnych drég moczowych, zaréwno idiopatycznych, jal i
neurogennych, a takze analiza wptywu rodzaju znieczulenia na wyniki terapii.
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Badanie (wg mojej oceny) retrospektywne przeprowadzono w Klinice Urologii Ogélnej i Onkologicznei ot zzhoa,
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy. Obejmowato 50 pacjentéw (74% kobiet, $recui wislk 72
lata) z rozpoznaniami zespotu pecherza nadreaktywnego i neurogennych zaburzeni czynnosci dolnych drég.
moczowych. Analizowano wyniki testu SNM, efekty dugoterminowe (do 24 miesigcy), parametry urodynamiczne
oraz subiektywne oceny pacjentéw z wykorzystaniem standaryzowanych kwestionariuszy (OABSS, 1/DI-6, 1Q-7,
NBSS). "

Wedle wynikéw i wnioskéw zaprezentowanych w rozprawie uzyskano wysoki odsetek skutecznoéci leczenia -
poprawe o 250% stwierdzono u 68% pacjentéw. Efekt terapeutyczny utrzymywat sie, w ocenie autora, w czasie
24-miesigcznej obserwacji. W grupie pacjentéw neurogennych zaobserwowano zmniejszenie zalegania moczu i
liczby samocewnikowari. Rodzaj znieczulenia wplywat na odczucia bélowe, ale nie na skutecznoéé terapii.
Powiktania byly rzadkie i tagodne. Autor nie wykazat jednoznacznych predyktoréw skutecznosci leczazia.
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Dyskusja zostata opracowana w sposéb rzetelny, logiczny i szeroko osadzony w aktualnym stanie wiscs 7, 43
umiejetnie zestawia wyniki wiasne z najwazniejszymi publikacjami, w tym z randomizowanymi badani:i
klinicznymi, metaanalizami i duzymi rejestrami, co $wiadczy o bardzo dobrej orientacji w literaturze dotyczacsi -
neuromodulacji krzyzowej. Uzyskany odsetek sukcesu terapeutycznego na poziomie 68% wpisuje siz w ik o5
wynikéw prezentowanych w kluczowych badaniach, takich jak ROSETTA czy INSITE, co wzmacnia wiarygodnoid
przedstawionych rezultatéw.

W dyskusji zwraca uwage wieloaspektowa ocena skutecznosci terapii SNM - autor wykorzystal szeroki zaliss -
ustandaryzowanych narzedzi, takich jak OABSS, UDI-6, 11Q-7 i NBSS, a takze parametry obiektywne, m.in. zalzgas .
moczu czy czesto$¢ cewnikowan. Dzigki temu przedstawione wyniki dajg petniejszy obraz efektu klinicznege, =
wiaczenie rzadziej stosowanych skal, jak OABSS wediug Hommy i Blaivasa czy NBSS, stanowi oryginalny-i
wartosciowy wkiad, szczegélnie w odniesieniu do populacji z neurogenng dysfunkcja dolnych drég vf;..;%cw.ffn_
Zaletg opracowania jest réwniez to, Ze obejmuje ono grupe pacjentéw z etiologia neurogenna, ktéra nadal jest
stosunkowo stabo reprezentowana w badaniach dotyczacych SNM. I
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Cenne jest zaakcentowanie praktycznych aspektéw Klinicznych, w tym analizy rodzaju znieczulenia, vrofili
bezpieczeiistwa oraz kosztowo-efektywnosci terapii. Autor nie tylko interpretuje wyniki, ale réwniez od:0si <f idn
realiow klinicznych i mozliwo$ci optymalizacji postepowania terapeutycznego. Jednoczeénie w sposép 7"
transparentny przedstawia ograniczenia badania, takie jak brak grupy kontrolnej, heterogenicznosé popakacjizo e
stosunkowo krétki okres obserwacji, co wzmacnia wiarygodnos¢ przedstawionych wnioskéw i pokazuje dejrzale
podejscie badawcze. -

Podsumowujac, dyskusja zostata przedstawiona w sposéb spéjny, merytorycznie bogaty i analityczay. Autor
trafnie interpretuje uzyskane wyniki, ukazuje ich znaczenie kliniczne i naukowe, a takze wskazuje kieruniz -
dalszych badan. Tekst dostarcza przekonujgcych argument6w przemawiajacych za szerszym wykorzystanizo:
neuromodulacji krzyZowej jako pelnoprawnej alternatywy dla toksyny botulinowej w terapii trzeciej 1z, -
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UWAGI RECENZENTA

Sumaryczna ocena rozprawy nie jest fatwa ze wzgledu na powszechnie znane trudnoéci w obiektywnej oceniz
skutkéw leczenia technologia SNM, rozlegto$¢ wskazafi i specyficzny, dwustopniowy charakter terapii. Po
dogtebnej analizie dostrzegam kilka aspektéw wymagajacych od autora wyjaénien. S

1. Gtowny cel, czyli ocena skutecznoéci SNM u pacjentéw o réznej etiologii, jest zbyt ogélny. Skutesnroél w

idiopatycznej nadreaktywnosci wypieracza i w réznych postaciach dysfunkeji n eurogennej jest istotnie rdzna i nia
moze by¢ sumowana.

