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Zaburzeniami statyki narzaddéw piciowych (ang. pelvic organ prolapse, POP)
nazywamy obnizenie i wysuwanie si¢ $cian pochwy i narzadéw miednicy mniejszej ponize]
ich fizjologicznego potozenia. Zaburzenia statyki narzadéw piciowych u kobiet to powazny
problem zdrowotny, ktéry dotyka 6-11% kobiet. Wigkszoé¢ znanych czynnikow ryzyka POP
przyczynia sie bezposrednio do ostabienia tkanki tacznej dna miednicy co prowadzi do
obnizenia narzadéw miednicy mniejszej. Najczestszymi przyczynami uszkodzenia struktur
powieziowo-migéniowych miednicy mniejszej sg przebyte porody, zwtaszcza zabiegowe,
przebyte operacie w obrebie miednicy mniejszej oraz proces starzenia sig (czynniki
inicjujgce). Kolejng kategorie czynnikéw ryzyka stanowig czynniki predysponujace, do
ktorych zaliczamy wystepowanie rodzinne oraz wrodzone defekty tkanki tacznej. Trzecig
grupe czynnikéw ryzyka zaburzen statyki narzadéw piciowych stanowig czynniki
promujgce, do ktorych zaliczamy m.in. styl zycia, otyto$¢, choroby przebiegajace z
uporczywym kaszlem czy przewlekte zaparcia.

Leczenie zaburzen statyki narzadéw piciowych moze by¢ zachowawcze przy
zastosowaniu fizjoterapii uroginekologicznej i pessaroterapii oraz operacyjne. Optymalna
technika operacyjna powinna by¢ bezpieczna dla pacjentki oraz powinna przywroci¢
prawidtowe stosunki anatomiczne, funkcje narzadéw miednicy mniejszej i spowodowaé
ustgpienie objawoéw klinicznych u pacjentki. W tym celu opracowano techniki z
wykorzystaniem tkanek wtasnych pacjentki (natywne) oraz z wykorzystaniem materiatow
syntetycznych. Opracowano techniki operacyjne w zaleznosci od uszkodzenia
kompartmentu przedniego, szczytowego i tylnego badz wspdtistnienia wyzej wymienionych.

Lekarz Dariusz Owczarek w swojej rozprawie doktorskiej podjat sie préby oceny
skutecznosci jednej z metod leczenia operacyjnego defektu szczytowego zaburzen statyki
narzadu piciowego u kobiet, a mianowicie fiksacji do prawego wigzadta krzyzowo-
kolcowego (SSLF ang. sacrospinous ligament fixation).

Przedstawiony mi do oceny egzemplarz pracy doktorskiej liczy tgcznie z
pismiennictwem 111 stron wydruku komputerowego. Uktad pracy jest typowy, sktada sie ze
wstepu, celow pracy, rozdziatu materiat i metody, wyniki oraz dyskusji po ktérej Doktorant
umiescit wnioski. Praca obejmuje rowniez streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis
tabel i rycin, wykaz zastosowanych skrétéw oraz pismiennictwo. Nie znalaztem w pracy
zgody Komisji Bioetycznej.

We ,Wstepie” liczacym 34 strony Autor w sposéb bardzo zrozumiaty i obszerny
przedstawia podstawowe informacje o definigji, epidemiologii, klasyfikacjach, przyczynach i

mozliwosci terapii zaburzen statyki narzadu ptciowego u kobiet, skupiajgc sie szczegoinie
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na mozliwosciach leczenia operacyjnego defektu przedniego, apikalnego i tylnego. Tekst
jest zilustrowany odpowiednimi schematami i rycinami. Na podstawie lektury tego rozdziatu
moge stwierdzi¢, ze Doktorant wykazat si¢ duzg wiedza teoretyczng na omawiane przez
niego zagadnienia.

W rozdziale ,Cele pracy” lekarz Dariusz Owczarek sformutowat dwa oryginalne cele
badawcze. Zaplanowat zbadanie skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia operacyjnego
defektu szczytowego w stopniu Il i IV w skali POP-Q z wykorzystaniem fiksacji do prawego
wiezadta krzyzowo-kolcowego oraz analize czynnikéw ryzyka nawrotu zaburzen statyki po
operacji lub niepowodzenia operacji.

