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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Anny Lewandowskiej pt. "Jakos¢ zycia pacjentéw po
przebytym zabiegu prostatektomii radykalnej metodq laparoskopowg z powodu raka prostaty,
poddanych réznym technikom treningu kinezyterapeutycznego” w dyscyplinie nauk o zdrowiu
z Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
Promotor prof. dr hab. Wojciech Hagner

Podstawg opracowania przeze mnie recenzji stanowi otrzymane pismo od Dziekan Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Prof. dr hab. Aliny Borkowskiej zgodnie z uchwatg Rady Dyscypliny Nauki
0 Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszezy UMK nr 1712/2021 z dnia 24 listopada 2021
roku oraz przekazana rozprawa doktorska.

I. Ocena merytoryczna

Na podstawie art.187.1 ust. 3 ustawy z dnia 20.07.2018r Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i
Nauce (Dz.U. z 2020 poz.85 z p6zn.zm) rozprawa doktorska mgr Anny Lewandowskiej pr.
"Jakos¢  zycia pacjentow po przebytym zabiegu prostatektomii radykalnej metodg
laparoskopowg z powodu raka prostaty, poddanych réznym technikom treningu
kinezyterapeutycznego ” ma forme monografii naukowej i obejmuje 164 strony.

Uklad rozdzialow jest typowy dla prac o charakterze empirycznym. Rozprawa doktorska
sklada si¢ ze spisu tresci, wstepu, celu prowadzonego badania, wykorzystanego materiatu i
metod, prezentacji uzyskanych wynikéw, dyskusji, wnioskéw, streszczenia w jezyku polskim
1 angielskim, bibliografii, spisu tabel i rycin oraz zalgcznikéw w tym zgody komisji
bioetycznej. Cato$¢ pracy napisana jest w sposob przejrzysty i zrozumialy. W sposob
wlasciwy przedstawiono zagadnienia zwigzane z tematyka pracy.

II. Oryginalno$¢ i trafno$é podjetej tematyki pracy

Rak gruczotu krokowego jest jednym z najczg$ciej wystepujacych nowotworéw u mezezyzn
w Polsce 1 na Swiecie. Pomimo wprowadzania wielu programéw w zakresie profilaktyki
pierwotnej i wtornej dla tej grupy pacjentow nadal poszukiwane sg metody wspomagajgce,
moggce wplyngc¢ na poprawe jakosci zycia tej grupy chorych.




Aktywno$é fizyczna nalezy do gléwnych elementow zdrowego stylu zycia i odgrywa istotna
role w promocji zdrowia, z drugiej za$ strony zastosowana na odpowiednim poziomie moze
dziata¢ pozytywnie w grupie pacjentéw z chorobami nowotworowymi zmniejszajac
negatywne skutki niezbednego leczenia onkologicznego. Korzysci ptynace z podejmowania
aktywnosci fizycznej w aspekcie profilaktyki wtornej obserwuje si¢ od wielu lat w literaturze
naukowej, w tym posrod mezczyzn bedacych w trakcie leczenia nowotworu ztosliwego
gruczotu krokowego, jak i po zakonczeniu tej terapii.

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja stanowi oryginalng prac¢ badawcza dotyczaca
analizy wplywu wybranych technik kinezioterapeutycznych na jakos$¢ zycia pacjentow z
rakiem prostaty z nietrzymaniem moczu po zabiegu prostatectomii przeprowadzonej metoda
laparoskopowa.

Szeroko opisana we wstepie przez Doktorantke problematyka raka gruczotu krokowego, jego
epidemiologii, diagnostyki i sposobow leczenia wskazuje na konieczno$¢ podejmowania
badan naukowych dotyczgcych zastosowania wybranych form aktywnodci fizycznej w
prewencji wtornej nietrzymania moczu, ktore moze wystgpowa¢ po leczeniu chirurgicznym
tej grupy chorych onkologicznie. Dotychczasowe, liczne badania potwierdzily, iz
nietrzymanie moczu jest jednym z istotnych objawéw klinicznych wplywajacych na
obnizenie jakosci zycia w tej grupie pacjentéw. Dlatego w pracy Doktorantka podjeta sig
badania klinicznego, ktérego celem byla ocena wplywu wybranych form treningu
kinezyterapeutycznego na ocene jako$ci zycia pacjentéw z rakiem gruczotu krokowego z
nietrzymaniem moczu po zabiegu prostatektomii wykonanej metoda laparoskopowa. Podjecie
badan na wybranej grupie chorych Doktorantka argumentuje powszechnoscig problemu,
ograniczonym dostepem do specjalistow fizjoterapii urologicznej i uroginekologicznej, a
takze czynnikiem ekonomicznym (dotyczacym ograniczonymi mozliwo$ciami platniczymi
tego rodzaju terapii w ramach NFZ). Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode od Komisji Bioetycznej przy Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu co autorka potwierdza na koncu pracy kopia.

Doktorantka przystepujac do badan przedstawita pytania badawcze:

I. Czy istnieje wspotzalezno$¢ pomigdzy nietrzymaniem moczu a jakoscig zycia
pacjentéw po zabiegu prostatektomii radykalnej metoda laparoskopowa?

2. Czy zastosowany w badaniach wlasnych trening mig$ni dna miednicy jest efektywny 1
czy na poziom inkontynencji ma wplyw forma zastosowanego treningu
kinezyterapeutycznego?

