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Rozprawa dotyczy diagnostyki ostrych standw urologicznych u kobiet cigzarnych, z
uwzglednieniem zmian anatomicznych, fizjologicznych i patofizjologicznych, pojawiajgcych
sig w organizmie kobiety, zmierzajgcych do zapewnienia optymalnych warunkow dla
rozwijajacego sie ptodu.

Jest to kluczowy element pozwalajacy na wiasciwe prowadzenie procesu
diagnostyczno-tefapeutycznego ostrych standw urologicznych w tej grupie pacjentek.
Lekarze Szpitainego Oddziatu Ratunkowego [SOR) jako pierwsi maja kontakt z ciezarnymi
zglaszajacymi sie do szpitala z ostrym problemem urologicznym, dlatego szczegoinie istotne
1est mozliwosc praktycznego zastosowania wskazowek, wytycanych czy ewentualnie
standardow postepowania, ktore utatwig podejmowanie na brezaco szybkich decyz)
zarowno diagnostycznych, jak ¢ terapeutycznych

Jak dotychczas w pismiennictwie polskim jest niewiele prac zapmupgcych sie
problematyky kobiet ciezarnych z ostrymi chorobami urologicznymi w SOR Dodatkowymi
Ogramczename w diagnostyce 1 leczeniu ciezarnych jest wplyw promieniowania, potencjaina
toksycznosc leczema farmakologicznego oraz Zagrozenia rwigzane z leczeniem zatnegowym,
€0 ma wplyw na przebieg ciaiy i bezpieczenstwo matki i dziecka



Przedstawiona do recenzji praca liczy 87 stron i napisana jest w uktadzie zawrierajagcym
6 rozdziatéw gtéwnych (wstep, cel pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusja i wnioski)
uzupetnionych o spis skrétéw, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, liste 77 pozycji
pismiennictwa oraz spisy 40 tabel i 4-ch rycin.

We wstepie pracy przedstawiono w sposéb prawidtowy mozliwe do zaobserwowania u
kobiet w cigzy zmiany fizjologiczne i anatomiczne. Przedstawiono réwniez definicje ostrego
stanu urologicznego u kobiet ciezarnych wg aktualnych wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Urologicznego. Opis uzupetniono o definicje bezobjawowego bakte riomoczu,
charakterystykg zakazeri uktadu moczowego oraz aspekty patofizjologiczne i obraz kliniczny
kamicy moczowej, ktéra u kobiet w cigzy wystepuje érednio u w 8-iu przypadkach na 1000
cigz. To co nalezy podkresli¢ to autorka w sposéb bardzo szczegétowy przedstawita réwniez
mozliwos¢ zastosowania réinego rodzaju diagnostyki obrazowej u ciezarnych z kolka i
mozliwos€ jej praktycznego zastosowania w ramach SOR.

Wstgp konczy seria praktycznych uwag dotyczacych mozliwych do wdrozenia
postepowan terapeutycznych z podziatem na leczenie zachowawcze i zabiegowe.

Cel pracy zostat przedstawiony réwniez w sposéb prawidtowy, a metodologia catego
postgpowania nie budzi na zadnym etapie zastrzezert merytorycznych. Przy recenzji tej czedci
pracy nalezy zwrdci¢ na pewno uwage na zaangazowanie autorki we wdrozenie i nadzér nad
catym procesem diagnostycznym odbywajacy sig¢ w SOR, co w systemie pracy obowigzujacym
w tego typu oddziatach szpitalnych na pewno nie bylo tatwe. Podkresli¢ nalezy szczegétowo
przeprowadzong analizg praktyczng i statystyczng zaobserwowanych objawéw klinicznych,
wykonanych badar laboratoryjnych oraz obrazowych oraz co waine analiza dotyczyta
zaréwno pacjentek prowadzonych w SOR, jak rdwniez grupy cigzarnych leczonych
ostatecznie w Klinice Urologii.