W rozdziale ,Materiat i metoda” Autor charakteryzuje grupe badana obejmujgcg150
pacjentek, ktére byty poddane fiksacji do prawego wiezadta krzyzowo-kolcowego z powodu
Zaawansowanego defektu apikalnego (Ill i IV w skali POP-Q) w latach 2010-2016 w Klinice
Ginekologii Operacyjnej, Endoskopowej i Ginekologii Onkologicznej Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w todzi. Do prospektywnej analizy wigczono trzy réwne liczebnie
podgrupy (po 50 pacjentek) w zaleznosci od zastosowanej techniki operacyjnej. Grupe 1
stanowity pacjentki, u ktoérych podwieszono macice do wiezadta krzyzowo-kolcowego.
Grupe 2 utworzyty pacjentki, ktore w wywiadzie przeszly operacje histerektomii pochwowej,
i ktore leczono na drodze podwieszenia kikuta pochwy do wiezadta krzyzowo-kolcowego.
Do Grupy 3 zakwalifikowano pacjentki, u ktorych podczas jednej operacji wykonano zabieg
wycigcia macicy na drodze pochwowej oraz jednoczeénie fiksacje szczytu pochwy do
wigzadta krzyzowo-kolcowego. Po przebytej operacji pacjentki byly poddane badaniu
podmiotowemu i przedmiotowemu trzykrotnie: po miesigcu, po trzech i dwunastu
miesigcach. Bezpieczenstwo leczenia oceniano na podstawie  wystepowania
niedokrwistoéci pooperacyjnej (granica 11 g%), koniecznosci przetaczania krwi (spadek
stezenia hemoglobiny ponizej 7-8 g%), podwyzszonej ciepioty ciata powyzej 38 stopni
Celsjusza wystepujacej w ciggu pierwszych kilku dni po operacji oraz uszkodzenia nerwu
sromowego wedtug kryteribw Nantes. Oceniano réwniez wystepowanie powiktan takich jak:
uszkodzenie nerwu kulszowego, bol posladka oraz uszkodzenia pecherza moczowego i
jelita grubego. Na podstawie korelacji danych uzyskanych z badania podmiotowego i
przedmiotowego przeprowadzonego przed operacjg oraz po operacji dokonano analizy
czynnikéw ryzyka nawrotu i niepowodzenia fiksacji do prawego wiezadta krzyzowo-
kolcowego.

Analize statystyczng przeprowadzono przy pomocy programu Statistica 13.3.

Normalno$¢ rozktadu zmiennych zweryfikowano przy pomocy testu W Shapiro-Wilka.
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Réznice miedzygrupowe dla zmiennych o rozktadzie normalnym uzyskano przy pomocy
testu t-studenta dla par niezaleznych (w przypadku wigkszej liczby grup wykonywano
analize wariancji - ANOVA), a dla zmiennych o rozktadzie innym niz normalny przy pomocy
nieparametrycznego testu U Manna-Withneya. W celu oceny korelacji pomigdzy
zmiennymi, wykorzystano test korelacji rang Spearmana lub test korelacji Pearsona
(zaleznie od rozktadu w grupach). Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto wartos¢
p<0,05.

Wyniki przedstawiono na 21 stronach, ilustrujgc je 27 tabelami. Duza liczba tabel
wynika z duzej ilosci danych poddanych analizie i znacznie utatwia ich ocene.

Dyskusja jest napisana przejrzy$cie, a spos6b jej prowadzenia wskazuje, ze
Doktorant swobodnie porusza sie w omawianym pi$miennictwie. Pi§miennictwo obejmuje
175 pozydiji, ktére zostaty w zdecydowanej wiekszo$ci opublikowane po 2000 roku. Jedynie
2 pozycje sg W jezyku polskim.

Analiza uzyskanych wynikéw pozwolita Doktorantowi na wyciagnigcie 3 wnioskéw.
Wszystkie posiadaja pewne znaczenie kliniczne. Autor wykazat w swojej rozprawie
doktorskiej, ze podwieszenie macicy lub pochwy do wiezadta krzyzowo-kolcowego jest
metoda skuteczng, bezpieczng i zwiazang z mata liczbg powiktan $rédoperacyjnych. Nie
wykazano, aby skuteczno$¢ leczenia operacyjnego roznita sie w zaleznosci od
zastosowanej techniki operacyjnej.

Praca napisana jest poprawnym jezykiem, staranna pod wzgledem edytorskim.
Wartos¢ dysertacji podnosi jej wniosek praktyczny stwierdzajacy, ze podwieszenie kikuta
pochwy po uprzedniej lub jednoczasowej histerektomii badZz macicy do wiezadta krzyzowo-
kolcowego jest zbiegiem skutecznym i bezpiecznym. Szkoda, Zze nie poréwnano
skutecznosci SSLF do innej metody leczenia operacyjnego defektu centralnego, jednak
zdaje sobie sprawe, ze rozszerzytoby to znacznie cele postawione przed tg rozprawag
doktorska.

Podsumowujgc stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska
lekarza Dariusza Owczarka p.t. ,Podwieszenie macicy i kikuta pochwy do wiezadfa
krzyzowo - kolcowego w leczeniu defektu szczytowego wypadania narzgdéw piciowych u
kobiet” jest oryginalng analiza danych medycznych istotnych z punktu widzenia leczenia
operacyjnego zaburzen statyki narzadu ptciowego u kobiet. Doktorant wykazat umiejetnos¢
samodzielnego zaplanowania i przeprowadzenia badan. Z tych powodéw przedstawiong mi

do recenzji dysertacje oceniam bardzo pozytywnie i zwracam sie do Wysokie] Rady
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