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Recenzja rozprawy doktorskiej lek Magdy Krzyckiej

pt: ""Porownanie klinicznej i ultrasonograficznej oceny dna miednicy"

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska przygotowana przez lek.
Magde Krzycka dotyczy waznego spolecznie i trudnego medycznie problemu
diagnostyki nieprawidlowosci migsni i powiezi dna miednicy, w konsekwencji ktérego
rozwijaja si¢ takie choroby jak nietrzymanie moczu czy obniZenie narzadow rodnych.
Wprawdzie nie jest to zaburzenie implikujace zagrozenie zycia, jednak obniZzona
jako$¢ zycia oraz ewentualne powiklania sg coraz czestsze wobec starzejgcego sie
spoleczenstwa. Ponadto zaburzenia mieéni dna miednicy budzg coraz wigcej
zainteresowania zarowno naukowcow, lekarzy jak i samych pacjentek szukajacych

pomocy.

Praca liczy 179 strony 1 posiada typowy uklad pracy badawczej skladajacy sie
ze wstepu, celu pracy, materialu 1 metody, wynikéw, dyskusji 1 wnioskow. Zachowano
prawidiowe proporcje pomigdzy czesciami pracy. Dysertacja przygotowana zostata w
oparciu 0 207 pozycji pismiennictwa zagranicznego oraz polskiego w przewazajgcej
czesci z ostatnich 20 lat, ktore zostaly dobrane i cytowane prawidlowo. Selekcja prac z
tych lat jest zasadna 1 zwiazana z dlugotrwaloscia proceséw badawczych w
odniesieniu do wynikow diagnostyki i leczenia zaburzef statyki narzadéw rodnych
oraz nietrzymania moczu. To jest powdd, dlatego liczg si¢ nie tylko najnowsze, ale
rowniez starsze badania naukowe. Zataczono rowniez wykaz skrotow uzytych w

pracy, spisy tabel i rycin, zalgczniki oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim.



We wstepnie doktorantka przedstawila anatomie dna miednicy zwracajac
uwage na funkcje nerwowo-migsniowa. Dodatkowo przedstawila anatomi¢ drog
moczowych z omoéwieniem jej aspektow funkcjonalnych. W kolejnym podrozdziale
doktorantka skupita si¢ na historii ultrasonografii przechodzac plynnie do szczegbtow
ultrasonografii dna miednicy. Czeé¢ historii ogodlnej moglaby jednak ulec skroceniu
wobec szczegolowego opisu przesztosci metod stosowanych w uroginekologii.
Nastepnie opisala patofizjologie nietrzymania moczu zwracajac uwage na
konsekwencje fizyczne, psychiczne 1 spoleczne. Omowila diagnostyke, wywiad,
stosowane testy, dzienniczek mikcji, badanie urodynamiczne i podstawy leczenia
wysitkowego nietrzymania moczu. Bardzo stusznie najwiecej uwagi poswiecono
ruchomos$ei cewki moczowej, ktory jest gléwnym czynnikiem etiologicznym.
Doktorantka przedstawila réwniez obrazowe metody diagnostyki mobilnosci cewki
dochodzac do zastosowania metod ultrasonograficznych uzywanych wspoélczesnie
najczesciej. W dalszej czgsci porusza symptomatologie i1 etiologic wypadania
narzadéw rodnych wraz z powszechnie stosowang skalg oceny POP-Q. Na kolejnych
kilku stronach przedstawia metody leczenia 1 fizjoterapii, ktore moglyby byé
przyczynkiem do poszerzenia badan w przyszlosci. Bardzo wnikliwy jest opis
czynnikow wplywajacych na migsien dzwigacz odbytu i wypadanie narzadéw rodnych
wraz z diagnostyka tej patologii po ktérym nastepuje plynne przejscie do omowienia
ultrasonografii przezprzedsionkowej i przezkroczowej. Szczegdlnie doglebny opis tej
drugiej formy poszerzony o techniczne aspekty jej wykonywania powinien raczej

znalez¢ si¢ w opisie metody badawcze;.