W kolejnej czgsci pracy, czyli dyskusji podkreslono, ze diagnostyka i leczenie ostrych
stanow urologicznych u kobiet cigzarnych napotyka na wiele trudnosci zwigzanych ze
zmieniajgcymi sig warunkami anatomicznymi i fizjologicznymi zachodzacymi w organizmie
kobiety. Ograniczenia zwigzane z negatywnym dziataniem promieniowania jonizujacego na
rozwijajacy sie ptod znacznie zaweiajg wybor dostepnych badan, ktére w populacji ogdinej
s szeroko wykorzystywane i umozliwiajg szybkie oraz doktadne postawienie diagnozy, a
takie rozpoczgcie whasciwego leczenia. W wyborze metody leczenia chirurgicznego w tej
szczegdlnej grupie pacjentek nalezy uwzgledni¢ negatywny wplyw zabiegu oraz rodzaj
zastosowanego znieczulenia na organizm zaréwno kobiety, jak | ptodu. Stosowane leczenie
farmakologiczne powinno uwzgledniaé wybér lekéw o znanym i potwierdzonym profilu
bezpieczeristwa w cigiy. Trudnosci te jednak nie powinny w Zaden sposéb opdiniac
wdrozenia wilasciwego leczenia u kobiet ciezarnych, poniewaz moze to mie¢ negatywny
wplyw na zycie i zdrowie zaréwno matki, jak i rozwijajgcego sie ptodu.



Leczenie i diagnostyka w tej grupie chorych wymaga wieloprofilowego szpitala oraz
scistej wspdtpracy doswiadczonego zespotu specjalistow z zakresu: radiologii, urologii,
ginekologii, anestezjologii oraz neonatologii.

Jezeli chodzi o obraz kliniczny, to najczgstszym objawem zgtaszanym prze:z badana
grupe pacjentek byt jednostronny bdi okolicy lediwiowej, 2 wyraing dominacjy strony
prawej —tacznie 87,75%.

Kolke nerkowa prawostronng zgtaszato dwukrotnie wiecej badanych (59%), w stosunku
do 28,75%, ktére przy przyjeciu do SOR podawaty b6l okolicy lediwiowej lewej.
Prawostronna dominacja dolegliwosci wynika ze zmian anatomicznych zachodzacych w
organizmie cigzarnej. Trudnosci w interpretacji tego objawu wynikaja z faktu, ze moze on
towarzyszy¢ fizjologicznemu wodonerczu zwigzanemu z cigza, jak i patologicznemu, ktory
wynika ze znacznego poszerzenia ukfadu kielichowo-miedniczkowego lub z obecnosci ztogu
w drogach moczowych.

Bl brzucha jako izolowany objaw w niniejszym badaniu zgtaszata 1 pacjentka (0,25%),
u ktorej ostatecznie rozpoznano ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.

Z danych demograficznych przeprowadzonego badania wynika, ze mediana wieku catej
grupy ciezarnych, u ktorych wykonano procesy diagnostyczno-lecznicze w SOR, wynosita 29
lat. Zanotowano istotng statystycznie réinice pomiedzy grupa kobiet, u ktérych w badaniu
USG udokumentowano obecnosc ztogu w drogach moczowych — $rednia wieku 30,17 lat
(kobiety od 18 do 41 lat), w stosunku do kobiet bez zlogu — 28,74 lat {(kobiety od 18 do 43 Jat)
p=0,031.

Jednym z wyzwan, z jakimi musi sig zmierzy¢ lekarz w przypadku pacjentki ciezarne;j z
objawami kolki nerkowej, jest diagnostyka réznicowa pomiedzy kolka nerkowa wynikajaca z
obecnosci ztogu w drogach moczowych, a kolka wynikajaca z poszerzenia uktadu kielichowo-
miedniczkowego, ktére towarzyszy cigzy. Uzyskane wyniki nie wskazuja jednoznacznie na
uzytecznos¢ konkretnych objawdw klinicznych, czy tez odchyler w badaniach
laboratoryjnych, pozwalajacych w sposéb precyzyjny odréinié te dwie przyczyny.

