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OCENA
rozprawy pt. ,, Ocena efektéw leczenia zaburzen statyki narzgdu rodnego u
kobiet za pomocg operacji z uzyciem implantu ” przedstawionej przez lek.

Huberta Wojtowicza na stopien doktora nauk medyecznych

W przedstawione] do recenzji rozprawie doktorskiej lek. Huberta
Wéjtowicza pod tytulem ,, Ocena efektow leczenia zaburzen statyki narzadu
rodnego u kobiet za pomocg operacji z uzyciem implantu” badane sg aspekty
zwigzane z operacyjnym leczeniem zaburzen statyki narzadu rodnego u kobiet
z wykorzystaniem systemu InGYNious anterior. Dobér tematu nalezy ocenié

wysoko zaréwno z klinicznego jak i naukowego punktu widzenia.

Dolegliwoéci uroginekologiczne sg coraz czestsze ze wzgledu na starzenie
si¢ spoleczenstwa. U pacjentek po nieskutecznym leczeniu nieoperacyjnym,
wykonywane s3 operacje. W dniu dzisiejszym nie ma jednoznacznych
rekomendacji, jakie operacje powinny byé wykonywane w konkretnych
sytuacjach. Po zabiegach z uzyciem tkanek natywnych czesciej dochodzi do
nawrotow, z kolei po operacjach z uzyciem sztucznych materiatéw czesciej



wystepujg powiklania i inne dolegliwosci. Jedna z przyczyn powiklan
i dolegliwosci po operacjach z uzyciem syntetycznych materialow moze by¢
zjawisko kurczenia sie implantu, o ktérym niewiele wiadomo. Obecnie nie jest
jasne, miedzy innymi, jaki jest jego mechanizm i zakres, a nawet, czy zjawisko

kurczenia sie implantu w ogdle wystepuje.

Praca ma typowy uklad, jest podzielona na 13 rozdziatéow i sklada si¢ z
nastgpujacych czesci: wprowadzenie, cel pracy, materialy i metody, wyniki,
dyskusja, wnioski, streszczenie w jgzyku polskim i angielskim, spis rycin, spis
tabel, wykaz uzywanych skrotdw, wykaz zatacznikow, pismiennictwo. Ogoélem
zawiera 131 stron, 30 rycin i 48 tabel, Zaréwno uktad pracy, jak i opracowanie

graficzne nie budzi zastrzezen i spelnia wszystkie wymagania formalne.

We wprowadzeniu autor szczegdtowo przedstawia obecny stan wiedzy w
zakresie aspektow poruszanych w pracy, popierajac je aktualnym
pisSmiennictwem. W szczegolnosci analizuje dotychczasowe doniesienia na temat
wptywu obniZenia narzadu rodnego i badanej metody operacyjnej na funkcje
cewki moczowej i pecherza moczowego w aspekcie nietrzymania moczu,
objawéw paré naglacych i zalegania moczu po mikeji oraz przedstawia
najczestsze powiklania wybranej metody operacyjnej wraz z potencjalnymi
przyczynami. Analizuje rowniez dotychczasowy stan wiedzy na temat aktualnie

stosowanych materiatéw syntetycznych i aspektu kurczenia sie implantu w

funkcji czasu.

Cele pracy zostaly poprawnie i jasno sformutowane. Cel pierwszy dotyczyt
oceny wynikow leczenia obnizenia narzadu rodnego przy pomocy siatki
InGYNious anterior w aspekcie skutecznosci, jakosci zycia i wystepowania
powikian. Celem drugim byta analiza procesu kurczenia sie implantu. Celem

trzecim byla ocena wpltywu operacji na relacje anatomiczne i funkcje cewki

moczowej oraz pecherza moczowego.



Prospektywne badanie obserwacyjne przeprowadzono w referencyjnym
centrum leczenia schorzen uroginekologicznych w Hagen-Haspe w Niemczech.
Metodologia przeprowadzonego badania nie budzi zastrzezen. Analize
uzyskanych wynikéw przeprowadzono zgodnie z postawionymi celami pracy. W
badaniu wykorzystano zwalidowane ankiety dotyczace oceny jakosci zycia
i nasilenia dolegliwosci (PQOL, ICIQ-SF), ogdlnie przyjete i zalecane metody
oceny nasilenia i typu obnizenia narzadu rodnego (POPQ) oraz ultrasonografie
przeprowadzang uznana metoda, opracowana przez Kociszewskiego. Na potrzeby
przeprowadzonego badania opracowano rowniez protokoty, w ktérych w sposab
usystematyzowany odnotowywano istotne informacje z wywiadu, dokonane
pomiary i obserwacje, ewentualne powiklania i subiektywng oceng nasilenia
poszczegbdlnych dolegliwosci w skali od 0 do 10. Celem oceny kurczenia sie
materialu syntetycznego obok sposobu pomiaru juz wykorzystywanego w
przesztosci wprowadzono nowa metodeg, opierajacg sie na pomiarach
pojedynczych poréw uwidocznionych w badaniu USG. Przeprowadzono

walidacje metody i potwierdzono powtarzalno$é pomiardw.

