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Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Raba Przemysl 12.11.2023 _
Kierownik Klinicznego Oddziaty Ginekologii i Poloznictwa

z Pododdzialem Ginekologii Onkologicznej

Kolegium Nauk Medycznych

Uniwersytet Rzeszowski

Recenzja Rozprawy Doktorskiej lek. Pauliny Pajak:

»Ocena wplywu sposobu zakonczenia porodu na wystepowanie dolegliwosci

uroginekologicznych oraz satysfakeje seksualng u pierworédek”

Zaburzenia statyki harzadow miednicy mniejszej u kobiet, bedgce najczesciej skutkiem cigzy

1 porodu, s3 uwazane za glowny czynnik w etiologii dolegliwosci uroginekologicznych oraz pogorszenia
Jakosci pozycia seksualnego u kobiet. Porad, bedac jednym z podstawowych fizjologicznych procesow,
nie zawsze kofczy si¢ calkowitg regeneracja w zakresie anatomii i funkeji struktur dna miednicy
mniejszej. Powstale w trakeie ¢igzy i porodu makro i mikrourazy moga prowadzié do zaburzen
uroginekologicznych, Nie Jest jasne, ktore dolegliwosci uroginekologiczne sg Wywolane samg cigza,
a ktére porodem. Pozostaje niewyjasnionym, w ktéorym momencie cigzy i porodu dochodzi do uszkodzer
struktur miednicy mniejszej. Dlatego etiologia zaburzen statyki narzgdéw miednicy mniejszej nie zostala
do korica wyjasniona, okresla si¢ ja jako zlozong i wieloczynnikows. Liczne badania koncentrujgce sie
na problemie zaburzen uroginekologicznych oraz ich zwigzku z ¢zynnoscig rozrodezg u kobiet,
nie przyniosty dotad Jednoznacznych wnioskéw dajacych rozwigzanie problemu klinicznego.

Sklahia to do prowadzenia dalszych badan poglebiajacych nasza wiedzg o skutkach porodu
W jego wszystkich wariantach i w pelni uzasadnia podjecie przez Doktorantke problematyki bedacej
istotg przedstawionej mi do oceny dysertacji.
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Przestany do recenzji manuskrypt w twardych oprawach ma uktad typowy dla tego typu prac,
sklada sie ze 138 stron estetycznie i starannie przygotowanego wydruku komputerowego z 14 tabelami,

oraz 26 rycinami i 12 histogramami.

W skroconej formie, pozwole sobie ponizej poddaé analizie tres¢ recenzowanej dysertacji doktorskiej.

Tytul pracy sformulowany jest w sposéb zwigzly, w pelni informujacy o tre$ci pracy.
Na poczatku pracy, Autorka przedstawila spis tresci, oraz wykaz skrotow stosowanych w rozprawie.
We wstepie dysertacji, szczegélowo omowila zagadnienie, przedstawiajgc aktualny stan wiedzy
o problematyce zaburzen statyki narzadu rodnego u kobiet, ze szczeg6lnym zwroceniem uwagi na skutki
zaburzef uroginekologicznych na jakoéé zycia kobiet, w tym zycia seksualnego. Doktorantka skupila sig
na problemie wezesnych dysfunkeji poporodowych.

W oparciu o szerokie pismiennictwo autorka omdwila zagadnienie schorzen dna miednicy -
ze szczegblnym uwzglednieniem rodzajow defektéw w obrgbie dna miednicy, czynnikéw ryzyka

ich wystepowania, w oparciu o definicje przedstawita problematyke nietrzymania moczu i stolca,

oraz ich wplyw na jakosé zycia i dysfunkcje seksualne kobiet. Sposéb prezentowania cytowan w pracy

nie budzi zastrzezen recenzenta.

W swojej rozprawie, Autorka podjela si¢ trudnego zadania, jakim jest populacyjna analiza
czestodei wystepowania zaburzen uroginekologicznych i seksualnych u kobiet i préba powigzania
problemu ze sposobem zakonczenia u nich przebytego porodu. Dane te sa referowane bardzo rozbieznie

w dostepnym pi¢miennictwie. Dlatego takie badania stanowig istotny wkiad w rozwdj medycyny.