W przeprowadzonym badaniu poddano analizie objawy zgtaszane przez pacjentki
(wyniki badania podmiotowego i przedmiotowego), wyniki badan laboratoryjnych (prébek
krwi i moczu) oraz wyniki badan diagnostyki obrazowej. Podczas analizy badan
laboratoryjnych oraz objawow towarzyszacych kolce nerkowej ciezarnych kobiet,
poszukiwano tych, ktére mogg wskazywac na patologiczne poszerzenie uktadu kielichowo-
miedniczkowego oraz w sposéb najszybszy i najbardziej precyzyjny pozwola wytoni¢ grupe,
ktora potencjalnie bedzie wymagata hospitalizacji i interwencji zabiegowej.

Najczgstszym obserwowanym odchyleniem od normy w badaniach laboratoryjnych
byt krwinkomocz, ktéry stwierdzono u 41% konsultowanych pacjentek, a w przypadku
uwidocznionego zlogu odsetek ten wzrést do 54,5% (p=0,003), w przypadkach gdy zi6g byt
zlokalizowany w moczowodzie, krwinkomocz stwierdzono u 68,4% pacjentek {p < 0,001). W
grupie cigzarnych przyjetych do Kliniki Urologii obecno$é krwinkomoczu potwierdzono u
58,3% pacjentek (p=0,001).



Objaw makroskopowego krwiomoczu zgtosito jedynie 10,8% pacjentek z cate;
ocenianej grupy, w przypadku potwierdzonego ztogu w drogach moczowych odsetek ten
wzrdst do 15,9%. Wystepowanie krwiomoczu stwierdzono u 15,3% hospitalizowanych
pacjentek, co nie byto statystycznie istotne.

W grupie badanych pacjentek w badaniu ogdinym moczu leukocyturie {WBC > 5
wpw) stwierdzono u 51% konsultowanych w SOR ciezarnych. Podabny rozktad dodatniego
wyniku wykazano u 53% kobiet z potwierdzong obecnoscia ztogu w drogach moczowyceh i u
55% hospitalizowanych ciezarnych.

Goraczke (temperature 2 38 °C) towarzyszacg kolce nerkowej zanotowano u prawie
11% pacjentek, obecnos¢ ztogu w drogach moczowych nie wptyneta znaczaco na od setek
stwierdzonej gorgczki i wynosita 11,4% w grupie z kamicg drég moczowych, a 13,2% jedli
lokalizacjg anatomiczna ztogu byt moczowéd. Jednak gorgczka miata istotny wplyw na
kwalifikacje badanych do hospitalizacji, ktrej wymagato 51,16% goraczkujacych pacjentek,
ktdre stanowity 30,6% przyjetych do oddziatu (p < 0,001).

W badanej grupie kobiet nie obserwowano istotnego statystycznie wzrostu stezenia
kreatyniny (p=0,052) oraz WBC (p=0,062} pomigdzy cigzarnymi skierowanymi ostatecznie do
leczenia ambulatoryjnego w stosunku do pacjentek przyjetych z SOR do Kliniki Urologii.
Srednie stezenia kreatyniny wynosity odpowiednio 0,59 mg/dl i 0,66 mg/dl, natomiast WBC
11,95 G/Li 13,27 G/L.

Kolejnym parametrem w badaniach laboratoryjnych, ktéry poddano analizie w grupie
400 pacjentek cigzarnych, byt poziom CRP. Pacjentki nie wymagajace hospitalizacji miaty
$rednie wartosci CRP 8,29 mg/l, mediana 3,7 mg/l. Wykazano istotng statystycznie réznice w
stgzeniu CRP pomiedzy wynikami pacjentek przyjetych do Kliniki Urologii w stosunku do
kobiet przekierowanych do leczenia ambulatoryjnego. Pacjentki wymagajace hospitalizacji
miaty $rednie wartosci CRP 47,93 mg/|, mediana 15,8 mg/| (p < 0,001).