Cel pracy sformulowano jasno 1 w pelni koresponduje on z nakre$lonym
wprowadzeniem. Rozdzial material i metoda rozpoczeto od opisu zastosowanej skali
POP-Q, a nastepnie krotko przedstawiono zmodyfikowang skale Oksfordzks oraz 2
metody ultrasonografii; przekroczowej i przezprzedsionkowej. Opis metod
zilustrowano réwniez czytelnymi zdjeciami. Do$¢ zdawkowo przedstawiono kryteria
wlgczenia 1 wykluczenia z badania, bo cho¢ pytania znajdujg si¢ w zatgczniku nr 1, to
jednak nie rozwinigto opisu procesu rekrutacji. Przedstawiono parametry metryczne

wraz z wzorami okreslajacymi badane parametry fizjologiczno-kliniczne w zakresie
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struktur dna miednicy. Sq one niezbedne do poszukiwania istotnych parametrow
diagnostycznych 1 prognostycznych w uroginekologii. Opisano rowniez prawidlowo

metody statystyczne.

Rozdziat ,,wyniki” zawiera logicznie i plynnie poprowadzony tekst podparty
licznymi tabelami i wykresami, ktdére sporzadzono starannie. Wyniki rozpoczeto od
charakterystyki badanej grupy oraz oceny zagadnien klinicznych, takich jak
Wysitkowe Nietrzymanie Moczu (WNM) i Pecherz Nadreaktywny (OAB), nykturii
oraz chorob dodatkowych. Ta statystyka opisowa jest istotna z punktu widzenia
interpretacji dalszych wynikéw, jednak brakuje w poprzednim rozdziale kryteridw
zaliczenia pacjentek do powyzszych podgrup. Wprawdzie w koficowe] czesci pracy
znajduja si¢ zalaczniki, ktorych jednak nie omowiono wystarczajaco szczegdltowo, Na
kolejnych stronach znajdujg sie wyniki analiz zmian wektora dla préby Valsalvy,
skurczu mie$ni dna miednicy, ruchomos$ci cewki moczowej, zmiany rozworu
dzwigacza odbytu ocenianych réznymi metodami ultrasonograficznymi. Poréwnano
pacjentki z grupy z 1 bez uszkodzenia migénia lonowo-odbytniczego nie uzyskujac
statystycznie istotnych réznic w analizowanych parametrach. Obliczenia wykonano
poprawnie, a wyniki zilustrowano na wykresach. Nastepnie doktorantka przedstawila
wiele zaleznodci analizowanych parametrow, podajac wspolczynniki korelacji,
stwierdzajac zazwyczaj slaba korelacje (do -0,42). Nie podano jednak dla tych
korelacji wartosci ryzyka bledu pierwszego rodzaju, tj wartosci p. Ograniczono sie
wylgcznie do komentarza o np. umiarkowanej, stabej lub braku zaleznoéci. Dla
czytelnosci wynikow nalezaloby jednak poda¢ konkretne wartosci p. Kolejne analizy
dotyczyly pacjentek z i bez zjawiska balooning. Ciekawg i znaczacg korelacja byla
zalezno$¢ miedzy wektorem a ruchomoscig cewki (=0,82 i r=0,85 w zaleznosci od
metody usg). Rowniez tutaj znajduje si¢ komentarz o silnej zalezno$ci, bez podania

wartosci p.

Dyskusja prowadzona jest plynnie, przytoczonych jest wiele istotnych danych z
literatury, w tym specyficznych dla tematu pracy. Doktorantka prawidiowo omawia i

interpretuje otrzymane wyniki wlasne konfrontujgc je z pi$miennictwem. Ponadto



stusznie wychodzi z zalozenia, Zze za wiele niepowodzen terapeutycznych w
uroginekologii odpowiada niedoskonata diagnostyka. Stad podjecie takiego tematu jest
istotne, wyznacza nowe parametry mozliwej oceny prognostycznej i stanowi o
klinicznej wartosci pracy. Autorka przedyskutowata oceng ruchomosci cewki
moczowej, akcentujgc jej hipermobilnoéé. Wyniki sg zbiezne z danymi literaturowymi,
cho¢ w niektorych aspektach odbiegaja nieco z uwagi zapewne na niejednorodng
grupe. O niejednorodnosci zwigzanej z dos¢ ogdlnymi kryteriami wlaczenia pisalem
wezesniej. Wartym podkredlenia jest natomiast fakt, ze doktorantka jest swiadoma
ograniczenia swojego badania. Niemniej bardzo ciekawe jest omowienie réznic w
ocenie ruchomodci cewki w zaleznosci od stosowanej metody czy liczby
wyznaczanych punktow ruchomosci cewki. Pismiennictwo w tym zakresie jest nadal
nigjednorodne, co $wiadczy o ciaglym poszukiwaniu standardu oceny cewki
moczowej w nietrzymaniu moczu, planowaniu zabiegdw i ocenie prognostyczne]
leczenia. W dalszej czesci dyskusji wnikliwie oméwiono podzial na cewki ,normo”,
,»-hipo” 1  hipermobilne”. To nowe podejécie do tematu, z kryteriami liczbowymi,
zblizajace nas do uzyskania narzedzia klinicznego oceny pacjentek. Ten aspekt
zarowno uzyskanych wynikow jak i ich konfrontacja z pi$miennictwem stanowi o
duzej wartosci pracy. Stusznie zestawiono rowniez wyniki ze zmodyfikowang skala
okfrodzka, dowodzac wyzszoéci metod oceny usg do celéow badan naukowych.
Ponadto, metody usg pozwalaja optymalniej kwalifikowa¢ pacjentki do leczenia
zachowawczego, w tym ¢wiczen migsni dna miednicy. Powinny byé zatem dalej
upowszechniane wsréd uroginekologdw oraz urofizjoterapeutow. Podobnie w zakresie
oceny uszkodzenia migénia lonowo-odbytniczego uzyskane wyniki i dane z
pismiennictwa wskazuja na istotne znaczenie w ocenie uroginekologicznej, gdzie
ponownie usg przewaza nad oceng palpacyjng. Nastepnie doktorantka
przedyskutowata zjawisko balooning korelujace ze zwiekszonym ryzykiem wypadania
narzadéw piciowych oraz pordéwnata je ze skala POP-Q. Dodatkowo zwrdcita uwage
na silne strony pracy, jak nowatorskie poréwnanie dwoch metod ultrasonografii w

