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Recenzja pracy na stopien doktora nauk medycznych lekarza medycyny
Agnieszki Majdy pt.: ,, Wplyw dostepu do filtrowanej wody pitnej na
zmniejszenie cigzaru wlasciwego moczu u pacjentéw z kamica drog

moczowych”.

Kamica uktadu moczowego jest stanem chorobowym, ktéry polega na tworzeniu sig
w nerkach badz w drogach moczowych ztogéw z substancji chemicznych,
stanowigcych prawidtowy lub patologiczny sktadnik moczu. Czesto$¢ wystepowania
u dzieci wynosi 0,1% do 5% a u dorostych od 2% do 15% i zalezy od bardzo wielu
czynnikéw; regionu geograficznego, klimatu, pici, rasy, stanu socjalnego, wieku,
uwarunkowan genetycznych itd. Zdecydowanie wigksze jest wystepowanie kamicy w
krajach rozwinietych ze wzgledu na wigksze spozycie biatka. Nalezy réwniez
podkresli¢ fakt wystepowania kamicy bezobjawowej, ktorej postac jest rzadko
uwzglednianiana w opracowaniach epidemiologicznych. Z uwagi na pfe¢, kamlca
nerkowa wystepuje czesmej u mezczyzn (10%-12%), niz u kot;g’zni:S%) Szczyt
zachorowan wystepu;e w wieku 30-40 lat, u kobiet dodatkowo w wieku 50-65 lat.
Przecietnie jednak uznaje sie, ze kamica nerkowa wystepuje u okoto 5% - 7%
populacp pacjentéw doros’(ych Problemem w jej leczeniu jest fakt, ze objawy kamlcy
miaty pierwszy ,atak” kolki nerkowej prawdopodobzenstwc;ur‘ﬂ;wrc;u bez odpownedmej
profilaktyki, wynosi: ~15% w CIqu pierwszego roku, ~40% w ciggu 3 lat,

~50% w ciagu 10 Iat Patogeneza powstawania kamicy, EWEQQESZE"EEWEotoweJ jest
nadal przedmiotem dyskusji. Obecnie giéwna role przypisuje sig zwigkszonemu
wydalaniu specyficznych krystaloidéw, a szczeg6lnie wapnia, kwasu szczawiowego,
kwasu moczowego i cystyny, przy jednoczesnym zmniejszeniu wydalania substancji
hamujacych ich krystalizacje, takich jak: magnez, cytryniany, pirofosforany,
mukopohsacharydy Takﬂﬂ\ﬂ;\;ec podstawowym warunkiem tworzenia si¢ ztogow w
ukfadzie mop;gwym niezaleznie od typu kamicy, jest przesycenie moczu

krystalbﬂid'émi. Najprostszym sposobem metafilaktyki u chorych na kamice jest



zwiekszenie ilosci spozywanych plynéw, gdyz to postepowanie prowadzi do
zmniejszenia przesycenia moczu krystaloidami i tworzenia si¢ nowych kamieni.
Niewatpliwie rowniez jako$¢ spozywanej wody odgrywa by¢ moze zasadniczg lub

wazng role w metafilaktyce kamicy moczowej.

Podjety temat badan w pracy doktorskiej Autorki dotyczacy oceny wptywu filtrowanej
wody wodociggowej na zmniejszenie ciezaru wtasciwego moczu i zwigkszenie
diurezy w leczeniu nawrotdéw kamicy moczowej przy zastosowaniu filtrow
molekularnych, uwazam za interesujacy i wazny dla tego dziatu medycyny choréb
wewnetrznych jak i rowniez urologii.

We wstepie swojej pracy Autorka przedstawita epidemiologie, diagnostyke i obraz
kliniczny kamicy moczowej oraz etiologie i patogeneze tego schorzenia. W nastgpne;j
cze$ci tego rozdziatu omawia wspoiczesne metody leczenia kamicy. Opisuje szeroko
w nastepnym obszernym podrozdziale aspekty metafilaktyki, ktére sg celem
postepowania wielu lekarzy o réznych specjalnosciach aby ustrzec pacjentéw przed
ktopotliwymi nawrotami kamicy moczowej. Podkres$la znaczenie w diecie wapnia,
szczawiandw i fosforanéw oraz biatka zwierzecego na wzrost ryzyka zapadalno$ci na
kamice. Przedstawita rowniez teorie wg. ktorych istnieja obiektywne czynniki
zmniejszajgce powstawanie kamieni moczowych jak ; podawanie magnezu, zmiana
ph moczu, spozywanie wiekszej ilosci ptynéw, czy picie ptynéw o niskiej
osmolalnoéci. Stad zainteresowanie Doktorantki zastosowaniem filtréw z
membranami osmotycznymi dla oczyszczania wody wodociggowej w celu jej
spozywania przez pacjentéw z kamicg moczowa.