W badanej grupie pacjentek z objawami kolki nerkowej w ok. 52,51% przypadkow
rozpoznano wspdtistniejace zakazenie uktadu moczowego. 29 kobiet (7,25%) wymagato
hospitalizacji w Klinice Ginekologii oraz Patologii Ciazy z powodu rozpoznanego ostrego
odmiedniczkowego zapalenia nerek.

Badaniem obrazowym pierwszego rzutu w diagnostyce ostrych stanéw urologicznych
w cigzarnych kobiet, z uwagi na szeroki profil bezpieczenstwa, dostepnoéé oraz mozliwoé¢
wielokrotnego powtarzania w trakcie ciazy, jest ultrasonografia jamy brzusznej i uktadu
moczowego. Ma ona jednak pewne ograniczenia dotyczace trudnosci w wizualizacji ztogu w
tej szczegdlnej grupie pacjentek. W diagnostyce kolki nerkowej u cigzarnych najwieksza
trudnoscig wydaje sig by¢ zréznicowanie poszerzeri uktadu kielichowo-miedniczkowo-
moczowodowego w zwigzku ze zmianami fizjologicznymi od patologicznych standw, ktére
moga wskazywac na obecnos¢ ztogu w moczowodzie.



U pacjentek podczas badania ultrasonograficznego dokonywano pomiaru sz erokoéci
miedniczki nerkowej w wymiarze AP (przednio-tylnym) oraz szerckosci moczowoduw.
Nastepnie analizowano uzyskane dane poszukujac wartosci, ktore mMogy sugerowac
obecnos¢ kamicy moczowodowej oraz poréwnywano wyniki w grupie pacjentek
wymagajacych hospitalizacji w stosunku do catej grupy ciezarnych. Wséréd pacjentek
wymagajacych przyjgcia do Kliniki Urologii porownano wymiary w grupie leczonej z abiegowo
i zachowawczo.

W badanej grupie u 88 kobiet (22,1%) udokumentowano w badaniu
ultrasonograficznym wystgpowanie ztogéw w drogach moczowych. Lokalizacja ztogu w
kielichach i miedniczce nerkowe] dotyczyta 50 kobiet, a u 38 potwierdzono kamice
moczowodowa. Ztogi w moczowodzie wystepowaty z jednakowa czestoscia niezaleznie od
stron, choc w catej grupie badanych pacjentek dominowata kolka nerkowa prawostronna, co
wskazuje, ze lewostronna lokalizacja bélu, wigze sie z wiekszym prawdopodobieristwem
ztogu jako gtownej przyczyny dolegliwosci.

W przypadku kamicy moczowodowej dominowata lokalizacja w gornej czesci
moczowodu, okolicy potaczenia miedniczkowo-moczowodowego (n=22), w stosunku do
dolnej czgsci moczowodu (n=15), tylko jeden ztog zlokalizowany byt w $rodkowej czeéci
moczowodu prawego. Po stronie prawej dominowata lokalizacja w gérnej czesci
moczowodu, natomiast po stronie lewej zfogi umiejscowione byly w podobnej iloéci w gérnej
i dolnej czgsci moczowodu. Ta rzadka lokalizacja ztogéw w $rodkowej czesci moczowodéw
najprawdopodobniej wynika z trudnosci w obrazowaniu tej czeéci moczowodu w trakcie
cigZy oraz z przemieszczenia ztogow ku dotowi w wyniku miorelaksacji i poszerzenia
moczowodow.

U pacjentek z kolka nerkowg prawostronng i obecnoécia ztogu w moczowodzie
prawym (n=19) srednia szerokos¢ wymiaru AP miedniczki wynosita 26,67 mm, mediana 22
mm, w stosunku do grupy bez uwidocznionego ztogu, gdzie $rednia szeroko$é wymiaru AP
miedniczki wyniosta 18,96 mm, mediana 16,50 mm (p=0,005). W przypadku szerokosci
moczowodu prawego nie zanotowano istotnej statystycznie réznicy w obu grupach
pacjentek.

