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Ocena

rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu magister Anny
Lewandowskiej pt.: ,Jako$¢ zycia pacjentéw z nietrzymaniem moczu po
przebytym zabiegu prostatektomii radykalnej metoda laparoskopowa z
powodu raka prostaty, poddanych réznym formom treningu
kinezyterapeutycznego”

Nietrzymanie moczu wystepuje do$¢ czesto w spoleczenstwie w roznych
formach i nasileniu. Zaburzenie to jest obecne u okolo 10% populacji, dwukrotnie
czesciej u kobiet niz u mezczyzn, a czesto$é jego pojawiania sie wzrasta wraz z wiekiem.
U starszych mezczyzn codzienne nietrzymani moczu wystepuje od 2% do 11%.

Wyrdzniane sa nastepujace rodzaje nietrzymania moczu wg International
Continence Society- ICS: wysilkowe nietrzymanie moczu, naglace nietrzymanie moczu
oraz mieszane nietrzymanie moczu. Rzadsze rodzaje nietrzymania moczu to: moczenie
— kazdy rodzaj wycieku moczu, np. moczenie noce - enuresis nocturna, ciagle
nietrzymanie moczu, pozacewkowe nietrzymanie moczu, np. przez przetoke, inne typy
nietrzymania moczu — wystepujace w okreslonych sytuacjach, np. w czasie Smiechu.

Pomimo postepéw w technikach chirurgicznych, nietrzymanie moczu po
radykalnej prostatektomii - RP pozostaje powszechnym zdarzeniem niepozadanym.
Cho¢ wskaznik uzywania wkladek stale sie poprawia w ciggu pierwszych trzech lat po
RP to jednak odsetek pacjentéw z nietrzymaniem moczu wymagajacych wkladek byl
wyzszy wérod tych, ktorzy byli leczeni minimalnie inwazyjnie (w tym réwniez z uzyciem
robotéw), w poréwnaniu z podejsciem otwartym. Mun DH et al 2021. Czesto$é
nietrzymania dochodzi do 40% moczu po RP Odsetek pacjentébw wymagajacych
operacji po prostatektomii ze wzgledu na IU bez wzgledu na typ zabiegu wynosit 3,3 %.
Kim JH 2021. Co wiecej, pacjenci z IU po prostatektomii wydaja sie by¢ zagrozeni
rozwojem nowych choréb wspolistniejacych (cukrzyca, choroba wiencowa) w
oczekiwaniu na operacje przeciw nietrzymaniu moczu. Elaine J. Redmond et al 2021.
Totez strategie przyspieszajace powr6t trzymania moczu, mogg ulatwié powrét do
aktywnoéci fizycznej i zminimalizowaé ryzyko chordb wspoélistniejacych w przyszlosci.
Nokturia sprawia, ze pacjenci nig dotknieci cierpig na niedostatek snu i zmeczenie.
Wysitkowe nietrzymanie moczu ogranicza aktywno$é¢ fizyczng. Nietrzymanie moczu
ma aspekt ekonomiczny, gdyz koszty zwigzane z protekcja przekraczaja
niejednokrotnie zakres refundacji.
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Czesto nietrzymanie moczu jest dla mezczyzny tematem tabu, co powoduje
zmniejszenie dostepu do leczenia i ogranicza kontakty spoleczne.

Jak wynika z krotkiego przedstawienia zakresu tego zjawiska IU stanowi
znaczacy problem terapeutyczny, spoleczny oraz wplywa na pogorszenie jakosci zycia
pacjentéw. Leczenie zachowawcze i fizjoterapia tego zaburzenia, jak wynika z badan,
jest w dalszym ciggu w trakcie tworzenia standardéw i wymaga poszukiwania
najlepszych rozwigzan.

Totez badania podjete przez doktorantke sa w swoich zalozeniach w pelni
uzasadnione, gdyz niedostatek wiedzy teoretycznej skutkuje gorszymi efektami w
prowadzonym procesie leczenia i rehabilitacji.

Prace, ktore podjeto w ramach recenzowanej tutaj pracy doktorskiej mialy na
celu oceng jakosci zycia pacjentow z nietrzymaniem moczu po zabiegu prostatektomii
radykalnej, przeprowadzonej za pomoca laparoskopii z powodu raka prostaty, ktorzy
zostali poddani réznym formom kinezyterapii.