Pceniajaqwg_gglﬂii piemszy rozdziat; wprowadza on czytelnika w szeroki zakres
wied;; “;;;mat etiolc;gii i patogenezy kamicy oraz metafilaktyki w szerokim
zakresie. Przedstawione przez Autorke we wstepie teorie sg oczywiscie wynikami
miedzynarodowych badan i publikacji naukowych z ostatnich lat.

pelem badan Doktorantki wg. zatozen pracy byta ocena wptywu dostgpu do
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filtrovs)énej wody na imniejszenie ciezaru wtasciwego moczu u pacjentéw z kamicg
drég moczowych. Poddata réwniez ocenie diureze dobowg badanych oséb i wplyw
w/w czynnikow na czesto$¢ wystepowania napadéw kolki nerkowej wsrod pacjentéw
Z kamicg moczows.



Materiat badawczy - badania prospektywne przeprowadzono w latach 2009 Mzg 12 w
Klinice Choréb Wewnetrznych i Nefrodiabetologii USK im. WAM - CSW w Jc4.od2| Na
w/w badanie uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w
todzi.

Zakwalifikowano do badan grupe 20 chorych na kamice moczowg orgi 20 ﬁigtl
zdrowych bez wywiadu w kierunku kamicy, ktérzy stanowili grupe kontrolna.
Wszyscy badani chorzy mieli wykonane obrazowe badania diagnostyczne;
ultrasonografie nerek, rtg przegladowe jamy brzusznej i tomografie komputerowg
jamy brzusznej dla precyzyjnego rozpoznania kamicy, lokalizacji i wielkosci
ocenianych ztogéw. Do zabiegu kwalifikowano pacjentéw w dobrym stanie ogoinym
bez powaznych schorzen wspdlistniejgcych, ktoére uniemozliwiatyby udziat w badaniu
ze wzgledu na niemoznos¢ zastosowania sie do zalecen. Kazdy pacjent otrzymywat
informacje na pi$émie o przeprowadzanym badaniu i podpisywat zgode na jego
przeprowadzenie.

Metodyke badan przedstawiono w rozdziale 3 -cim i 4 -tym. Istotnym parametrem
umozliwiajgcym przeprowadzenie tego eksperymentu badawczego byto
zamontowanie w domu badanego chorego specjalnego filtru osmotycznego firmy
AMII Blue Filters.(sze$ciostopniowy filtr molekularny) dla filtrowanie pitnej wody
wodociggowej. Probki moczu do analizy ciezaru wtasciwego pobierano od badanych
os6b przed zamontowaniem filtru, w tydzieri i miesiac po montazu przez 3 dni w
godzinach porannych i wieczornych. Podczas kazdego z trzech spotkan, pacjenci byli
proszeni o wypetnienia ankiety z zestawem 10-ciu pytan. Pomiar cigzaru wiasciwego
moczu dokonywano za pomoca refraktometru PAL-10S, porgcznego, przenosnego
miernika o tatwej obstudze ale obiektywnej i doktadnej analizie badanego moczu.

Whyniki badan poddano nastepnie analizie statystycznej.

W rozdziale 5-ym Doktorantka przedstawita wyniki swoich badar pod postacig
rycin i wnioskéw z analizowanego materiatu. Badane grupy byty jednolite pod-
wzgledem wieku i mdeksumBMI Anahzu;ac ciezar wtasciwy badanych probek moczu
przed zamontowamem filtra i po tygodniu oraz po miesigcu od jego zatozenia,
Autorka stwierdzita po tygodniu od zamontowania filtra nizszy ciezar wtasciwy
pierwszej prébki moczu oraz dwéch probek zebranych po godz. 17.00 (Rycina 5 i
Rycina 6). Podobne wyniki uzyskata analizujgc maksymailny ciezar wiasciwy w tym

samym okresie czasu (Ryc. 7 i Ryc. 8). Porownujgc $redni ciezar wiasciwy z 3 dniw
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porannej prébce obu grup wykazata, ze osoby z kamicg moczowg posiadajg nizszy
ciezar wtasciwy moczu w poréwnaniu do grupy badanej. Podobna sytuacja wystapita
z maksymalnym i $rednim ciezarem wtasciwym obu analizowanych grup (ryciny
9,10,). Poréwnujgc réwniez w obu grupach pierwsze probki moczu zebrane po
godzinie 17.00 obu grup z 3 dni, nie stwierdzita réznicy miedzy ich $rednim i
maksymalnym ciezarem wiasciwym, podobnie jak z moczem zebranym w pierwszych
dwéch prébkach (Ryc. 11,12 oraz 13 i 14). Ciekawe sg wyniki dotyczace badan
poréwnujgcych ciezar wtasciwy moczu u obu pici. Autorka wykazata, ze mezczyzni
posiadajgc wyzszy ciezar wiasciwy moczu od kobiet w probkach porannych i
popotudniowych( Ryc. 15,16 i 17). Rowniez osoby z dodatnim wywiadem rodzinnym
w kierunku kamicy miaty nizszy ciezar wtasciwy moczu niz osoby bez wywiadu
kamiczego.

