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Recenzja pracy na stopien doktora nauk medycznych mgr rehab. Anny
Rosa pt.:

,, Napigcie spoczynkowe miesni dna miednicy jako parametr predykcyjny
funkeji trzymania moczu u chorych poddanych prostatektomii radykalnej,

u ktorych zastosowano fizjoterapi¢ z wykorzystaniem metody biofeedback-
EMG”

Rak stercza zostanie zdiagnozowany u okoto 1 na 8 mezczyzn w ciggu ich zycia.
Ryzyko zachorowania na raka prostaty u kazdego mezczyzny moze si¢ rézni¢ w zaleznosci od
wieku, rasy/pochodzenia etnicznego i innych czynnikow.

Rak stercza czesciej rozwija si¢ u starszych mezczyzn. Okoto 6 na 10 przypadkow
tego nowotworu diagnozuje si¢ u mezczyzn w wieku 65 lat lub starszych, a u me¢zczyzn w
wieku ponizej 40 lat jest on rzadkoscia. Sredni wiek mezczyzn w momencie pierwszej
diagnozy wynosi okoto 67 lat.

W latach 1965-2019 liczba zachorowan nowotworowych w Polsce wzrosta
czterokrotnie (o 66 tysiecy wsrod mezczyzn i 62 tysigce wsrdd kobiet). W roku 2019 na
nowotwor ztosliwy zachorowato w Polsce 85 559 me¢zczyzn, z tego 17 638 na raka stercza.

Rak stercza to najczesciej rozpoznawany w Polsce nowotwor ztosliwy u mezczyzn. W
2019 r. odpowiadat za 20,6 proc. zachorowan w tej grupie.

Rak stercza charakteryzuje si¢ najwyzsza dynamikg wzrostu zachorowalnosci,
szczegolnie przyspieszeniem tempa wzrostu i od 2016 roku pozostaje w naszym kraju
najczestszym nowotworem u mezezyzn. Jednoczesnie obserwuje si¢ stabilizacj¢ umieralnosei
1 znaczaca poprawe wskaznikow przezy¢ w ostatniej dekadzie. Niemniej jednak w roku 2020
odnotowano w Polsce az 5748 przypadkow zgondéw z powodu raka gruczotu krokowego.

Chirurgiczny zabieg usunigcia prostaty jest skuteczng i uznang metodg leczenia raka
ograniczonego do narzgdu pozwalajgcy uzyskac 5 i 10 letnie catkowite przezycie na poziomie
80% i 75%. Przezycie wolne od wznowy biochemicznej wynosi odpowiednio 70-90% i 60-
80%. Obecnie stosowane techniki operacyjne uwazane sg za rownorzedne. Efekt
czynnosciowy, a zwlaszcza zachowanie trzymania moczu i funkcji seksualnych sg jednymi z
wazniejszych kryteriéw wyboru sposobu leczenia raka stercza przez pacjentow.



Podjety przez Autorke temat badan w pracy doktorskiej polegajacy na ocenie wplywu
napigcia spoczynkowego migéni dna miednicy na funkcje trzymania moczu u pacjentow
poddanych prostatektomii radykalnej uwazam za interesujacy i wazny dla urologii.

We wstepie swojej pracy Doktorantka przystgpnie oméwita problemy zwiazane z
epidemiologia, rozpoznawaniem i leczeniem raka stercza. Co wazne przedstawita tez
podstawy patofizjologiczne nietrzymania moczu po prostatektomii radykalnej i oméwita role
fizjoterapii w aspekcie wysilkowego nietrzymania moczu po tym zabiegu. Szczegdlng uwage
zwrdcifa na tematyke podwyzszonego stanu napigcia spoczynkowego, ktéry moze mieé swoje
zrédlo  w problemach neurologicznych, urazowych, ale tez by¢ spowodowany
nieprawidlowymi nawykami toaletowymi, a takze dhugotrwatym stresem.

