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Recenzja rozprawy na stopien naukowy doktora nauk medycznych w dyscyplinie medycyny
lek. Pauliny Pajgk p.t. ,Ocena wplywu sposobu zakonczenia porodu na wystepowanie
dolegliwosci uroginekologicznych oraz na satysfakeje seksualng u pierworédek” wykonanej
pod kierunkiem naukowym Promotora — Prof. dr hab. n. med. Jaroslawa Kalinki oraz

Promotora pomocniczego dr n. med. Edyty Wlazlak.

Temat wybrany przez Doktorantke jest nowatorski, a jednoczesnie doskonale wpisuje sie
w aktualne trendy badawcze dotyczace oceny wplywu rodzaju porodu na poszczegdlne parametry
szeroko rozumianych dolegliwosci uroginekologicznych, jak tez jako$é zycia pacjentek. Biorgc
pod uwage aktualne debaty dotyczace cie¢ cesarskich toczone zaréwno w literaturze
specjalistycznej, ale réwniez w ogélnodostepnych czasopismach czy tez forach internetowych
przedstawiona do recenzji praca dostarcza dodatkowych, niezwykle istotnych argumentéw

merytorycznych do tych dyskusji.

Mojg szczegdlng uwage w prezentowanej przez Doktorantke tematyce zwrécily zagadnienia
zwigzane z nietrzymanie moczu, kiére stanowia bardzo powazny problem zdrowotny, spofeczny
oraz ekonomiczny. Zgodnie z definicjg WHO dolegliwoéci o charakterze nietrzymania moczu
nalezy uzna¢ za chorobe spoleczng, gdyz wystepuje czesciej niz w 5% populacji. Czgstosé
wystepowania nietrzymania moczu wzrasta wraz z wiekiem i liczbg porodéw u kobiet, przy czym
nalezy zaznaczyé, ze schorzenie jest wieloczynnikowe. W skrajnych przypadkach dane
epidemiologiczne podaja czestos¢é wystepowania NM u kobiet od 5- 70%. Szacuje sig. ze blisko

50% kobiet w réznych okresach swojego zycia ma problemy z utrzymaniem moczu, a u 1/3 z



nich ze wzgledu na nasilenie tych zaburzen i towarzyszace im objawy konieczne jest wdrozenie
leczenia. Dane szacunkowe wskazuja, ze w Polsce dolegliwosci te moga dotyczy¢ co najmniej 2
mln kobiet. Niestety nadal w postrzeganiu przez wielu lekarzy problemu nietrzymania moczu
dominuje przekonanie, ze jest to objaw wystepujacy i nasilajacy si¢ wraz z wiekiem pacjentka i
leczenie jest trudne lub nawet bezcelowe. Problem potgguje fakt, Ze jest to choroba bardzo
wstydliwa i traktowana czesto przez pacjentéw jako wrgcz przynalezna do starszego wieku.
Niezwykle interesujaco powyzsze zalozenie wyglada w konfrontacji z przedstawionymi

wynikami badan przeprowadzonych przez Doktorantke¢ w populacji mlodych Polek.

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja doktorska liczy facznie 138 stron starannie
przygotowanego dwustronnego wydruku komputerowego z 14 tabelami oraz 26 rycinami i 12
histogramami i zostala podzielona w sposdb typowy dla tego rodzaju rozpraw. Wstep zajmuje 25
stron wydruku komputerowego i zapoznaje Recenzenta z najwazniejszymi zagadnieniami

omawianego tematu.

Doktoranta w sposob bardzo przystepny omoéwila zagadnienia dotyczace zaburzen anatomii dna
miednicy z uwzglednieniem poszczegdlnych kompartmentéw, etiologii i podzialu nietrzymania
moczu i stolca oraz zagadnienia zwiazane z poporodowymi zaburzeniami funkcji seksualnych u
kobiet. Zaprezentowane zostaly rowniez sposoby prowadzenia porodu, zaréwno fizjologicznego
jak tez instrumentalnego oraz cigcia cesarskiego (w tym przypadku warto byloby uzupeinié
informacje dotyczace wykorzystywanej techniki cigcia cesarskiego). Calos¢ wstgpu zostala
napisana w przejrzysty sposob i nie budzi wigkszych zastrzezen. W przypadku planowania
publikacji artykulu przegladowego w oparciu o wstgp w jezyku polskim sugerowalbym
poprawienie blgdow literowych na stronie 14 (,.szkodzenia”- powinno by¢ ,,uszkodzenia) oraz na
stronie 15 (,faramkoterapia” powinno byé . (farmakoterapia). Ponadto warto byloby sie
zastanowi¢ nad konstrukcjg zdania (str. 15) .estrogen jest waznym czynnikiem powodujacym
dojrzewanie nablonka™- proponuje uzycie liczby mnogiej, poniewaz wiemy, Ze zmiany
zachodzgce w nablonku pochwy sg determinowane przez estrogeny zardéwno endogenne (istnieje