W pracy Doktorantka skoncentrowata sig na dwéch aspektach:
1. Analizie wystgpowania zaburzen statyki narzadu rodnego i poporodowego nietrzymania moczu
i stolca,
oraz na:
2. Analizie wystepowania zaburzen satysfakeji seksualnej u tych kobiet, w odniesieniu do sposobu

zakonczenia przebytego porodu.
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Cel pracy, zostal sformutowany Jednoznacznie, jednak pPewng uwage recenzenta zwraca
sformutowanie uzyte w Celu Gléwnym, eyt s, ..wystgpowania w krétkim czasie po pierwszym
porodzie...” . W pracach naukowych, szczegélnie w kluczowych elementach, jakim jest CEL PRACY,
nalezy uzywa¢ precyzyjnych okresler. Co oznacza pojecie: ,krotki czas™ Pytanie to staje sie bardziej
zasadne po zapoznaniy si¢ z celami szezegolowymi w ktorych to autorka precyzuje analizowany czas
po porodach jako: od 9 do 18 miesigey. W tym miejscu pojawia si¢ drugie pytanie recenzenta:
¢zy w opinii Doktorantki tak szeroki zakres ramowy analizowanego czasu od porodu nie zmienia istotnif;i
wynikéw? Czy analizowane dolegliwosci w 9- tym miesigeu po porodzie nie ulegng istotnym zmianom

W 18-tym miesigcu? Jest to wazne dla uznania tzw. jednorodnosci grupy badanej.

Metodyka przeprowadzenia badania (opisana na 9 stronach wraz z rycinami) zostata zaplanowana
bardzo logicznie i merytorycznie, w sposéb niebudzgcy zastrzezen, Doktorantka poréwnata otrzymane
wyniki w ezterech grupach pacjentek:

- L po porodzie fizjologicznym -

— IL po porodzie zakorczonym operacjg kleszezowa

I1I. po elektywnym cigciu cesarskim

— IV. po porodzie zakonczonym cieciem cesarskim przy pelnym rozwarciu.
Taki dobér grup badanych Swiadezy nie tylko o wiedzy teoretycznej Doktorantki, ale o doswiadczeniu
klinicznym, gdyz zgrupowata pacjentki w taki sposéb, aby dokona¢ analizy 4 najwazniejszych wariantéw
klinicznych porodu, ktérych wybor spoczywa gidwnie na zespole prowadzgcym pordd.
Niestety, w kazdej z tych grup éutorka zebrata jedynie po 25 przypadkéw klinicznych, co w znacznym
stopniu obniza wartosé przeprowédzonych analiz statystycznych i wyniki mozna uznaé Jedynie .
za pilotazowe. Doktorantka jest swiadoma tego ograniczenia w Jej pracy, o czym wspomina w rozdziale;
Dyskusja. Kryteria wlaczenia oraz wylgezenia do grupy badanej zostaly opisane precyzyjnie
i jednoznacznie.
Doktorantka postuzyta si¢ w badaniu trzema technikami badawczymi:

L. Walidowanymi ankietami do badania:
- objawdw nietrzymania moczu, obnizenia $cian pochwy i nietrzymania stolea (skala PFDI-20)
- satysfakcji seksualnej (skala PISQ)
- oceny obnizen $cian pochwy (skala POP-Q)
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- oceny napiecia spoczynkowego migsni krocza (skala RT)
- oceny umiejetnosci kurczenia migéni krocza (skala Oxford)
2. Ultrasonograficzng ocena pozycji i ruchomoSei szyi pecherza moczowego

3. Kliniczng oceng uszkodzenia migsnia lonowo — odbytniczego.

Kryteria przeprowadzenia badania ultrasonograficznego oraz oceny klinicznej zostaly przedstawione
precyzyjnie 1 zgodnie 2z obowigzujgcymi  zasadami dobrej  praktyki  klinicznej.
Rycina nr 2, przedstawiajaca ultrasonograficzne badanie ruchomosdci cewki moczowej nie posiada
informacji dotyczacej jej zrédta pochodzenia. Jesli stanowi material wilasny uzyskany w trakeie
prowadzenia badania, powinna by¢ umiejscowiona w wynikach pracy.

Pragne podkresli¢, ze zastosowanie az 3 technik badawezych, w tym 5 walidowanych ankiet,
niewatpliwie podnosi warto§¢ merytoryczng pracy. Obliczenia statystyczne zostaly przeprowadzone

w oparciu o dobrze dobrane testy.

Wyniki przedstawiono obszernie na 36 stronach manuskryptu. Na wstepie charakterystyki badanych grup
Autorka informuje, ze grupy nie réznily sie istotnie, Jednak zamieszczone ponizej tabele od 1 do 12,
charakteryzujace badane grupy, nie zawieraja analizy istotnosci statystyeznej réznic pomigdzy grupami,
lecz jedynie odsetki w poszczegdlnych grupach oraz mediany (IQR) poszezegélnych wartosci.