W prezentowanym badaniu Doktorantka nie podejmowata kwestii skutecznosci
przeprowadzonej fizjoterapii. Autorka poszukiwala natomiast zaleznosci pomiedzy
spoczynkowym napigciem mig$ni dna miednicy a nietrzymaniem moczu. Dotychczasowe
badania wykazujg, ze fizjoterapia wptywa na normalizacje tonusu migsniowego, tak wiec
ocena korelacji napigcia migsniowego z inkontynencja stala si¢ celem opisywanego badania.

Autorka bardzo szczegélowo i precyzyjnie omoéwila uwarunkowania i zasady
prowadzenia fizjoterapii u pacjentéw poddanych prostatektomii radykalnej. Doktorantka
stusznie zauwaza, ze istotnym elementem w takim postepowaniu jest gruntowne
przygotowanie pacjenta do Swiadomego uczestnictwa w terapii, zas najlepszym momentem na
takg edukacjg jest czas oczekiwania na operacje. Wéwczas nie s jeszcze zmienione warunki
anatomiczne oraz nie sg obecne zaburzenia statyki w obrebie miednicy mniejszej, co sprzyja
lepszemu zrozumieniu postepowania rehabilitacyjnego przez pacjenta po operacji.

Oceniajgc ogllnie czg$¢ przegladowa rozprawy doktorskiej mozna dostrzec, ze
wprowadza ona w sposéb zrozumialy i przekrojowy w problematyke diagnostyki i leczenia
matoinwazyjnego raka stercza i w szczegdlnosci uwypukla zagadnienia wiasciwej fizjoterapii
u pacjentdw poddanych takiej operacji. Nalezy podkresli¢, ze rozdziat ten opracowany zostat
niezwykle starannie, przejrzyscie i czyta si¢ go z latwoscia i przyjemnoscia. Stanowi on
wazne kompendium wiedzy z zakresu fizjoterapii u mezczyzn z nietrzymaniem moczu
zaréwno dla lekarzy urologow jak i fizjoterapeutdow.

Autorka za cel swojego projektu postawila oceng wptywu napiecia spoczynkowego
migsni dna miednicy na funkcje trzymania moczu u pacjentéw poddanych prostatektomii
radykalne;j.

Cel pracy realizowata przez:

1. Oceng dynamiki zmian ilosci gubienia moczu oraz zmian napiecia spoczynkowego w
okresie fizjoterapii.

2. Oceng zaleznosci ilosci gubienia moczu od napigcia spoczynkowego w okresie fizjoterapii.

3. Oceng wplywu: wieku pacjenta, objetosci gruczotu krokowego, obecnosci objawéw LUTS
oraz czasu, ktory uptynal od usuniecia cewnika do podjecia fizjoterapii, na kryteria oceny
wymienione w punktach 11 2.



4. Oceng wpltywu nasilenia inkontynencji przed rozpoczgciem usprawniania na dynamike
spadku 1ilosci gubienia moczu w okresie fizjoterapii i na dynamike spadku napiecia
spoczynkowego migsni dna miednicy.

5. Ocene poprawy jakosci zycia pacjentdw uzyskanej w trakcie odbytej fizjoterapii poprzez
badanie kwestionariuszowe (ICI-Q).

Cele zostaly sprecyzowane przejrzyscie, a ich charakterystyka §wiadczy o klinicznych
zainteresowaniach i dociekliwo$ci Doktorantki.

