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1. Ocena merytoryczna:

Trafnos¢ podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnos¢:

Retrospektywnej analizie poddano dane dotyczace 125 pacjentow z kamicg moczowodowg
leczonych w latach 2003 - 2014 na Oddziale Chirurgii i Urologii Dziecigcej Szpitala
Wojewddzkiego w Zielonej Gorze.

We wstepie przedstawiono etiopatogeneze kamicy moczowej u dzieci oraz diagnostyke i
matoiwazyjne metody leczenia kamicy moczowodowej. Bioragc pod uwage dane
epidemiologiczne oraz potencjalne skutki niewlasciwego postgpowania w tej grupie chorych,
wybor tematu pracy jest jak najbardziej trafny. Ureterorenoskopia (URS) celem wizualizacji
ztogu w potaczeniu z jego defragmentacjg (URS-L) jest od wielu lat szeroko stosowana na
calym $wiecie jednak doniesienia dotyczace wynikow leczenia w odniesieniu do grupy
pediatrycznej nie sg liczne. Krytyczna analiza wlasnego materiatu klinicznego, w tym ocena
powiktan jest niezmiernie istotna w celu poprawy jakosci opieki zdrowotne;.

Ocena uzyskanych rezultatow i ich znaczenie dla nauki i praktyki

Omawiajgc doswiadczenia wilasne na tle literatury doktorant wykazuje sie przenikliwoscig i
znajomoscig zagadnienia, a prezentowany material stanowi uzupehienie dotychczasowych
badan dotyczacych leczenia kamicy moczowej u dzieci. Dyskusja poprowadzona jest
wielokierunkowo potwierdzajac umiejetnosei analityczne doktoranta.

W czesci teoretycznej doktorant pokresla role ultrasonografii w diagnostyce kamicy moczowej
oraz konieczno$¢ ograniczania narazenia na promieniowanie jonizujgce, co ma to olbrzymie
znaczenie dla dojrzewajgcego organizmu dziecka.

Szczegblne interesujacym, z punktu widzenia praktyki, jest zwrocenie uwagi na techniczne
aspekty ureterorenoskopii w odniesieniu do anatomii drég moczowych. Doktorant podkresla,
iz wykonujgc URS nalezy uwzgledni¢ réznice potozenia dystalnej czgsci prawego i lewego
moczowodu w stosunku do okolicznych narzgdéw. Bardzo ciekawa czescig sa rozwazania
dotyczace zaleznosci pomiedzy wynikiem leczenia a lateralizacja czynnosci operatora (reka
wiodgca, koordynacja wzrokowo-ruchowa). Aspekty te sg trudne do obiektywnej analizy,
jednak moga odgrywaé znaczacg role podczas wykonywania zabiegéw wymagajacych
znacznego stopnia zdolnosci manualnych.

Z obowigzku recenzenta chcialbym zwrdci¢ uwage na zagadnienia, ktdre wymagaja
doprecyzowania:



1. Materiat podzielono na 3 grupy wiekowe (0-3, 4-7, 8-18), brak jest jednak uzasadnienia
takiego podziatu. Nalezaloby wskaza¢ kryteria wlaczenia i wylgczenia do grupy badanej. Na
jakiej podstawie kierowano pacjenta to URS-L, a nie ESWL? Jesli do analizy zakwalifikowano
pacjentow > 12 mz (str 21), to dlaczego najmiodsza grupa okreslona zostata jako 0-3, a w
wynikach jest odwotania do dziecka 7 miesigcznego (tabela na str 76)?

2. Jednym z celéw pracy byto opracowanie algorytmu post¢gpowania w kamicy moczowodowe;j
u dzieci. We wstepie, zawarta zostala rycina 1.6, ktéra przedstawia schemat postgpowania w
kamicy moczowej u dzieci. W tekscie brak jest odniesienia do tej ryciny. Powstaje wigc pytanie,
co to za algorytm i czy byl on podstawa rekrutacji pacjentoéw oraz czy w wyniku analizy
algorytm ten zostat zmodyfikowany?

3. Tabla 22 przedstawia dane dotyczace powiktan. O jakie powiktania chodzi?

4. Doktorant stwierdza, ze ,, Z pracy badawczej wynika, iz zlogi powyzej 5 mm w moczowodach
u dzieci wymagajq interwencji zabiegowej” (strona 68). Na jakiej podstawie? Czy poddano
analizie przebieg choroby w przypadku zlogéw < 5 mm?

