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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Matgorzaty Gawory-Ziétek: ,,Dolegliwosci
uroginekologiczne u pacjentek objetych opieka paliatywng"

Lekarz Matgorzata Gawora-Zidlek w  rozprawie doktorskiej pod tytulem | Dolegliwosci
uroginekologiczne u pacjentek objgtych opiekg paliatywng " poruszyla niczmicrie wazny temat wplywu objawow
uroginekologicznych, w tym: nietrzymania moczu, stolca, paré naglacych na jakosé zycia kobiet objetych opieka
paliatywng. Nietrzymanie moczu jest jedng z najczgiciej wystepujacych chordb u kobiet. Szacuje si¢, e ponad
50% kobiet ma problemy z nietrzymaniem moczu w réznych okresach zycia. Wyrdinia sig rézne typy nietrzymania
moczu: wysitkowe, towarzyszace parciom naglacym, jak rowniez mieszane. Nietrzymanie moczu czebcie]
wystepuje u kobiet i jego cz¢stos¢ wzrasta wraz z wiekiem 1 liczbg porodow. Rzadzicj wystgpujace choroby
uroginekologiczne jak: zaburzenia statyki dna miednicy i nietrzymanie stolca, podobnie jak nietrzymanie moczu,

wywicrajg negatywny wplyw na jakoéé zycia kobiet.

W przedstawiongj do recenzji pracy doktorskiej lek. Malgorzata Gawora-Zidlek przeprowadzila badanie
kwestionariuszowe dotyczace wplywu objawow uroginekologicznych na jakosé zycia 100 pacjentek chorych
onkologicznie, bedacych pod opieks paliatywnyg w Poradni Medycyny Paliatywnej lub w hospicjum domowym.
Praca liczy 199 stron. Zawiera wstep, cel pracy, materialy i metody, opis metod statystycznych, wyniki badan,
dyskusj¢, wnioski oraz streszczenie w j¢zyku polskim i angielskim. Dodatkowo do pracy dolaczono wykorzystane

w badaniach kwestionariusze. Praca ma typowy uklad rozprawy dokiorskiej.

We wstgpie rozprawy liczgcym az 65 stron autorka opisata w sposab doié¢ szczegdlowy cpidemiologie,
diagnostyke i leczenie ronych postaci nietrzymania moczu, nietrzymania stolca oraz zaburzen statyki dna
miednicy w oparciu o aktualne pismiennictwo. Zwraca uwage niezmiernie szczegolowe i zarazem cickawe
przedstawienie metod leczenia zachowawczego nietrzymania moczu i zaburzen statyki dna miednicy z
wykorzystaniem réznych rodzajow pessarow i tamponow. Autorka opisala roéwniez farmakologic pecherza
nadreaktywnego. Powyzsze zagadnienia zostaly przedstawione w sposob przejrzysty i staranny, co pozwala
doktadnic zapoznaé sig z tematem, ktory jest wiodgeym w lej rozprawie doktorskiej. Ponadto, teoria z zakresu

uroginekologii przedstawiona we wstepie swiadezy o szerokiej wiedzy doktorantki z zakresu tej dyscypliny



naukowej. Autorka we wstgpie poruszyla rowniez temat organizacji opicki paliatywnej w Polsce, w tym roli

zespohu interdyscyplinarnego w opiece paliatywnej nad pacjentami.

Cele pracy zostaly poprawnie i jasno sformulowane i pozostaja w zwigzku z zaproponowanymi
korzysciami naukowymi i klinicznymi wynikajacymi z prowadzonych badan. Byly to, miedzy innymi, ocena
czestosci wystepowania dolegliwoéci uroginekologicznych u pacjentek bedacych pod opieka paliatywng, wptywu
dolegliwosci uroginekologicznych na jakosé Zycia pagjentek bedacych pod opieka paliatywna. Innymi celami
byly: uzyskanie informacji o wiedzy posiadane] przez badane kobiety w zakresie dostepnych metod leczenia
schorzen uroginekologicznych oraz okreslenia czynnikéw wplywajgeych na niepodjeeie leczenia lub rezygnacje

Z terapii.

Metodyka przeprowadzonych badan nie budzi zastrzezen. W badaniu wykorzystano zwalidowane
kwestionariusze, w tym PFDI-20, SF-36, PFIQ-7. Zastosowano rowniez wystandaryzowany wywiad medyczny z
wywiadem uroginekologicznym, oraz ankietg dotyczaes wiedzy na temat dostgpnych metod leczenia dolegliwoéci

uroginekologicznych i przyczyn niepodejmowania lub zaprzestania leczenia tych dolegliwosci.