Analiza objeto 60 chorych, z ktérych pelen cykl spotkan fizjoterapeutycznych
ukonczylo 53 pacjentéw i ta wlasnie grupa zostata poddana pelnej ocenie. Zabiegi operacyjne -
zostaly wykonane w kilku placobwkach medycznych z zastosowaniem réznych technik
operacyjnych. Badanie przeprowadzono na jednej grupie pacjentéw. Doktorantka stusznie
ocenila, ze realizacja oceny dynamiki zmian napigcia spoczynkowego miesni dna miednicy
oraz ilosci gubionego moczu, jak rowniez analiza zaleznos$ci pomiedzy tymi wielko$ciami nie
wymaga grupy kontrolnej. Badanie przeprowadzono w Zakladzie Rehabilitacji Narodowego
Instytutu Onkologii - Panstwowego Instytutu Badawczego im. Marii Sktodowskiej-Curie w
Warszawie w latach 2020 — 2022, po wczes$niejszym otrzymaniu zgody Komisji Bioetyczne;j.

Do kryteriow wykluczajacych z udzialu w badaniu zaliczono przebytg radioterapie
oraz inwazyjne zabiegi w obrebie uktadu moczowego, np. uretrotomie. Do grupy badanej nie
kwalifikowano me¢zczyzn cierpigcych na powazng chorobe neurologiczng, np. stwardnienie
rozsiane, powazng niepetnosprawnosé narzadu ruchu lub zaawansowang demencje.

Fizjoterapia zostata wdrozona nie weczesniej niz 6 tygodni i nie pdzniej niz po6t roku po
usunigciu cewnika. Trening przeprowadzony byt z uzyciem metody biofeedback- EMG i
wykorzystaniem osobistego dla kazdego pacjenta zestawu: sonda rektalna anuform oraz
komplet elektrod samoprzylepnych.

Zgromadzony material badawczy poddano odpowiednim analizom statystycznym
zachowujac dbatos¢ o rzetelnos¢ i doktadnos¢ wynikow.

W rozdziale 13 Doktorantka przedstawila wyniki swoich badan pod postacig
omowienia uzyskanego materiatu, przejrzystych tabel oraz rycin.

Autorka stwierdzila statystycznie istotny spadek ilosci gubienia moczu w czasie
dziewigciu kolejnych wizyt-Srednio o 39%. Wykazala réwniez statystycznie istotny
negatywny wplyw wieku na ilo§¢ gubionego moczu. Nie stwierdzita wptywu zadnego z
pozostalych analizowanych czynnikéw na uzyskane wyniki.

Ocenita tez, ze w wyniku fizjoterapii zmniejszeniu ulegto napiecie spoczynkowe
migsni dna miednicy. Zdaniem Doktorantki potwierdza to hipoteze o zwigzku napiecia
spoczynkowego mie$ni dna miednicy z iloscig gubionego moczu. Na pozytywny efekt
fizjoterapii moze rowniez wskazywaé spadek wartosci skali ICI-Q, odzwierciedlajacy
poprawe subiektywnej oceny jakos$ci zycia.



W nast¢pnym, 14-tym rozdziale zatytulowanym: Dyskusja, Autorka na 10 stronach
odnosi si¢ do wynikow swoich badan poréwnujac je z najnowszymi danymi z literatury
tematu. Oceniajgc ten rozdziat nalezy podkresli¢ gleboka znajomosé tematyki poruszanych
zagadnien.

W dyskusji Autorka szczegélowo i przystgpnie omawia problematyke leczenia i
usprawniania pacjenta po leczeniu radykalnym z powodu raka gruczotu krokowego.

Podkresla, ze trzymanie moczu ma wymierny wplyw na codzienne zycie pacjenta.
Pojawienie si¢ nietrzymania moczu po prostatektomii wplywa na obnizenie nastroju oraz
zniecheca pacjentow do powrotu do przedoperacyjnego stylu zycia.

Doktorantka konsekwentnie podejmuje temat znaczenia napigcia spoczynkowego
migs$ni dna miednicy w kierunku relaksacji, co ma przeklada¢ sie na poprawe trzymania
moczu i istotng statystycznie redukcje liczby uzywanych wktadek.

