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Recenzja rozprawy doktorskiej lek Huberta Marcina Wéjtowicza
pt: "Ocena efektéw leczenia zaburzen statyki narzgdu rodnego u kobiet za

pomocg operacji z uzyciem implantu"

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska przygotowana przez lek.
Huberta Wojtowicza dotyczy waznego spolecznie i trudnego medycznie problemu
leczenia operacyjnego zaburzen statyki narzadu rodnego. Wprawdzie nie jest to
zaburzenie implikujace zagrozenie zycia, jednak obnizona jako$¢ zycia oraz
ewentualne powiklania nieleczonego obnizenia narzadu rodnego sq coraz czesciej
przedmiotem badan i promocji zdrowia. Epidemiologia zaburzen statyki wedlug
roznych badafi wynosi od kilku procent do nawet 40% kobiet, szczegdlnie w wieku
starszym. Z uwagi na brak jednolitych kryteriow klasyfikacji zaburzenia, brak
jednolitych pogladéw na temat patogenezy a wreszcie brak jednej w pelni skutecznej
Sciezki leczenia pacjentek, problem jest z punktu widzenia medycznego i naukowego
bardzo wazny i aktualny. W ostatnich latach poszerzyta sie wiedza o przyczynach
zaburzef statyki, jednak nadal pozostaje ona w znacznej czeSci jako teorie.
Jednoczesnie do dawnych, klasycznych metod leczenia operacyjnego dolgczyly rézne,
nowe metody z wykorzystaniem implantéw, wspomagane urofizjoterapia oraz
wykorzystaniem metod fizycznych leczenia zaburzen miesni dna miednicy. Dlatego
podjecie przez doktoranta takiego tematu jest w petni zasadne, ciekawe i wpisuje sie w
nowoczesne trendy poszerzania wiedzy o zaburzeniach statyki narzadu rodnego u

kobiet.



Praca liczy 131 strony i posiada typowy uktad pracy badawczej sktadajacy sie z
wprowadzenia, celu pracy, materialu i metody, wynikéw, dyskusji i wnioskow.
Zachowano prawidlowe proporcje pomigdzy czeéciami pracy. Dysertacja
przygotowana zostala w oparciu o 154 pozycji pismiennictwa zagranicznego oraz
polskiego w przewazajgcej czgsci z ostatnich 20 lat, ktére zostaly dobrane i cytowane
prawidiowo. Dobér prac z tych lat jest zasadny i zwigzany z dtugotrwalo$cia procesow
badawczych w odniesieniu do wynikéw leczenia zaburzen statyki. Zataczono rowniez
wykaz skrotow uzytych w pracy, spisy tabel i rycin, zalgczniki oraz streszczenia w

Jjezyku polskim 1 angielskim.

Jako punkt wyjscia do rozwazan nt statyki narzadu rodnego kobiet przyjeto
teori¢ integralng Petrosa oraz teori¢ DeLanceya, co jest wyborem prawidlowym i
powszechnie stosowanym. Doktorant dokonuje podziatu na 3 kompartymenty:
przedni, srodkowy i tylny, uzupelniajac to o 3 poziomy mierzone co 1/3 dhigosci
pochwy wg DeLanceya. Do celow precyzyjnych i iloéciowych analiz naukowych
wykorzystuje si¢ klasyfikacje POP-Q, ktorg doktorant rowniez przedstawia i stosuje w
pracy. Nastepnie nakreSlono diagnostyke obrazowg dna miednicy, a szczegélnie
ultrasonografi¢ z wykorzystaniem glowicy przezpochwowej opracowang przez
Kociszewskiego (PFS, Pelvic Floor Sonography). Autor zdecydowal sie stosowaé
wilasnie t¢ metod¢ z uwagi na jej prostote, niska cene, intuicyjno§é i dobre
doswiadczenia w Niemczech oraz rozpowszechnienie w Polsce. Po szczegélowym
opisaniu spektrum objawdw zaburzen statyki w dysertacji przedstawiono najczescie;
stosowane na $wiecie ankiety do oceny jakodci zycia i nasilenia zaburzen statyki.
Autor zdecydowal si¢ zastosowaé niemieckq ankiete P-QOL, ale nie poréwnat
wynikéw jej walidacji i ewentualnych korelacji z innymi ankietami, jak: PFDI,
PISQ12, PISQ-IR, PGI-I. Dalej, w dysertacji, opisano procedure operacyjna
InGYNiuos anerior oraz alternatywne postgpowanie pessaroterapeutyczne. Opisano
rowniez rodzaje siatek i wszystkie podzialy zgodnie ze wspélczesna wiedza o
biokompatybilnosci materialéw syntetycznych z organizmem. Nastepnie opisano

kontrowersje wokol wszczepiania implantéw i ostrzezenia wydane przez FDA w



latach 2011 -2014. Na koniec wstepu doktorant przedstawil zwiazek leczenia
operacyjnego z zaburzeniami cewki moczowej, sposobami jej diagnostyki i leczenia.