Wyniki badan przedstawiono opisowo oraz na 122 wykresach. Autorka rozprawy doktorskiej wykazala,
migdzy innymi, Ze czestotliwodé wystgpowania problemdéw uroginekologicznych u pacjentek opieki paliatywnej
wyniosta 76%. Byly to, miedzy innymi, wysitkowe nietrzymanie moczu (u 64% kobiet), az 32% podato objawy
WNM o duzym nasileniu. Nietrzymanie moczu zwigzane z parciami naglacymi potwierdzito 40% pacjentek, a
mimowolne oddawanie gazow i/lub stolca 16% kobiet. U wigkszosci ankietowanych kobiet wystgpowata wiecej
niz jedna dolegliwoéé uroginekologiczna. Autorka potwierdzila negatywny wptyw objawow uroginekologicznych
na jakos¢ zycia kobiet objgtych leczeniem paliatywnym. Tylko 21% badanych pacjentek zgtosito wystgpujace
dolegliwodci uroginekologiczne lekarzowi, a tylko 18% poddalo sig¢ leczeniu z tego powodu. Autorka rozprawy
podkreslita, e wszystkie pacjentki, ktére byly w opiece paliatywnej byly skutecznie leczone z powodu
dolegliwosci zwigzanych z chorobg nowotworows takich jak bol, nudnosci, wymioty, ostabienie, dusznosé, brak
apetytu, bezsennosé. Natomiast dolegliwosci uroginekologiczne najczesciej niestety nie byly leczone. Wsrad
przyczyn niepoddania si¢ leczeniu dominowal brak wiary w skutecznosc leczenia tego rodzaju dolegliwosci.

Whnioski przedstawione sg prawidlowo i wynikaja z przedstawionych wynikow.
Mam kilka drobnych uwag:

1. Doktorantka napisala, ze wedlug definicji nadreaktywnos¢ pecherza to stan, w ktorym wystgpuja
oddzielnie lub w polaczeniu ze sobg: czestomocz (powyzej 8/dobe), parcia naglgce, nietrzymanie moczu
z paré naglacych, przy nieobecnosci lokalnych czynnikow patologicznych np. nowotworu, kamicy
pecherza, infekcji. Warto uzupelnié przedstawiong przez doktorantke definicje. Zespdl pecherza
nadreaktywnego to zespdl objawdw, kiéry obejmuje naglace parcia na mocz i jest to jedyny objaw
wymagany do rozpoznania OAB. Zwykle parcia naglace wspélistniejg z czestomoczem i nokturia, czesto
z nietrzymaniem moczu z par¢, jesli nie stwierdza si¢ zakazenia drog moczowych lub innej choroby,
ktdra moze powodowaé podobne objawy. Powyzsza definicja zostala przyjeta w 2003 roku przez
International Continence Society i zmodyfikowana w 2014 roku przez International Consultation on

Incontinence Research Society.



b

Analiza moczu jako sposob diagnostyki nietrzymania moczu jest wykonywana nie tylko w celu
wykluczenia infekcji.

Zamiast uzywania w tekscie sformutowania: _ankieta” w odniesieniu do zwalidowanych kwestionariuszy
proponuj¢ uzywania stowa: , kwestionariusz’.

Zamiast uzywania w tekécie nazwy | ektruzja” - proponuje stowo wekstruzja”

Zamiast uzywania w tekécie sformulowania . waznosé i wiarygodnosé FIQL” - proponujg ,rzetelnosé i
trafnos¢ kwestionariusza FIQL” tym bardziej, ze wynika to z cytowanej publikacji

W tekscie pojawialo sic sformulowanie: _Poradnia paliatywna”, rozumiem, ze dotyczy ,,Poradni
medycyny paliatywnej”

W rozprawie zawarto niedokonczone zdanie: , Leczenie nietrzymania moczu u pacjentek terminalnych

moze by¢ trudnym wyzwaniem ze wzgledu na podwyzszony poziom”™.

Maje drobne uwagi, giéwnie natury redakcyjnej, nie wplywaja oczywiscie na pozytywna opinig na temat
przedstawionej mi do recenzji pracy pod tytulem: , Dolegliwosci uroginekologiczne u pacjentek objetych opicka

paliatywng".

Dlatego tez uwazam, ze przedstawiona do recenzji praca doktorska lek. Matgorzaty Gawory-Zidlek;
»Dolegliwosci uroginekologiczne u pacjentek objetych opieka paliatywny” spenia wszelkie wymogi stawiane
rozprawom doktorskim okreslonym w art, 13 ust. | z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki ( DzU. Nr 65, poz. 595, z pézn. zm.) i dlatego zwracam sig
z wnioskiem do Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszezenie lek. Malgorzaty

Gawory-Ziolek do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku,

Dr hab. n. med. Artur Rogowski

Kierownik Od

Ginekologil Malain
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