diagnostyce dna miednicy, z czym w pelni sie zgadzam.



Whnioski sformutowano zwigzle i slusznie nawigzuja wylacznie do wynikéw
pracy. Stanowig one odpowiedZ na postawione hipotezy badawcze i w pelni je

WyCZEerpuja.

Calos¢ pracy napisano zwiezle, zalozenia zostaly przedstawione jasno, metody
dobrane prawidlowo, analiza statystyczna nie budzi zastrzezen. Pewien niedosyt budzi
opis kryteriow wigczenia 1 wykluczenia z badania. Poza ogdlnikowym stwierdzeniem
naboru pacjentek z jakimikolwiek problemami uroginekologicznymi, brakuje bardziej
szczegolowych informacji. Dodatkowy opis sprzyjatby homogennoéci badanej grupy,
cho¢ w dyskusji doktorantka jest $wiadoma tego ograniczenia. Z drobnych uwag do
pracy nalezatoby wymieni¢ brak odniesienia do zatgcznikow w opisie metody, jak
rowniez wskazane byloby doprecyzowanie, jak stwierdzano WNM lub OAB. Czy
dokonano tego tylko na podstawie ogélnej wlasnej ankiety w zatgczniku nr 1? Do tej
ankiety nie podano réwniez jaki punkt odcigcia kwalifikowal pacjentke do podgrup
np.: WNM, OAB, nykturii. Moze latwiej bylo by skorzysta¢ z latwo dostepnych
standaryzowanych ankiet, jak choc¢by UDI-6. W pracy doszukalem sie réwniez
drobnych bledoéw edytorskich, jak np. opis ryc. 18 zawiera wzrost, podczas gdy na
wykresie przedstawiono wage. Podobnie dla rycin 19 i 20 pomylono w opisie
analizowany parametr, odpowiednio BMI i wzrost oraz waga i BMI. W pracy
nalezaloby rowniez postugiwaé si¢ pojeciami: liczba pacjentek, zamiast ilosé
pacjentek (np. tabela 10) jak réwniez masa ciala, a nie waga. Ponadto warto byloby
podajac parametr ,,vector” stosowac polska nazwe wektor, wskazujac oczywiscie na
literaturowe nawiazanie do anglosaskiego zapisu. Wskazane drobne bledy oczywiscie
nie stanowia uszczerbku w merytorycznej wartoéci pracy, ale mam nadzieje, beda

stanowi¢ wskazéwke przy przygotowywaniu publikacji, czy wystapien naukowych.

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja lek Magdy Krzyckiej przygotowana
pod kierunkiem dr hab. med. Grzegorza Surkonta oraz dr med. Edyty Wlazlak spehia
wymogi stawiane rozprawom na stopiefi doktora mauk 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 pézn. zm.). Stanowi ona oryginalne rozwigzanie problemu naukowego:
poréwnanie klinicznej 1 ultrasonograficznej oceny dna miednicy. Uzyskane wyniki i
wysoka jako$¢ przygotowania rozprawy w mojej ocenie zastluguje réwniez na
wyrdznienie.

Dlatego z przekonaniem zwracam si¢ do Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lek. Magdy Krzyckiej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.