U pacjentek z kolka nerkowa lewostronng z potwierdzong obecnoscia ztogu w
moczowodzie lewym {n=19), szerokosé miedniczki nerkowej w wymiarze AP érednio
wyniosta 18,92 mm i mediana 15 mm, w stosunku do pacjentek bez uwidocznionego ztogu,
gdzie érednia wyniosta 11,04 mm, a mediana 10 mm (p < 0.001).

W grupie pacjentek wymagajacych leczenia zabiegowego $rednia szerokos¢
miedniczki nerkowej AP mierzonej po prawej stronie prawej wynosita 24,50 mm w stosunku
16,94 mm leczonych zachowawczo (p=0,035). W przypadku szerokoéci miedniczki AP
mierzonej po stronie lewej u leczonych zabiegowo 16,28 mm, w stosunku do 11,33 mm u
leczonych zachowawczo. Uzyskane wyniki wykazaly, ze w grupie z udokumentowanym
zfogiem w moczowodzie oraz u pacjentek leczonych zabiegowo wymiary szerokoéci
miedniczki nerkowej AP sj istotnie wyzsze w stosunku do przypadkéw bez obecnosci 2togu i
leczonych zachowawczo.



Analiza dokonywanych pomiarow AP szerokosci miedniczki nerkowej wskaz uje, ze
prawdopodobieristwo obecnosci ztogu po stronie prawej istotnie zwieksza sie przy duzo
wyzszych wartosciach w stosunku do strony lewej, co jest zwiazane z fizjologicznymy
wigkszym poszerzeniem uktadu kielichowo-miedniczkowego po stronie prawej.

Pomiar R, czyli wskaznika oporu wewnatrznerkowego moze by¢ istotnym
uzupetnieniem klasycznego badania USG w diagnostyce przyczyny wodonercza u pacjentek
cigzarnych, jednak w interpretacji wyniku, nalezy uwzgledni¢ wiele zmiennych, ktére moga
obnizy¢ czutodé i specyficzno$é badania, co w praktyce oznacza niestety mate szanse na
powszechne uzycie tego typu parametru.

Wykazano réwniez, ze cigzarne z udokumentowanym zlogiem w drogach moczowych
istotnie czgéciej wymagaly hospitalizacji. W grupie pacjentek z uwidocznionym ztogiem
zlokalizowanym w moczowodzie 52,6% wymagato ostatecznie hospitalizacji. Biorgc pod
uwage obecnos¢ ztogu w uktadzie moczowym w USG niezaleznie od lokalizacji 31,826
pacjentek wymagata przyjecia do Kliniki Urologii.

Najsilniejszymi wskazaniami do hospitalizacji w badanej grupie ciezarnych byt duzy
stopnien wodonercza (wymiar AP miedniczki nerkowej), potwierdzenie obecnosci ztogu w
drogach moczowych, uporczywe dolegliwosci bélowe nie poddajace sie leczeniu
zachowawczemu, krwinkomocz, wysoki poziom CRP oraz goraczka.

Przeprowadzona analiza pokazata ze, nie ma nadal jednoznacznych kryteriéw, ktore
pozwola w sposob pewny odroznié poszerzenie uktadu kielichowo-miedniczkowego
fizjologiczne od patologicznego. O koniecznosci interwencji urologicznej zazwyczaj decyduja
utrzymujace sig uporczywe dolegliwosci bélowe nie poddajace sie leczeniu zachowawczemu,
powiktania infekcyjne oraz pogorszenie czynnosci nerek. W badanej grupie kobiet przyjetych
do Kliniki Urologii 33 wymagaty interwencji zabiegowej z powodu objawowego wodonercza
bez potwierdzonej obecnosci ztogu w drogach moczowych, wobec niepowodzenia leczenia
zachowawczego w kontroli bélu lub nasilonych objawéw podmiotowych i przedmiotowych
towarzyszacej infekeji drég moczowych.