Przytacza wyniki badan innych autoré6w wskazujacych na bardzo istotny fakt
wlasciwej relaksacji ocenianych miesni. Jest prawdopodobne, Zze ocena zmian napigcia
migsniowego moze sta¢ si¢ najlepszym obiektywnym wskaznikiem trzymania moczu po
operacji z powodu raka gruczotu krokowego.

Inne analizowane czynniki: objeto$¢ stercza, obecnosé objawéw LUTS, czas do
rozpoczecia fizjoterapii oraz poczatkowa ilos¢ gubionego moczu nie wykazywaty zwiazku ze
spadkiem napiecia spoczynkowego mig$ni dna miednicy ani ze zmniejszeniem ilosci
gubionego moczu po przeprowadzonej terapii.

Autorka na koniec postuluje zaplanowanie programu fizjoterapii pacjentow z WNTM,
ktérego podstawa bylaby diagnostyka uwzgledniajaca kwestic tonusu migs$niowego w
obszarze miednicy mniejszej. Dzialania te w wielu przypadkach mogtyby wyprzedzaé
postepowanie ukierunkowane na wzmocnienie ukladu zwieraczowego. Mogloby to, jak
stusznie Autorka zauwaza, zoptymalizowa¢ rezultaty czynnosciowe po operacji
onkologicznej.

Wiyniki przeprowadzanych badan pozwolily Autorce uzyskaé interesujacy materiat
naukowy, na podstawie ktdrego zrealizowata postawione cele i wysnuta interesujgce wnioski.

Recenzowana praca liczy 95 stron komputerowego maszynopisu i zawiera oprocz
obszernego omoéwienia poruszanych problemow (istotna i warto$ciowa cze$¢ przegladowa
rozprawy) i celéw badan, 3 rozdzialy oraz wnioski i 132 cytowane w pracy pozycje
piSmiennictwa. Nalezy podkresli¢, ze wigkszos¢ pozycji piSmiennictwa omawianych w
tekscie pochodzi z ostatnich kilku lat.

W pracy Autorka zamiescit 6 tabel i 16 rycin, ktére dokumentuja w przejrzysty
sposob szczegodty stosowanych metod i wynikow badan.

Poza publikacjami wchodzacymi w sktad rozprawy doktorskiej autorka zamiescita
obszerne streszczenia w jezyku polskim i angielskim doskonale przyblizajace zatozenia pracy



badawczej jak rowniez opisujace w zwarty sposob uzyskane wyniki oraz dalsze zamierzenia
naukowe.

Warto$¢ merytoryczng przeprowadzonych badan oceniam wysoko. Opracowanie
Doktorantki jest wnikliwe, przekrojowe i nowatorskie, a liczebnos¢ omawianych grup, ich
jednorodno$¢ i kompletno$¢é materialu pozwala na réownorzedng dyskusje z autorami
zagranicznymi.

Oceniana praca mgr rehab. Anny Rosy pt.: ,, Napigcie spoczynkowe mi¢sni dna
miednicy jako parametr predykcyjny funkeji trzymania moczu u chorych poddanych
prostatektomii radykalnej, u ktoérych zastosowano fizjoterapi¢ z wykorzystaniem
metody biofeedback-EMG ” jest samodzielnym dorobkiem naukowym Autorki i wykazuje
jej duza ogdlng wiedz¢ w tematach zwigzanych z patogeneza, diagnostyka, leczeniem i
rehabilitacja chorych na raka gruczolu krokowego. Praca dowodzi takze sprawnosci i
umiejetnosci w prowadzeniu badania naukowego.

Uwazam, ze Doktorantka zrealizowala cele swojej pracy, a sama dysertacja -
odpowiada wymogom stawianym rozprawom doktorskim i odpowiada warunkom okreslonym
w art.187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.z
2018 r.poz. 1668 z p6zn.zm.)

Stawiam przeto wniosek Radzie Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie-Pafistwowego Instytutu Badawczego w Warszawie o jej przyjecie i
dopuszczenie mgr rehab. Anny Rosy do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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