Cele szczegblowe dotyczyly zbadania, czy na poziom inkontynencji ma forma
zastosowanego treningu kinezyterapeutycznego, czy stosowane formy ¢wiczen maja
wplyw na wyniki oceny jakosci zycia mezczyzn, czy czynniki socjodemograficzne maja
wplyw na poziom nietrzymania moczu i ocene jakosci zycia badanych, a takze czy stan
kliniczny pacjentéw oceniany w skali Gleasona, TNM oraz wynik badania PSA maja
wplyw na poziom nietrzymania moczu i jako$¢ zycia u badanych mezczyzn.

Przedstawiona do recenzji rozprawa jest starannie przygotowana od strony
graficznej. Obejmuje lacznie sto sze$édziesigt cztery strony, w tym trzy strony
streszczenia w jezyku polskim i trzy w angielskim. Wykaz pi§miennictwa stanowi
dwanascie stron. Spis treéci zawiera spis skrotéw, wstep, cel pracy, material i metodyke
badan, w tym spos6b analizy statystycznej wynikow. Praca kolejno zawiera wyniki
badan, wreszcie dyskusje i wnioski. Dalsze rozdzialy to wspomniane streszczenia w
jezyku polskim i angielskim oraz bibliografia. Autorka przedstawila rowniez spis tabel
i rycin oraz zalgczniki.

We wstepie zamieszczono wprowadzenie odnoszace sie do strategii walki z
rakiem prostaty, zmierzajace do poprawy jakosci zycia chorych, patologie gruczotu
krokowego, diagnostyke i leczenie raka gruczolu krokowego. Autorka przedstawia w
dalszej czesci wstepu teoretyczne pojecie jakosci zycia, specyficzne aspekty jakosci
zycia u pacjentéw z nietrzymaniem moczu po zabiegu laparoskopowej prostatektomii
radykalnej. Przedstawiono procentowe wyniki powiklan tego typu zabiegu, gdzie 40%
mezczyzn ma nietrzymanie moczu, a 70% cierpi na zaburzenia seksualne. Wyniki te
ulegaja poprawie wraz z uplywem czasu. Autorka nie podaje wynikéw prostatektomii
metodg zalonowa, zawartych w badaniach przegladowych.

Uzasadnienie pracy obejmuje wskazanie na istotny problem mezczyzn po
prostatektomii, pogarszajacy ich jakosé¢ zycia i funkcjonowanie rodzinne i spoleczne.
Pacjenci nie majg wystarczajacego dostepu do fizjoterapii urologicznej, a takze do
edukacji ulatwiajacej radzenie sobie z tym problemem. Badania w tym zakresie
poprawia okreélenie standardéw postepowania fizjoterapeutycznego u mezczyzn z
nietrzymaniem moczu po zabiegu prostatektomii radykalnej metoda laparoskopows z
powodu raka prostaty.
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Na badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Collegium Medium
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, przyznana Uchwalg 470/2017 z dnia
13 czerwca 2017 roku.

Badaniami objeto lgcznie 79 pacjentdw z nietrzymaniem moczu, jako powiklania
po operacyjnym leczeniu raka prostaty. Pacjenci zostali zakwalifikowani do 2 grup
badawczych w zaleznoéci od indywidualnie dostepnej formy usprawniania. Grupa
badana G1 to 44 pacjentéw, ktérzy korzystali z rehabilitacji stacjonarnej w Katedrze i
Klinice Rehabilitacji USK nr 1 w Bydgoszezy. Grupa poréwnawcza G2 to 35 osob, ktore
realizowaly program kinezyterapeutyczny wg opracowanego schematu w warunkach
domowych. W G1 stosowano 60 minutowy trening kinezyterapeutyczny prowadzony
przez fizjoterapeute w 5 osobowych grupach, 5 razy tygodniu przez 8 tygodni. W grupie
G2 pacjenci otrzymali 60 minutowy instruktaz postepowania, a takze materialy
graficzne. Plan zakladal wykonywanie ¢wiczen 5 razy w tygodniu przez 8 tygodni.

W pracy podano warunki wlgczenia i wylaczenia pacjentéw do badan oraz
zasady przy doborze chorych i ich podziale na grupy.

Opisywana metodologia badari jest rozwinieta i obejmuje szczegblowe
przedstawienie przebiegu wszystkich etapéw badania. Badanie mialo charakter
prospektywny, interwencyjny, z dwukrotna ocena longitudinalng. U pacjentow
oznaczono wskaznik BMI na podstawie wzrostu i wagi, oznaczono stopien
nietrzymania moczu na podstawie testu podpaskowego. W badaniu zastosowano testy:
jakosci zycia Medical Outcome Study SF36, kwestionariusz specyficzny dla pacjentow
z nietrzymaniem moczu King’s Health Questionnaire KHQ, test Lower Urinary Tract
Syndrome LUTS, kwestionariusz dotyczacy choréb prostaty International Prostate
Syndrom Score IPSS, przedstawiono charakterystyke socjodemograficzna
wykorzystujac ankiete wlasnego autorstwa. Badano PSA, uzyto skali Gleason’a do
oceny klinicznej oraz klasyfikacji TNM. Badania wykonano 2 razy, przed serig ¢wiczen
i po jej zakonczeniu.