W przypadkach wymagajacych leczenia zabiegowego wykonano: 32 (68%) 2abiegi
czasowego odprowadzenia moczu poprzez wprowadzenie cewnika JJ do uktadu kielichowo-
miedniczkowego, u 4 (8,5%) pacjentek wytoniono przezskérna nefrostomie, natomiast
definitywne leczenie kamicy — URS z pozostawieniem cewnika 1) — zastosowano u 11
pacjentek (23,5%). W tym miejscu brakuje kilku zdan komentarza, co byto powodem, ze u
czgsci pacjentek zamiast wprowadzenia cewnika JJ konieczne byto wytworzenie przezskdrnej
nefrostomii - to przeciez interwencja inwazyjna, obarczona duzym ryzykiem powiktan,
trudna do wykonania szczegélnie w zaawansowanej cigzy, a przede wszystkim ,.okaleczajaca”
pacjentke.

Przeprowadzong bardzo szczeg6towo dyskusje koriczg wnioski pokazujace, ze
ciezarna pacjentka zgtaszajaca si¢ do SOR z kolka nerkowa lewostronna, podwyiszonym
poziomem CRP i goraczky powyzej 38 °C bedzie wymagata hospitalizacji i podjecia decyzji o
ewentualnym leczeniu zabiegowym.



To co zwraca uwage, to fakt, ze autorka rozprawy mimo zakwalifikowania do badania
duzej grupy pacjentek, wykonania bardzo szczegétowej analizy wszystkich uzyskanych
wynikéw i ich poréwnaniu z danym dostepnymi w pismiennictwie (dyskusja obejmuije tacznie
18 stron) przedstawia bardzo ,ostrozne” wnioski, tak jakby nie byta pewna, ze mogg mie¢
one zastosowanie w codziennej praktyce lekarskiej prowadzonej w ramach ostrego dyzuru w
SOR duzego wielospecjalistycznego szpitala. W petni samodzielnie wykonana praca z dobrze
przygotowana, a przede wszystkim dobrze wykorzystana metodologia, dajaca ostat ecznie
mozliwos¢ przetozenia uzyskanych wynikéw na ich praktyczny aspekt zastuguje na bardziej
zdecydowane podsumowanie.

Osiggnigte wyniki wskazujg na prawidtowg kwalifikacje pacjentek do badania,
prawidiowq skutecznosc i efektywnos$¢ zastosowanych technik badawczych, co w efekcie
wskazuje na dobre merytoryczne przygotowanie autora, znajomosé tematu, umiejetnoéé
doboru parametrow i ich statystycznego analizowania, a przede wszystkim na umiejetnosé
prawidtowego formutowania wnioskdw.

Uwazam, ze praca jest wainym uzupetnieniem poiskiego pismiennictwa w zakresie
ostrych standw urologicznych u kobiet ciezarnych i ma duza wartosé praktyczna w
odniesieniu do catego procesu diagnostyczno-terapeutycznego planowanego dla ciezarnej
pacjentki zgtaszajacej sie na SOR z powodu kolki nerkowe;j.

W podsumowaniu rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w ustawie z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych {(...) (Dz. U. 2003 nr 65 poz. 595 z pozniejszymi
zmianami) i rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 wrzesnia 2016 r.
w sprawie szczegotowego trybu i warunkdw przeprowadzania czynnosci w przewodzie
doktorskim (...) {Dz. U. 2016 poz. 1586).

Tym samym mam zaszczyt i przyjemnos¢ zwrdcic sie do Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z prosba o dopuszczenie lek.
Matgorzaty Gosciniak do dalszych etap6w przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie chciatbym prosi¢ o wyréinienie tej pracy ze wzgledu na jej wartosé
praktyczng i merytoryczng.