Gléwna slaboscia przedstawionych wynikéw, sg obliczenia odsetkéw przy grupach o liczebnosci n : 25.
W kilku przedstawionych w pracy analizach, wystapienie danej cechy w jednym przypadku w badanc;
grupie, autorka przedstawia jako czgstos¢ wystepowania: 4% ! Nasuwa to pytanie: czy u 4%
zdefiniowanej grupy stwierdza si¢ dane powiktanie? Czy moze byt to incydentalny przypadek?

Na stronie 45 wiersz: 1 — 9, Autorka niepotrzebnie powtarza informacje opisane juz uprzednio
w Metodyce, dotyczace zastosowanych testéw badawczych. Uwage recenzenta zwraca rowniez
stosowana przez Doktorantke terminologia, np. ,, ...najwigksza ilos¢ objawéw...” (str. 45 wiersz: 10),
odzie poprawng forma byloby: ., ...najwigksza czgstos¢ wystepowania objawow...”. Jest to jednak uwaga
marginesowa, nie umniejszajaca wartosci pracy.

Ryciny stanowiace wykresy kubetkowe, np. Ryc.4 zatytulowane cyt.: ., POPDI-6 w podziale na pytania”,
lub: ,,CRAD-8 w podziale na pytania” sg niestety nieczytelne i niezrozumiate dla czytelnika i stanowig

w opinii recenzenta tzw. matematyczny material surowy, w oparciu o ktory nalezy wykonaé ryciny
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lub tabele wnoszace czytelnikowi przystepng informacje. Uwaga to dotyczy réwniez innych rycin
W pracy, np. Rye. 12 zatytuowane;: ~PISQ w podziale na pytania”,

Na str. 48 Doktorantka komentuje wyniki ankiety POPDI-6 twierdzae: cyt.: ,,...otrzymana p-wartosé
wskazuje na istotng réznice w wynikach dla kobiet po cieciu cesarskim elektywnym i cieciu cesarskim
pray pelnym rozwarciu. ", podezas gdy Ryc. 6, przedstawiona na st. 49, prezentujgca szezegdtowe wyniki
POPDI-6 w poszezegélnych grupach wskazuje wartos¢ wspotczynnika prawdopodobiefistwa pomigdzy
wymienionymi grupami: p= 0,07. W Metodyce Doktorantka oswiadcza, ze w pracy przyjgto jako
tendencje w kierunku istotnosci statystycznej warto$¢ wspolezynnika na poziomie rownym lub nizszym:
0.05.

Tabela 13, zatytuowana: ,. Tabela przedstawiajgca korelacje sposobu porodu ze stopniem obnizenia
narzadow™ (str. 50), nie zawiera obliczen wspolczynnikéw korelacji. Opis pod tabelg informuje,
ze cyt.” POP koreluje z objawami Wyrazonymi skalag POPDI-6.”, jednak nie przedstawiono
wspolezynnikéw korelacji , a jedynie roznicg statystyczna w ocenach punktacji POPDI-6 pomiedzy
grupami (p= 0,0075).

Deklaracja odkrycia korelacji w badaniu, wymaga przedstawienia dowodu w postaci wspoltezynnikow
korelacji, méwigcych o kierunku korelacji, oraz sile korelacji. Przedstawienie jedynie wspoltezynnika
prawdopodobienstwa upowaznia do publikowania ewentualnej istotnej zaleznosci pomigdzy badanymi
cechami, ale nie korelacji.

Na stronie 54 , w opisie zaleznosci nasilenia objawéw mikeji od sposobu rozwigzania porodu
Doktorantka interpretuje, cyt.: |, Wyraznie widaé¢ natomiast wicksze zréznicowanie w stopniu nasilenia
objaw6w dla kobiet po cieciu cesarskim przy pelnym rozwarciu niz w przypadku pozostaltych grup”,
podczas gdy przedstawione na Ryc.10 analizy tego nie potwierdzaja, wspotezynniki prawdopodobienstwa
sq dalekie od wartosci przyjetych za istotne w metodyce badania.