Analiz¢ uzyskanych wynikéw przeprowadzono zgodnie z postawionymi
celami pracy. W pierwszej kolejnosci oceniono wyniki leczenia przy pomocy
wybranego systemu InGYNious anterior w aspekcie skutecznosci anatomicznej,
wplywu na jako$¢ zycia, wystgpowania powiklan i wplywu na dolegliwosci
zwigzane z drogami wyprowadzajagcymi mocz. W przeprowadzonej ocenie
skutecznosci leczenia uzyskano dobre wyniki w okresie obserwacji, wynoszacym
srednio 10 miesigey i zdecydowana poprawe jakosci zycia. W aspekcie powiktan,
ktére stanowig gtéwna przyczyne toczacej sie obecnie ozywionej dyskus;ji,
wykazano, co prawda nieodbiegajaca od dotychczas raportowanej czestosci
ekstruzji, ale nie wykazano zadnego przypadku pojawienia sie de
novo dolegliwoéci bélowych w przebiegu pooperacyjnym. Co ciekawe do

ekstruzji doszto wytgcznie u pacjentek, u ktérych w okresie pooperacyjnym
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rozpoznano krwiak w okolicy operowanej o $rednicy przekraczajgcej 4 cm.
Wykazano réwniez zdecydowana poprawe w aspekcie wystgpowania objawéw
paré naglacych i zalegania moczu po mikeji, jak rowniez zaktadany negatywny

wplyw na wystepowanie wysitkowego nietrzymania moczu.

W kolejnym etapie przeprowadzono analiz¢ wptywu operacji na ruchomos¢
cewki moczowej i na lokalizacje materialu syntetycznego wzgledem cewki
moczowej w odniesieniu do wystepowania i nasilenia dolegliwosci, takich jak
wysitkowe nietrzymanie moczu, wystepowanie par¢ naglacych i zaburzenia
oprozniania pecherza moczowego. Ta czes¢ pracy zwraca szczegdlng uwage,
poniewaz taki sposéb analizy nie byl do chwili obecnej przeprowadzony.
Doktadna ocena lokalizacji implantu wzgledem cewki moczowej pozwolita lepiej
zrozumie¢ wplyw operacji na relacje anatomiczne w przebiegu pooperacyjnym
i pozwolita potwierdzi¢ zmniejszenie ruchomosci cewki moczowej. Nie udato sie¢
wykazac zaleznosci pomigdzy lokalizacjg dystalnej krawedzi implantu a czestosci

wystepowania i1 nasilenia dolegliwosci, takich jak nietrzymanie moczu, zaleganie

moczu i parcia naglace.

Nastepnie podjg¢to probe oceny kontrowersyjnego zjawiska kurczenia sie
implantu w funkcji czasu. W aspekcie oceny kurczenia sie implantu uzyskane
wyniki sg niejednoznaczne. Ocena poszczeg6lnych poréw nie wykazata tendencji
do kurczenia si¢ implantu, natomiast ocena diugoéci i szerokosci catego implantu
wykazala nieznaczne zmniejszenie wymiaréw, co nie wigzalo sie jednak z
ewentualnymi dolegliwosciami. Zastosowano prawidlowe metody analizy
statystycznej. Uzyskane wyniki przeanalizowano w sposéb krytyczny i logicznie

wywazony, co pozwolito na wyciagniecie interesujgcych wnioskow.

Catos¢ pracy zostata napisana w ciekawy sposéb, co powoduje, ze czyta sie
ja z duzym zainteresowaniem. Badane w tej pracy aspekty stanowig obecnie
przedmiot ozywionej dyskusji na swiecie i budza duze kontrowersje. Poruszana
tematyka dolegliwosci uroginekologicznych, ktére sg bardzo rozpowszechnione
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i w znacznym stopniu negatywnie wplywajg na jako$¢ zycia dotknigtych nim
kobiet, byta odpowiednio dobrana i oméwiona. W dyskusji skonfrontowano

uzyskane wyniki z aktualnym stanem wiedzy.

Staboscig pracy jest brak grupy poréwnawczej np. z operacjami natywnymi
lub innym sztucznym materiatlem oraz krotki okres obserwacji pacjentek po
operacji. Nie jest tez mozliwe dokonywanie pomiar6w tych samych pojedynczych

poréw w badaniu usg. W tekscie sg pojedyncze literowki i bigdy interpunkcyjne.

Uwagi te nie umniejszajg mojej oceny pracy doktorskiej. Doktorant
wykazat si¢ bardzo dobrg umiejetnoscia samodzielnej pracy naukowej i bardzo
dobrym warsztatem naukowym. Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska
stanowi istotny, indywidulany wkiad lek. Huberta Wojtowicza w budowanie

dowodéw naukowych w przedstawionym temacie.

W zwiazku z powyzszym zgtaszam wniosek do Wysokiej Rady Naukowej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lek. Huberta Wojtowicza do

dalszych etapie przewodu doktorskiego.

Rzeszow, 09.07.2023. prof. dr hab. n. med. Tomasz Kluz