Cel pracy sformutowano jasno i w pelni koresponduje on z nakreslonym
wprowadzeniem. Rozdzial material i metoda rozpoczeto od opisu zastosowanych
metod statystycznych, co jest dos¢ nietypowe i powinno znalez¢ sie raczej na koficu
tego rozdziatu. Wystarczajaco szczeg6lowo i zarazem syntetycznie oméwiono dobrane
metody badawcze. Scharakteryzowano badang grupe zakwalifikowana do leczenia
operacyjnego, przedstawiono dos¢ krotko kryteria wigczenia i wykluczenia z badania
oraz protokot kontroli pooperacyjnej. W rozdziale tym rozszerzono réwniez opis
procedury operacyjnej z uzyciem systemu InGYNious anterior. Ponadto
przedstawiono procedur¢ badan PFS bogato ilustrowana doswiadczeniami wilasnymi
doktoranta. Bardzo ciekawe i innowacyjne jest zastosowane pomiaru wielkoéci porow
siatki w ultrasonografii w celu wykrywania ewentualnego nadmiernego obkurczania.
Metoda wlasna autora poddana zostala przez niego walidacji, jednak nie
przedstawiono jej wynikéw lub cytowania. Rozdzial metody konczy opis
zastosowanych ankiet.

Rozdzial wyniki zawiera logicznie i plynnie poprowadzony tekst podparty
licznymi tabelami i wykresami, ktore sporzadzono starannie. Analizie poddano wyniki
pooperacyjne w momencie wypisu oraz $redniookresowo po 10 miesigcach w oparciu
o skale POP-Q. Zmiana wartosci $rednich punktu Ba, C, klasyfikacji obnizenia
przedniej $ciany pochwy, defektu szczytowego wykazala statystycznie istotng
poprawg pooperacyjng utrzymujgcg si¢ w czasie obserwacji (brak zmiany po 10
miesigcach do stanu pooperacyjnego). Analizie poddano réwniez jakos¢ zycia
pacjentek i nasilenia dolegliwoéci. Uzyskano réwniez istotng poprawe oceniang
ankietg PQOL ogodlnie jak i w poszczegélnych domenach: stanu zdrowia, nasilenia
dolegliwosci, ograniczenia aktywnosci fizycznej, spolecznej, negatywnych emocji, snu
I samopoczucia. Jest to zjawisko zbiezne z oceng anatomiczng, co ma kolosalne
znaczenie w $wietle dyskusji na temat ryzyk implantéw i rozbieznoéci pomiedzy
poprawg anatomiczng a nie zawsze poprawg jako$ci zycia. Autor plynnie przeszedt do
analizy kurczenia si¢ implantu, przedstawiajac nieco wigce] z oceny powtarzalnosci

pomiaréw poréw. Analiza wielkosci poréw siatki wykazala ich stabilnosé w czasie



obserwacji, ale dla szerokosci i dlugosci siatki wartosci obnizyly sie w sposob
statystycznie istotny. Jako kolejne przedstawiono odsetki powiklan i ocene
nietrzymania moczu. Nietrzymanie moczu oceniane iloSciowo nie zmienilo sig
pooperacyjnie jak rowniez dolegliwosci z nig zwigzane. Uzyskano natomiast poprawe
w zakresie nasilenia nietrzymania moczu ocenianego za pomocg ankiety ICIQ-SF
(p=0,017) oraz ustgpowanie par¢ naglacych (p<0,001). W $wietle uzyskanych
wynikéw poprawie uleglo rowniez wystgpowanie klinicznie istotnego zalegania
moczu. Doktorant ocenil rowniez lokalizacje implantu i jej wplyw na zaleznoéci
anatomiczne wzgledem cewki moczowej oceniane za pomocg punktu Aa (w skali
POP-Q) oraz lokalizacji szyi pecherza moczowego i ruchomosci cewki moczowej
(oceniane w USG).