wiecej form chemicznych niz 1), jak tez ewentualnie suplementowane z zewnatrz.

Przedstawione na stronie 26. cele pracy przedstawiajg gléwne kierunki przeprowadzonych przez
Doktorantke badan i w mojej ocenie nalezaloby doprecyzowaé pojawiajace si¢ w gldwnym celu

pracy sformutowanie ,.w krotkim czasie po porodzie™, poniewaz w mojej ocenie jest bardzo



niejednoznaczne i moze np. sugerowaé okres potogu (np. w kontekscie oceny zaburzen statyki
czy nietrzymania moczu) lub bezposrednio po pologu (np. w odniesieniu do zagadnien
zwigzanych z jakoscig dysfunkcji seksualnych). Réwniez przedstawiony w celach szczegélowych
przedzial czasowy od 9. do 18. miesigcy w mojej ocenie wydaje sig by¢ zbyt szeroki, gdyz nawet
u okreslonej pacjentki stopieri nasilenia dolegliwosci w tak dlugim przedziale czasowym moze
podlega¢ réznym zmianom (np. zmniejszenie/zwigkszenie). W przypadku badanej grupy
pacjentek mozna sig¢ spodziewa¢ podobnych zaleznosci, co moglo mie¢ wplyw na finalne efekty
badania. Zakladam, ze Doktorantka bedzie zainteresowana publikacjg tych bardzo interesujace
wynikow w recenzowanym, miedzynarodowym czasopi$mie poddatbym do rozwazenia podania
szczegélowych danych dotyczacych przeprowadzania badania fizykalnego oraz wypelnienia
kwestionariuszy wyrazona w ilosciach tygodni lub miesigcy od przebytego porodu (np. wartosci
srednie wraz z odchyleniami standardowymi). Warto tez byloby dodac jakas informacje, z czego
wynikal tak duzy margines czasowy. Uwzgledniajge czas prowadzenia badania mozna
domniemywaé, ze moglo mie¢ to zwigzek z pandemia COVID-19. Przy takim zalozeniu
nalezatoby jednak ustalié¢ czy pacjentka nie przechodzila ww. infekeji z cigzkim kaszlem, co z

kolei mogloby mie¢ wplyw na wyniki badania i wtedy wymagaloby dodatkowego komentarza.

Material i metodyka badania zostaly przedstawione na 10 stronach komputerowego maszynopisu
i w dos¢ szczegdlowy sposdb przedstawiaja charakterystyke grupy badanej, dobér
poszczegolnych metod oraz opis zastosowanej analizy statystycznej. Z punktu widzenia
recenzenta sugerowalbym przed finalng publikacjg doprecyzowanie, co Doktorantka rozumie
przez cigzkie choroby matki. Ponadto sugerowalbym ewentualne dodanie informacji, czy
pacjentki uczestniczace w tym badaniu w okresie wizyt kontrolnych karmily piersia. W oparciu
dostgpne dane literaturowe wiadomo. ze karmieniu piersia zwykle towarzyszy atrofia
urogenitalna, co z kolei moze mieé¢ wplyw zaréwno na nasilenie objawéw nietrzymania moczu

Jak tez mozliwos¢ dysfunkcji seksualnych.
Warto tez doprecyzowac, czy w trakcie wizyty wykluczano zakazenie ukladu moczowego?