Dyskusja przeprowadzona bardzo obszernie na 25 stronach maszynopisu stanowi najciekawszg
czgs¢ pracy. Ta czeéé pracy rekompensuje uwagi do przedstawionych wynikéw pracy. Autorka w sposdb
merytoryczny i za razem bardzo interesujgcy omawia otrzymane wyniki wiasne, konfrontujac je
z wynikami innych autoréw. W sposob bardzo przekonujgcy potrafi uzasadni¢ otrzymane réznice
w wynikach pomiedzy badaniem wlasnym a danymi z piSmiennictwa, przy czym krytycznie podkresla,

ze cylowane niektore prace wykonane zostaly w oparciu o badania przeprowadzone na odmiennych
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etnicznie populacjach, co nie pozwala na skonfrontowanie z nimi otrzymanych wynikow wiasnych
.z wysokim poziomem ufnosci. Autorka jest §wiadoma tego ograniczenia.

W opinii recenzenta najbardziej wartosciowym osiggnigciem pracy jest przedstawienie wynikow
wskazujacych, ze do czedci uszkodzen doprowadzajgcych do zaburzen statyki narzgdow miednicy
mniejszej moze dochodzi¢ w trakcie obnizania si¢ gléwki w kanale rodnym, a nie tylko podczas
wytaczania gléwki w kanale rodnym (urodzenia dziecka drogg pochwowa). Fakt ten moze tlumaczyé,
dlaczego cigcie cesarskie w niektérych sytuacjach nie chroni przed dolegliwodciami
uroginekologicznymi. Obserwacja ta jest indywidualnym osiggnigciem przedstawionej mi do recenzji
pracy i w pelni zacheca do zweryfikowania tej obserwacji na wigkszej grupie badanych. Potwierdzenie tej
tezy byloby wartodciowym narzedziem w walce z kreowanym w masmediach trendem do wymuszania
przez kobiety ciezarne cieé cesarskich, jako metods porodu chronigea, w ich opinii, przed uszkodzeniem
struktur dna miednicy mniejszej i zaburzeniami uroginekologicznymi.

Bardzo ciekawym jest réwniez doniesienie wynikajace bezposrednio z przeprowadzonego przez
Doktorantke badania, ktore sugeruje, ze w grupie pacjentek po operacji kleszczowej odsetek
wysitkowego nietrzymania moczu moze by¢ zanizony, poniewaz obnizenia statyki moga powodowacé
zjawisko ukrytego wysitkowego nietrzymania moczu. Aspekt ten nie zostal dotad zbadany u kobiet

po porodzie.

Whioski przedstawione na stronie: 90, stanowig de facto prezentacjg wynikow przeprowadzonych
analiz, a nie wyciagniete na ich podstawie wnioski. Proponuje w miejsce dziesigeiu
.whioskéw — wynikow” o malej statystycznej sile dowodéw, postawi¢ 2 -3 wnioski ogdlne wynikajgce

z pracy i wyartykuowane przez Doktorantke w Dyskusji, jak na przyktad:

1. ., Cigcie cesarskie nie chroni przed dolegliwosciami uroginekologicznymi w kazdym przypadku™
lub |
2. ,, U kobiet po operacji kleszczowej odsetek wysitkowego nietrzymania moczu moze by¢ zanizony.,

poniewaz obnizenia statyki moga powodowaé zjawisko ukrytego wysilkowego nietrzymania

moczu”.
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Spis pi$miennictwa, znajdujgcy sig na stonach; 102 — 126, zawiera 186 pozycji dobrze dobranych
i przemyslanych cytowail, w wigkszosci prac z ostatnich lat. |

Podsumowujge, dysertacja lek. Pauliny Pajak: ,,Ocena wplywu sposobu zakoficzenia porodu
na wystepowanie dolegliwosci uroginekologicznych oraz satysfakeje seksualng u pierworédek”
jest bardzo dobrym opracowaniem, wnoszacym do praktyki klinicznej nowa wiedzg. Autorka dokonala
niezwykle trudnego przedsigwzigceia, jakim jest préba analizy wplywu poszezego6lnych wariantéw porodu
na pozapoloznicze skutki jakimi sq zaburzenia uroginekologiczne oraz seksualnosé kobiety. Ten watek
z pewnoscig zastuguje na dalsze badania prospektywne,w celu zbadania tych wspolzaleznosci.

Biorge' pod uwage uzyskane wyniki, ich prezentacje oraz charakter czgécel uzyskanych danych
stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji Rozprawa Doktorska spelnia warunki przeprowadzenia
czynnosci w  przewodzie doktorskim zawarte w  Rozporzadzeniu  Ministra  Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 r. i wnoszg do Prodziekana ds. Nauki Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi 0 dopuszczenie
lek. Pauliny Pajak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Recenzent ma takze nadzieje

na publikacj¢ wynikow badan w czasopi$mie naukowym.
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