5. W Dyskusji (strona 70 - 71) pojawia si¢ odniesienie do oceny powiktan wg skali Clavien-
Dindo. Ta cz¢$¢ powinna by¢ ujeta w rodziale Wyniki.

Poprawnos$¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna

Catos$¢ pracy napisana z zachowaniem ogélnych zasad pisowni jezyka polskiego. Nalezy
skorygowa¢ drobne potknigcia gramatyczne 1 stylistyczne.

1. Rzeczownik swiat piszemy z matej litery (strona 3),

2. Wyraz ilos¢ stosuje si¢ do rzeczownikow niepoliczalnych, a liczba do policzalnych. Tak wiec
liczba zabiegow, nie ilos¢ zabiegow (np na str 10).

3. Konstrukcja ,,... przecigtnie okoto od 1.5 do 4-5 mm” jest zagmatwana. Powinno byc¢:
przcietnie lub okolo lub od ... do ... (strona 7).

3. Styl w tytutach niektdrych rycin i tabel. Np dla tabeli S. ,, Poréwnanie plci w odniesieniu do
skutecznosci zabiegu ', whasciwym bytoby: ,.Zaleznos¢ pomiedzy skutecznosciq zabiegu a plcig
pacjenta”.

4. Korekty wymaga zdanie (strona 29): a) w grupie zlogow szczawianowych zabiegow
skutecznych bylo.... Prawdopodobnie chodzi o: a) w grupie zabiegow skutecznych bylo: ...

5. Powinno si¢ unika¢ powtarzania tych samych stwierdzen w dwoch kolejnych zdaniach:
. Stosujgc analize statystyczng, ustalono, Ze nie ma istotnej roznicy pomiedzy sktadem
chemicznym zlogu a skutecznoscig zabiegu. Oznacza to brak statystycznie istotnego zwigzku
pomiedzy charakterem kaniamie a skutecznoscig litotrypsji za pomocq lasera holmowego”
(strona 30). Obydwa zdania zawierajg tg samg tres¢, a powyzsza konstrukcja zaburza ptynnos¢
czytania.

6. Sprecyzowania wymaga stwierdzenie: ,, Zabieg u najmlodszych pacjentow jest tak samo
bezpieczny pod wzgledem dlugosci ....” (strona 35)

7. Streszczenie w jezyku angielskim wymaga poprawek stylistyczno-gramatycznych.



2. Ocena medotologiczna

Dobor literatury, umiejetno$¢ wykorzystania zrodet

Bibliografia obejmuje 111 pozycji od roku 1988 do 2019. Cytowane jest pisSmiennictwo
krajowe oraz zagraniczne w formie rozdzialdéw, publikacji oryginalnych i doniesien
zjazdowych. Roéznorodnos¢ oraz dobdr pismiennictwa $wiadczy o doskonalej znajomosci
omawianego zagadnienia przez doktoranta.

W pracy doktorskiej powinno si¢ unika¢ cytowania catych rozdziatéw z prac zbiorowych,
zwlaszcza bez precyzyjnego podania numeru strony. Pismiennictwo powinno byé
uporzadkowane wg jednego systemu, np kolejnosci cytowan w tekscie. Na stronie 21 pojawia
sie pozycja 111 (po pozycji 43), a na stronie 63 pozycja 107 i 108 pojawiaja sie po pozycji 67.
Nalezy uzupetni¢ braki w cytowanich (pozycja nr 67, 70, 95, itd).

Poprawnos¢ formutowania problemoéw i hipotez (zalozenia badawcze)

Lek. med. Andrzej Halinski podjat si¢ analizy wynikow leczenia kamicy moczowodowej u
dzieci z wykorzystaniem URS-L. Cele pracy zostaty sformutowane zwezle i w logiczny sposob
wynikaja z danych przedstawionych we wstepie pracy. Cele te zostaly zrealizowane, a wnioski
przedstawiono w 7-ciu punktach.

W mojej opinii wnioski moglyby by¢ krotsze, co wzmacniatoby przekaz. Wnioski 5 - 7 sg
subiektywnym odczuciem doktoranta wynikajacym bardziej z jego do$wiadczenia niz z analizy
materialu (nie badano wynikéw w innych osrodach, nie poddawano analizie czutosci i
specyficznosci badan obrazowych ani nie poréwnywano innych metod leczniczych).