Dyskusja prowadzona jest plynnie, przytoczonych jest wiele istotnych danych z
literatury, w tym specyficznych dla tematu pracy. Doktorant prawidlowo omawia i
interpretuje otrzymane wyniki wilasne konfrontujac je z pismiennictwem. Autor
definiuje zaréwno sukces anatomiczny/chirurgiczny jak i subiektywny oraz
funkcjonalny pacjentek. Przedyskutowano aspekt nawrotow defektu przedniego
wynoszacego 11% oraz apikalnego (2,5%) i jest on podobny do stosowanych innych
siatek. Opisano je w dalszej czesci na podstawie wynikéw np. badan PROSPECT czy
Aubego. Mimo to wyniki badan sg niejednoznaczne a préby interpretacji przyczyn
niepowodzen lub braku subiektywnej poprawy - dyskusyjne. Wynika to, ze stosowania
bardzo heterogennych kryteriow wiaczenia do badan réznych autoréw, zastosowania
roznych ankiet jakosci zycia w tym specyficznych dla uroginekologii, rdéznych
sposobow oceny anatomicznej i funkcjonalne,j czy wreszcie roznych metod i technik
operacyjnych. Dlatego wyniki autora sa wazne i podjat on probe bardzo kompleksowe;j
oceny,ktdra jest szersza, niz prezentowana z reguly w pismiennictwie. Co cickawe,
poprawa wyniku funkcjonalnego moze w znacznej czgéci byé przypisana poprawie w
zakresie anatomii drég moczowych, ktore autor szczegétowo ocenial.
Przedyskutowano ponadto wszystkie analizowane domeny ankiet jakosci zycia, choé
nie odniesiono wynikow PQOL do wynikéw innych badaczy. Znacznie dokladniej
przedyskutowano powiklania w postaci np. ekstruzji siatki i skonfrontowano z

wynikami literaturowymi, zwracajac slusznie uwage na rézne generacje siatek i



sposoby prowadzenia badafi. Bardzo dobrze przedyskutowano problem bolu i
dyspareuni oraz ewentualnych zwigzkéw z obkurczaniem si¢ siatki. Jest to zjawisko
zbiezne z wieloma innymi rodzajami zabiegéw z uzyciem materialow syntetycznych,
jak np. implanty piersi, gdzie bdl koreluje z torebka przykurczajacg implant.
Przeanalizowano réwniez powiklanie w postaci istotnych krwiakow, a odsetek tego
powikiania w badaniu wyniost 13%. Wydaje sie on do$é wysoki i moglby stanowié
podstawe praktycznej analizy na oddziale klinicznym, z zaleceniem wigkszej dbalosci
o hemostaz¢ nawet drobnych naczyn. Szczegélnie duzo uwagi w dyskusji poswiecono
ocenie przykurczania si¢ implantu. Wyniki oceny po 10 miesigcach wydaja sie
obiecujace, nie stwierdzono rdznicy w $rednicy poréw, natomiast stwierdzono
niewielkie zmiany wymiarn siatek. Jednoczesnie jest to spore ograniczanie badania,
ktorego autor jest $wiadomy, bowiem swoje wyniki odnosi do pi$miennictwa
obejmujgcego czesto ocene nawet do 8 lat. Podobng trudnoscia jest brak mozliwosci
Jjednolitego zbadania funkcji seksualnej, a przez to réwniez wplywu ewentualnego
kurczenia si¢ siatki. Kolejnym szczegolowo omoéwionym aspektem jest zwiazek
miedzy operacja a cewka moczows. Prawidlowo zinterpretowano ukryte nietrzymanie
moczu, ktére w badaniu moglo by¢ niedoszacowane. Nie jest to bledem, po prostu
praca dotyczy innego zagadnienia, a fakt koniecznosci zaplanowania ewentualnej
korekeji nietrzymania moczu pojawiajgcego si¢ de novo po repozycji obnizenia
narzadu rodnego jest znany w pismiennictwie i szczegélowo w pracy omowiony.
Dlatego u czesci pacjentek nietrzymanie moczu ulegato poprawie, u czeéci pojawialo
si¢ de novo, a wyniki w zakresie poprawy pgcherza nadreaktywnego oraz zalegania
moczu s znakomite w konfrontacji z literaturg przedmiotu.

Whnioski sformulowano zwigzle i slusznie nawiazujg wylacznie do wynikow.

Ich znaczgcq zaleta s implikacje kliniczne uzyskane w pracy.