2. Nie okreslono ram czasowych obserwacji dlatego nie wiadomo do jakiego okresu odnosi sie koficowe
stwierdzenie o "trwatej redukcji objawow”.

3. Nie uzyto zadnych realnie ograniczajacych kryteriéw wiaczenia i wykluczenia, w efekcie, wydaje sie, ze do
analizy potencjalnie mozna byto wigczy¢ wszystkich zoperowanych pacjentow, stad duza heterogenioéigrigy.

4. Liczebno$¢ grupy powinna pojawic sie dopiero w Wynikach (nie w Metodyce) jako skutek zastosowania
zdefiniowanych kryteriéw wtgczenia i wykluczenia. Chyba, ze liczba 50 zostata zdefiniowana z gory {imjakich
przestankach?). [lu pacjentéw poddano SNM w o$rodku w latach 2020-2024 ijaki odsetek wszystkich,nacient? G

stanowi grupa poddana analizie? o s o

5. Proszg o sprecyzowanie czy badanie byto prospektywne czy retrospektywne, bowiem oba okreslenia wystepus
w réznych czesciach rozprawy.

6. Dlaczego nie stosowano dzienniczka mikcji w celu oceny nasilenia objawow.

7. Czy u pacjentéw wykonywano badanie urodynamiczne? Jak rozpoznawano poszczegc")lneAdysfunk.cjé?

8. Nie podano ktéry parametr lub parametry maja ulec poprawie o >=50% aby zdefiniowa¢ sukces terapii. Zwylkle
w badaniach dotyczacych SNM s3 to parametry pochodzace z dzienniczka mikeji, np. redukeja liczby qplizc déw
NTM lub redukcja czgstomoczu. Czy w badaniu korzystano w tym celu z punktacji ktéregos z k\fve_stiéhaf'.iusty'_?" .

9. Czy "skuteczno$¢" leczenia odnosi sig do grupy poddanej stymulacji testowej (n=50) czy do grupy poddanzj
implantacji stymulatora (II etap) po pozytywnym wyniku stymulacji testowej (n=34). .
Zeby pisa¢ o skutecznosci SNM trzeba zaprezentowac krétko, srednio lub dtugookresowe dane pacientdw
poddanych Il etapowi leczenia, a dlugo$¢ obserwacji jednoznacznie podaé w celach, wynikach i wnioskacl:.

10. Nie podano liczebno$ci grupy w kolejnych punktach czasu. Na podstawie ryciny 4 mogg domnicmywaé jg"._‘,‘;’;i‘.‘:;
ze 24 miesigczng obserwacje ukonczyto 7 pacjentéw. '

11. Ze wzgledu na heterogennos¢ grupy, brak jednoznacznej definicji sukcesu oraz niepewnosc co do iuvisrdiz

wyboru pacjentéw do badania uzyskanych wynikéw nie mozna poréwnywac z danymi literaturowymi ooenisny i)
w bardziej wystandaryzowany sposéb.



PODSUMOWANIE

Lekarz Michat P6zniak jest wspétautorem co najmniej 7 publikacji petnotekstowych w miedzynarodovrych
recenzowanych czasopismach naukowych, co éwiadczy o duzym zaangazowaniu w dziatalnoéé¢ naukowg doktoranta.
Mojg uwage zwraca zwtaszcza jedna z najnowszych publikacji, z tego roku, dotyczaca SNM i napisana we wspaéipracy e
znamienitymi urologiami czynnosciowymi i ekspertami w zakresie neuromodulacji. Swiadczy to o gtebokim
zaangazowaniu doktoranta w rozwdj terapii SNM w Polsce. Moje uwagi odnoszg sie do istotnych aspektdw techricznych
publikacji, lecz nie zmieniajg ogdlnie pozytywnej oceny przedstawionej mi do recenzji rozprawy. Rozprawa stanowi
oryginalne dokonanie naukowe Doktoranta. Opis przeprowadzonych badan, dyskusja i wyciagniete wnioski pozwalzjy mi
stwierdzic, ze gtéwny cel rozprawy, jakim byto okreélenie skutecznoéci i bezpieczeristwa SNM w najczestszych
wskazaniach zostat osiggniety. Przeprowadzona na duzej, jak ta te metode leczenia, grupie pacjentéw analiza danych
wykazata, Ze terapia ma swoje miejsce w opiece nad pacjentami z czynno$ciowymi zaburzeniami dolnych drdg
moczowych i tylko zal, ze kwestia kosztdw spowodowata ponad dwudziestoletnie opdinienie w dostepva do nigj dla
polskich pacjentow.
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Rozprawa speinia wymagania okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnicnwie WyEsEyn
inauce (DzU.z 2018 r. poz. 1668 z p6zn. zm.). W zwiazku z POWYZSZym Wnosze o przyjecie roszaw" d‘..kte skiki
lek. Michata Pézniaka i dopuszczenie go do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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