Trafnos¢ doboru metod i narzedzi badawczych. umiejetnosé ich zastosowania

Metody i narzedzia badawcze dobrano prawidtowo, a calos¢ procesu wskazuje na ich umiejetne
zastosowanie przez doktoranta.

W tabelach i na rycinach szczegétowo podano zebrane dane, co swiadczy o skrupulatnosci oraz
rzetelnosci doktoranta. Przeanalizowano szereg zmiennych mogacych mieé wplyw na
ostateczny wynik leczenia, zaleznych zar6wno od pacjenta (pte¢, wiek), charakteru ztogu
(wielkos¢, lokalizacja, sklad) i1 aspektow technicznych URS (zastosowanie cewnika
moczowodowego).

W analizie zastosowano testy: t-Studenta oraz F Snedecora, a za istotny statystycznie przyj¢to
poziom p < 0,05. W czesci dotyczacej opisu stosowanych metod (strona 24) doktorant
wspomina o hipotezach. Dla przejrzystosci hipotezy nalezatoby przedstawi¢ w punktach.

Doktorant sugeruje, iz skuteczno$¢ zabiegu jest nizsza w przypadku lewego dolnego
moczowodu i ztogdw powyzej > 1 cm i te czynniki byly analizowane niezaleznie. Teoretycznie
mozliwym jest, iz w dolnym lewym moczowodzie byly wigksze zlogi. Wieloczynnikowa
analiza wariancji podniostaby zdecydowanie warto$¢ dyzertacji. Ewentualnie nalezatoby ten
watek podnies¢ w Dyskusji.

Czes¢ analizy dotyczaca zaleznosci pomiedzy sktadem chemicznym ztogéw a wynikami badan
laboratoryjnych wymaga doprecyzowania. Dlaczego liczba ,,n” w tabelach 33.1 do 33.6 nie jest
rowna liczbie wszystkich pacjentow, czyli 125?



Cennym uzupetnieniem dyzertacji bytby akapit podsumowujacy stabe punkty i ograniczenia
calego badania, ktére sa nieuniknionym elementem kazdego procesu diagnostyczno-
leczniczego oraz retrospektywnej oceny wynikow. Nalezaloby omowi¢ znaczenie braku grupy
kontrolne;.

Poprawnosé ukladu pracy i struktury podziahi tresci

Uktad i struktura pracy w petni odpowiadaja przyjetym standardom. Przedlozona do recenzji
rozprawa to 98 stron maszynopisu obejmujacego 6 rozdziatow (wstep, cele, materiat i metody,
wyniki, dyskusja, wnioski) oraz pi$miennictwo. Prace opatrzono w 37 tabel, 12 rycin i
fotografii oraz dotaczono wykaz zastosowanych skrotow i streszczenie w jezyku polskim i
angielskim. Zalaczone ryciny sa prawidlowo opisane, a bardzo dobra dokumentacja
radiologiczna jest niewatpliwym atutem pracy.

Niepotrzebnym jest jednak powtarzanie tych samych tabel i rycin w rozdziatach Wyniki oraz
Dyskusja. Wystarczytoby odniesienie do odpowiedniego numeru w tekscie. W rozdziale Wyniki
doktorant powinien ograniczy¢ si¢ do przedstawienia zebranych danych, a ich interpretacja
powinna by¢ umieszczona w dyskusji (strona 30 i 33)

3. Wniosek koncowy (konkluzja)

Analiza materiatu klinicznego zostala przeprowadzona bardzo szczegdtowo, a calo$é pracy
ukazuje olbrzymie doswiadczenia autora w zakresie diagnostyKki i i leczenia kamicy moczowej
u dzieci. Niepodwazalng zaleta tego opracowania jest jego cze$¢ poswiecona technicznym
aspektom endourologii. Wskazowki autora oparte na jego wieloletnich obserwacjach moga by¢
szeroko wykorzystane w praktyce klinicznej. Jako recenzent zwrécilem uwage na te
niedociagniecia dyzertacji, ktorych korekta moglaby podnies¢ jej warto$¢ naukowa.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i
ytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz 595, z pézn. zm.) i niniejszym zwracam sie z
wnioskiem do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne UM im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o
dopuszenie lek. med. Andrzeja Halinskiego do dalszych etapow obrony przewodu

doktorskiego.
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