Calos¢ pracy napisano zwigzle, zalozenia zostaly przedstawione jasno, metody
dobrane prawidtowo, analiza statystyczna nie budzi zastrzezen. Pewien niedosyt budzi
opis kryteribw wlaczenia 1 wykluczenia z badania (np. zastosowanie nasilenia POP-Q,
nasilenie konkretnych objawow, wyniki z ankiet) dodatkowy opis sprzyjat by

homogennosci badanej grupy. Nieco wigcej informacji na ten temat znajduje sie w



rozdziale wyniki, bowiem 75% pacjentek byto uprzednio operowanych, ale bardziej
szczegotowych danych brakuje. Jak sam autor zaznacza, nigjednorodnos¢ naukowych
badan uroginekologicznych jest ich najwiekszym ograniczeniem. Ponadto w ocenie
cewki moczowej uwzgledniono skale POP-Q (poprawa — to wartosci w kierunku
ujemnych), podczas gdy do oceny szyi pecherza zastosowano usg, co pominigto w
opisie na stronie 67 (poprawa jest zmiang w kierunku wartosci dodatnich, wyzsze
uniesienie). Warto by to dokladniej opisa¢. Ponadto, na stronie 82 autor pisze o
dotychczasowych badaniach oérodka nad negatywnym wplywem ograniczonej
ruchomosci cewki moczowej na wynik pozniejszego leczenia taSmg beznapigciows,
jednak nie podaje zrodia badan. Na stronie 19, w opisie procesu decyzyjnego odnosnie
wyboru sposobu leczenia operacyjnego brakuje, albo cytowania, albo wyjasnienia, ze
takie decyzje byly podejmowane przez autora, wzglednie zespél w ktérym autor
pracowal. Na stornie 20 w opisie kontrowersji dotyczgcych bezpieczenstwa siatek,
brakuje odnosnikow do pismiennictwa. W rozdziale metody. dopatrzylem sie
drobnych niedociagniec, jak np. rozpoczecie rozdziatu od opisu analiz statystycznych,
ktére powinny by¢ na koncu. Najpierw rekrutujemy pacjentow do badania, zbieramy
dane 1 dopiero potem analizujemy. Odzwierciedlato by to logicznie przebieg calosci
procesu badawczego. Uzyto rowniez skrotu Evk Hagen-Haspe na str 29 — trudno sie
domysle¢ kazdemu czytelnikowi, ze chodzi o Evangelisches Krankenhaus, oérodek
znany mi osobiécie. Ponadto wartodci p=0,000 niezaleznie od liczby zer po przecinku
przedstawiamy jako <0,001, gdyz ten poziom najnizszy jaki w badaniach medycznych
uznajemy za doskonaly, jest wystarczajacy. Ocene ruchomosci cewki moczowe]
zamiast dzieli¢ na kategorie (<5mm, 6-9, 10-20 oraz >20mm) do oceny zaleznosci
mozna bylo skorzysta¢ z danych surowych, w skali interwatowej 1 skorelowaé z
ankietami dotyczacymi nietrzymania moczu czy zalegania. Mozliwe, ze ujawnily by
sie dodatkowe zaleznosci, ktorych nie udalo sie wykaza¢. Cho¢ streszczenia pracy
polskie 1 angielskie nie sa w istocie samg praca, jednak zwrocitbym uwage na to, ze sa
za dlugie 1 niepotrzebnie zaopatrzone w dyskusje.

W pracy nie dopatrzytem si¢ bledoéw jezykowych, z drobnych uwag edytorskich
nalezatoby wymieni¢ interlini¢ 1,0, ktéra powoduje nieco stloczony tekst na stronie. W

dysertacji wida¢ duzg wiedze doktoranta i dojrzalo$¢ w analizie skomplikowanych



stosunkéw anatomiczno-funkcjonalnych, przyczynowo-skutkowych oraz decyzyjnych
w zakresie planowania leczenia i uzyskiwania maksymalnie dobrych wynikow
szerszego procesu leczniczego. Jest to niewatpliwa zaleta, a spojny rozwdj zawodowy
i naukowy doktoranta jest godny podkreslenia. Drobne niedociagniecia, czy zgloszone
uwagi nie obnizaja w Zaden sposéb wysokiej jakosci oraz znaczenia badania. Maja
raczej stanowi¢ wskazowke przy ewentualnym przygotowywaniu materiatu do

publikacji w renomowanych czasopismach.

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja lek Huberta Marcina Wojtowicza
przygotowana pod kierunkiem dr hab. med. Grzegorza Surkonta oraz dr med. Edyty
Wilazlak spelnia wymogi stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych w
dyscyplinie medycyna zgodnie z art 13 ust 1 ustawy z dnia 13 marca 2003r o
stopniach naukowych 1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. nr 65 poz. 595 z po6zn. zm.). Stanowi ona oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego: efektow leczenia zaburzen statyki narzadu rodnego u kobiet za pomocg
operacji z uzyciem implantu. Uzyskane wyniki i wysoka jako$¢ przygotowania
rozprawy w mojej ocenie zastuguje rowniez na wyroznienie.

Dlatego z przekonaniem zwracam si¢ do Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lek. Huberta Marcina Wojtowicza do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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