Nastepnym parametrem, ktory oceniata Doktorantka prospektywnie byto
okreslenie liczby oséb, ktére uzyskiwaty nizszy niz 1,015 g/ml ciezar wiasciwy moczu
w $redniej z probek porannych i popotudniowych. Wynikiem tej analizy jest
stwierdzenie, ze w godzinach porannych liczba oséb z niskim ciezarem wiasciwym
spadata po miesigcu badan z 35% do 25% ale w godzinach popotudniowych liczba ta
po miesigcu obserwaciji wzrastata z 15% do 41%. Nie wykazano zadnej korelacji

miedzy ciezarem wiasciwym a wiekiem i indeksem masy ciata.

W nastepnym 6-tym rozdziale — dyskusja, Autorka na 10 stronach odnosi sig
krytycznie do wynikéw swoich badan poréwnujac je z danymi z piSmiennictwa.
Oceniajgc ten rozdziat nalezy podkresli¢ rozlegtg znajomos$é Autorki z tematyki
poruszanych zagadnien zwigzanych z jego pracg doktorska. Podkreslita w dyskusji
ciekawe dane uzyskane z ankiet od 0s6b badanych, ze tylko 20% z nich spozywato
regularnie zalecang ilo$¢ 2,5 litra ptynéw na dobe. Udato sie jednak stwierdzi¢, ze
dostep do filtrowanej wody zapewnit spadek gestosci moczu w probkach
popotudniowych az u ponad 40% badanych pod koniec miesigca obserwacji, co byto
zwigzane wg. Autorki z utatwionym doétepem do filtrowanej wody. Podkreslita
rowniez w dyskusji, ze u os6éb z kamica stwierdzano nizszy ciezar wtasciwy moczu
we wszystkich prébkach, ale tylko w porannych byt statystycznie znamienny w
poréwnaniu do grupy kontrolnej. Pomimo matej liczby grup badanych, potwierdzita
statystycznie znamienng zalezno$¢é wystepowania zwiekszonego ciezaru wtasciwego



moczu u mezczyzn, ktdéra moze by¢ przyczyng ich zwiekszonej zachorowalnosci na
kamice.

Wyniki przeprowadzonych badan pozwolity Autorce uzyska¢ interesujgcy materiat
kliniczny na podstawie ktérego zrealizowata postawione uprzednio cele swoich
badan i wysnuta odpowiednie 4 wnioski.

Recenzowana praca ma typowy ukfad prac doktorskich i liczy 67 stron
komputerowego maszynopisu w ktorej znajdujg sie oprécz wstepu i celéw badarni, 4
rozdziaty, wnioski, streszczenie i 77 cytowanych w pracy pozycji piSmiennictwa.
Niestety trzeba podkresli¢, ze zdecydowania wigkszo$¢ cytowanego piSmiennictwa
pochodzi z przed ostatnich 10 -15 lat.

W pracy Autorka zamieécita rowniez spis 20 rysunkéw dokumentacji metody i
wynikow swoich badan. Dotgczyta réwniez ankiete i oSwiadczenie - formularz
$wiadomej zgody na badanie podpisywany przez pacjenta. Spostrzezone btedy
literowe oraz stylistyczne w maszynopisie sa nieliczne i zostaty pominiete w tej
recenzji.

Krytyczne moje uwagi zamieszczone w recenzji w niczym nie zmniejszajg wartosci
merytorycznej przeprowadzonych badan, ktére oceniam bardzo pozytywnie. Wyniki
tej pracy i przedstawione spostrzezenia w dyskusji dostarczajg praktycznych
wskazowek i zalecen dla lekarzy rodzinnych, choréb wewnetrznych i urologéw
zajmujacych sie problemem leczenia kamicy drég moczowych.

Oceniana praca lekarz medycyny Agnieszki Majdy pt.;” Wpfyw dostepu do
filtrowanej wody pitnej na zmniejszenie ciezaru wtasciwego moczu u pacjentow z
kamicg drég moczowych”, jest samodzielnym dorobkiem naukowym Autorki i
wykazuje jej ogdlng wiedze w tej dziedzinie urologii, a takze umiejetnos¢
prowadzenia badan naukowych. Doktorantka zrealizowata cele swojej pracy, a sama
dysertacja odpowiada wymogom stawianym rozprawom doktorskim.

Stawiam przeto wniosek Wysokiej Radzie Wydziatu Wojskowo Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi o jej przyjecie i dopuszczenie lekarz medycyny
Agnieszki Majdy do dalszych etapéw pfzewodu doktorskiego.

Kierownik | Kliniki Urologii Uniwersytetu Medycznego w t.odzi
Prof. dr hab. med. Marek Sosnowski