W moim odczuciu brakuje réwniez informacji czy pacjentki byly pytane czy przed cigza
wystgpowaly u nich ktéres z analizowanych w pracy doktorskiej objaw6éw uroginekologicznych
czy tez dysfunkcji seksualnych. Oczywiscie mam $wiadomosé, ze bytoby niemozliwe dokonanie

dokfadnej oceny retrospektywnej z uzyciem walidowanych kwestionariuszy, niemniej mozna



bytoby uzyskaé chociaz fragmentaryczng wiedz¢ na temat tych probleméw zadajgc pytania- ,czy
przed cigza zdarzaly sie epizody nietrzymania moczu/stolca, czy miala Pani problemy z

osiggnigciem orgazmu, itd.”

Proponuje rowniez trafniejszy dobdr ryciny 1. przedstawionej na stronie 31, ktora ma

zobrazowaé skale nasilenia zaburzen statyki narzadu plciowego w oparciu o skalg POP-Q.

Nastepnie na stronach 37-73 Doktorantka prezentuje wyniki wraz z ich szczegélowym
oméwieniem. Warto odnotowaé, Ze u wigkszosci pacjentek poréd byt prowadzony w
znieczuleniu zewnatrzoponowym (odpowiednio: 72% w grupie 1 (poréd pochwowy), 64% w
grupie 11 (porod kleszczowy), 84% w grupie IV (cigcie cesarskie przy pelnym rozwarciu). Warto
byloby sie zastanowi¢ w dyskusji czy znieczulenie zewngtrzoponowe moglo mie¢ wplyw na

wystepowanie lub nasilenie objawdw uroginekologicznych.

W moim odczuciu nieco dyskusyjne jest uzyte na stronie 50. sformulowanie ,widoczny jest
rowniez wplyw rodzaju defektu na satysfakcje seksualng (p — warto$é = 0,074 wskazujgca na
tendencje w kierunku istotnosci statystycznej). Biorac pod uwage zalozenia dotyczace analizy
statystycznej na stronie 36., to wartoéé ta nie wypelinia warunkéw trendu zaleznosci. Duzym dla
mnie zaskoczeniem byl fakt, ze objawy nietrzymania moczu wystgpowaly az u 72% pacjentek
poddanych elektywnemu cieciu cesarskiemu, zas najczgsciej wystgpowaly u kobiet, u ktorych
ciecie cesarskie zostalo wykonane przy pelnym rozwarciu-92%. Wyniki te s3 dla mnie
zaskakujgce, poniewaz odsetek ten przewyzsza obserwowany wsrdd kobiet po porodzie drogg
pochwowg (80%) oraz porodzie kleszczowym (88%). Doktorantka dokonuje podzialu na posta¢
wysilkowg nietrzymania moczu oraz nadreaktywnos$¢ pecherza moczowego. W tym migjscu
warto byloby doprecyzowaé czy w zakresie objawdw nadreaktywnosci pgcherza moczowego
wystepowaly tzw. objawy suche (np. parcia naglace, czgstomocz, nokturia) czy tez obserwowano
objawy mokre czyli niekontrolowane ucieczki moczu poprzedzone parciem naglgcym. Warto
byloby to uwzglednié¢ ze wzglgdu na bardzo wysoki odsetek objawéw nietrzymania moczu w
badanej populacji, zwlaszcza, ze badaniem byly objgte kobiety rodzace po raz pierwszy. W
dyskusji na stronie 77. Doktorantka opisuje w oparciu o dane literaturowe, ze w ciggu pierwszych
3 miesiecy po porodzie nietrzymanie moczu wystgpuje u 15-30% kobiet, co wskazuje na
znacznie rzadsze wystepowanie tych objawdéw niz w recenzowanym doktoracie. Na pewno ta

czes$é wynikow zastuguje na szersze skomentowanie w dyskusji.



Przed finalng publikacja wynikow badania w recenzowanym czasopi$mie proponowathbym
rowniez poprawi¢ warstwg wizualng niektorych rycin, poniewaz sg one trudne odczytania i nie

ufatwiajg czytelnikowi zrozumienia wynikéw tego interesujacego badania (np. ryc. 4, ryc.12).

Wyniki dotyczgce zaburzen statyki narzadu plciowego oraz oceny hipermobilnosci cewki
moczowej w moim odczuciu nie wymagajg dodatkowych objasnieri. Wyniki tez sg zbiezne

z danymi literaturowymi w tym zakresie.