Autorka opisala metodyke zastosowanych badan statystycznych. Badane grupy
nie ro6znily sie istotnie miedzy soba przed rozpoczeciem interwencji.

Uzyskane wyniki przedstawia Doktorantka jasno i bardzo szczegblowo w formie
tabel i opisow. Wynika z nich, miedzy innymi, Ze wystepuje istotna réznica w jakosci
zycia badanych kwestionariuszem KHQ w G1, w funkcjonowaniu na poziomie odczué
estetycznych i1 praktycznego unikania skutkéw kontyngencji, zas§ w G2 wystepuje
obnizong jako$é zycia obserwowano w sferze aktywnosci fizycznej, niedoborze snu i
wystepujacego zmeczenia. Zastosowana metoda kinezyterapeutyczna jest skuteczna w
terapii nietrzymania moczu po zabiegu prostatektomii laparoskopowej, z istotna
roznica na korzysé G1 w tescie podpaskowym, czyli pacjentéw hospitalizowanych.

W dyskusji Autorka omawia uzyskane wyniki w oparciu o literature polska i
$wiatowg, aktualnie publikowana i cytowana zgodnie z zasadami. Pi§miennictwo
obejmuje 91 pozycji, ulozonych w kolejnosci cytowania i przytaczanych trafnie w
tekScie pracy. Publikacje sg cytowane w wiekszoéci z kilkunastu ostatnich lat,
uwzgledniono wiec réwniez najnowsze osiagniecia w badanej dziedzinie. Kazda z form
treningu mieéni dna miednicy okazala sie skuteczna, niemniej jednak pacjenci ktorzy
byli trenowani przez fizjoterapeute osiagneli lepsze calo$ciowe wyniki w testach SF=36
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oraz KHQ. Wykazano korelacje dodatnia pomiedzy wiekiem a nietrzymaniem moczu
w G1, za§ w grupie G2 pomiedzy BMI i aktywnoscia. Pacjenci z gorszym wynikiem
klasyfikacji TMN uzyskiwali gorsze wyniki w leczeniu inkontynencji.

Wszystkie wnioski, w liczbie pieciu, sa logiczna konsekwencja calej pracy,
opieraja sie na uzyskanych wynikach i sg konsekwencja przeprowadzonych wywodéw.
Z pracy wnika szereg implikacji diagnostycznych i klinicznych uzyskanych rezultatow,
co zostalo w wystarczajacy sposob przelozone na praktyczne ich zastosowanie.

Rozprawa napisana jest bardzo dobrze, z uzyciem prawidlowego jezyka, przy
logicznym ukladzie tresci. Poniewaz wszystkie wyniki liczbowe zostaly przedstawione
w formie tabel, przyswojenie tych warto$ci jest przez to doéé trudne. Z pewnoscig
latwiej byloby zapoznaé sie z nimi w przypadku przedstawienia ich w postaci graficznej
wykresow 1 diagraméw. Jednakze pomimo poruszania trudnej tematyki
specjalistycznej, dysertacja jest do§¢ przystepna w czytaniu, gdyz sposéb jej
przedstawienia okazuje sie dla odbiorcy jako wzglednie dostepny.

Przedstawiona do recenzji rozprawa odpowiada w pelni wymogom stawianym
tego typu dysertacjom, stanowigc oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
wskazuje na umiejetno$é samodzielnego podejmowania przez Doktorantke trudnych
zagadnien 1 ich poprawnego rozwigzywania. Autorka posiada odpowiednie
przygotowanie do pracy naukowej oraz rozlegla wiedze teoretyczna dotyczaca
wybranego tematu.

W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Naukowej Wydzialu
Nauk o zdrowiu Collegium Medium Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu
wniosek o dopuszczeniu magister Anny Lewandowskiej do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego i publicznej obrony.

Jednoczes$nie, ze wzgledu na znaczacy aspekt merytoryczny przedstawionej
rozprawy doktorskiej, wnoszacy nowe elementy do teoretycznych i praktycznych
podstaw terapii nietrzymani moczu wnioskuje o wyrdznienie pracy.

Dr hab. med. prof. uczelni
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Lo6dz, dnia 23 pazdziernika 2021 roku