Pozwolg sobie jednak zauwazyé, ze w kontekscie dysfunkcji seksualnych warto byloby
w przyszlych badaniach, ktére mam nadziej¢ Doktorantka bedzie prowadzié, dokonaé réwniez
oceny retrospektywnej (o ile oczywiscie nie bedzie mozliwe zaplanowania kompleksowego
badania prospektywnego) w celu sprawdzenia czy zaburzenia w zakresie osiggania satysfakcji
seksualnej nie wystepowaly w przesziosci jak rowniez czy w trakcie prowadzenia badania nie

doszto do zmiany lub utraty wspétpartnera,

Doktorantka przedstawia rzetelnie napisang dyskusj¢ na 25 stronach maszynopisu
komputerowego. W mojej ocenie brakuje w tym rozdziale kilku zdan dyskusji w kontekscie
bardzo wysokiego odsetka wystgpowania nietrzymania moczu w badanej populacji, o czym juz
wspominalem w recenzji wynikow badania. Bez watpienia komentarz w tej sprawie bedzie
niezbgdny podczas przygotowywania finalnej publikacji do prestizowego czasopisma

miedzynarodowego.

Ponadto warto byloby troche czasu poswigci¢ na przedyskutowanie ewentualnego wplywu
znieczulenia okoloporodowego na wystgpowanie tych objawéw uroginekologicznych. Wyniki
Doktorantki wskazujg, ze do zaburzen funkcjonalnych, ale tez anatomicznych moze dochodzié
juz w trakcie pierwszego etapu porodu. Warto byloby tez dodaé informacje czy w przypadku
wykonywania cigcia cesarskiego wykonywanego przy pelnym rozwarciu konieczna byla

dodatkowa pomoc asysty od strony pochwy w celu uwolnieniu gtowki plodu z kanatu rodnego?

W odniesieniu do objawdw nietrzymania moczu Doktorantka stusznie zauwaza, ze moga by¢ one
maskowane przez defekt statyki, zwykle obserwuje si¢ to w przypadkach zaawansowanych
zaburzen statyki narzadu plciowego, niemniej rzeczywiscie warto tez zwrdcié uwage na ten

element.



Uzyskane przez Doktorantke wyniki wskazuja, ze istnieje wigksze prawdopodobienstwo
wystapienia objawéw uroginekologicznych w przypadku, gdy do porodu dochodzi =30 r.z. Warto
sie zastanowi¢, czy nie nalezaloby tej wiedzy szerzej upowszechni¢ jako waznego argumentu

w dyskusjach dotyczacych planowania swiadomego macierzynstwa.

Nastepnie Doktorantka przedstawia streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Proponuje
dokonania poprawki biedu w streszczeniu angielskim na stronie 98 (jest ,,2009”, powinno by¢
»2019"™),

Pismiennictwo, w liczbie 148 pozycji, zawiera bardzo dobrze dobrane merytorycznie pozycje
i wskazuje na doskonala znajomoé¢ przez Doktorantke tematyki zagadnien uroginekologicznych.
Na koricu pracy znajduje sie spis rycin, tabel i histogramow oraz zatgczniki z wykorzystanymi

w pracy kwestionariuszami.

Oceniajgc prace calosciowo, odnoszg wrazenie bardzo skrupulatnej pracy oraz duzego
zaangazowania w prowadzenie badan przez Doktorantkg¢, mam rowniez nadziejg, ze dokona
publikacji tych wynikéw w prestizowym czasopismie oraz begdzie kontynuowata dalsze prace
naukowe w dziedzinie uroginekologii. Pomimo moich drobnych uwag chciatbym przedstawi¢
moja wysoce pozytywng opini¢ o przedstawionej mi do recenzji pracy zatytulowanej ,,Ocena
wplywu sposobu zakorniczenia porodu na wyst¢powanie dolegliwosci uroginekologicznych
oraz satysfakcje seksualng u pierworédek”. Jest to bardzo interesujace opracowanie, ktore
przedstawia nowe spojrzenie i co niezwykle wazne dostarcza nowatorskiej wiedzy z zakresu

zaburzen uroginekologicznych.

Bioragc pod uwagg powyzsze stwierdzam, Ze przedstawiona mi do recenzji
Rozprawa Doktorska spelnia warunki przeprowadzenia czynnosci w  przewodzie
doktorskim zawarte w Rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
19 stycznia 2018 r. i wnosze do Prodziekana ds. Nauki Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lek. Pauliny Pajak do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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