3. Czy zastosowane w badaniu formy kinezyterapii maja wptyw na wynik subiektywnej
oceny jakosci zycia osiggnigte poprzez badanych mezczyzn?

4. Czy wybrane czynniki socjodemograficzne (tj. wiek, BMI, Stan cywilny,
wyksztalcenie) wplywaja na poziom nietrzymania moczu i oceng jakosci zycia
pacjentow po przebytym zabiegu prostatektomii radykalnej metodg laparoskopowa?




5. Czy stan kliniczny pacjenta zwigzany z ocena nowotworu w skali Gleason’a, TNM,
wynik badania PSA, ma wplyw na poziom nietrzymania moczu i jako$¢ zycia badane]
grupie mezczyzn?

W pracy doktorskiej prowadzono badania na grupie 79 mezczyzn z nietrzymaniem moczu
bedgcym powiklaniem pooperacyjnym rekrutowanych z grupy pacjentow Kliniki Urologii
Ogblnej i Onkologicznej  Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w  Bydgoszczy.
Doktorantka opisata kryteria wiaczenia i wylaczenia badania co istotnie uzupetnito metodyke
doboru badanych pacjentéw. Nie zamieszczono w pracy natomiast schematu badania, ktory
pomogtby w obserwacji przebiegu tego eksperymentu badawczego i wyjasnit dlaczego z
grupy 92 pacjentow zakwalifikowano 72. W mojej opinii Doktorantka w skrétowo opisata
material badawczy stwierdzajac ostateczng liczbe pacjentdw. Moje zainteresowanie wzbudza
opis grupy badanej, poniewaz wyniki pracy moga mie¢ zastosowanie w dalszych badaniach
klinicznych. Dlatego prosze Doktorantke o ustosunkowanie si¢ do nastgpujacych kwestii:

1. Dlaczego liczba badanych pacjentéw w grupie G1 i G2 réznila si¢ istotnie juz na
poczatku eksperymentu badawczego?

2. W jaki sposob grupa ¢wiczaca w domu (G2) byta weryfikowana z wykonanej
autoterapii, czy wszyscy uczestnicy zawsze ¢wiczyli zgodnie z rekomendacjami? W
jaki sposob Doktorantka analizowata wplyw ewentualnej przerwy/skrocenia czasu
autoterapii na uzyskane wyniki badania z tej grupy pacjentow?

3. Czy w czasie prowadzonego badania obserwowano pacjentow, ktdrzy nie zakonczyli
tego eksperymentu i ich dane nie zostaty wlaczone do analizy?

4. Uwage zwracajg dane przedstawione w Tabeli 4 prezentujgce charakterystyke
badanych grup pod wzgledem socjodemograficznym i klinicznym, szczegdlnie dane
dotyczace stopni zaawansowania nowotworu badanej grupy pacjentéw, ktéra byla
okreslona na poziomie pT3a czy pT3b - stanowiacych ponad 35% obserwowanych
chorych. Czy w trakcie obserwacji przez okres 8 tygodni (jak Doktorantka stwierdza
w pracy) nie zostalo podjete uzupelniajace leczenie onkologiczne (jak np. radioterapia,
hormonoterapia)? Mozna domniemywaé, iz calo$¢ obserwacji tejze grupy chorych
obejmuje czas od 3-6 tyg. po zabiegu (podany przez Doktorantke czas kwalifikacji do
rozpoczecia kinezyterapii) do 11-14 tyg. po zabiegu (czas po zakonczeniu treningu)
dodatkowe leczenie onkologiczne mogloby niewatpliwie wplyna¢ na efekty
zastosowanej terapii fizjoterapeutycznej - prosz¢ o komentarz Doktorantki.

Pozostale wyniki badania odzwierciedlaja szeroki zakres analizowanych parametrow
poszczegdlnych kwestionariuszy i zostaly przedstawione na 72 tabelach.

Dyskusja poprowadzona zostala na siedemnastu stronach. Doktorantka prawidiowo odniosta
swoje wyniki do prac naukowych innych autoréw oraz podjela prébe interpretacji, czgsto o
teoretycznym charakterze, jak wyniki Jej pracy badawczej prezentujg si¢ na tle aktualnego
stanu wiedzy. Mgr Anna Lewandowska cytuje pozycje z literatury naukowej stosownie do
potrzeb niniejszej dysertacji. Ostatecznie udowadnia pozytywne dziatanie wybranych technik
kinezjoterapeutycznych na zmniejszenie objawow nietrzymania moczu i poprzez to poprawe




jakosci zycia u chorych z rakiem gruczotu krokowego po laparoskopowym leczeniu
chirurgicznym. Dyskusja nie budzi zastrzezen, jest czytelna, skrupulatnie i systematycznie
omawia uzyskane wyniki, co pozwala autorowi na wyciagnigcie koncowych wnioskow.
Whioski, ktore podsumowuja najwazniejsze wyniki pracy i sa odpowiedzig na stawiane
pytania badawcze.

B. Ocena uzyskanych rezultatéw i ich znaczenie dla nauki i praktyki

Rozprawa doktorska mgr Anny Lewandowskiej posiada poprawny charakter pracy
badawczej, prezentuje szczegdlowo wyniki w licznych tabelach, co w przysziosci moze
zosta¢ wykorzystane do kontynuowania badan na grupach pacjentow z rakiem gruczotu
krokowego lub innymi nowotworami.

Doktorantka w przeprowadzonym badaniu wykazala, iz regularnie, nadzorowany trening
kinezjoterapeutyczny wplywa pozytywnie na objaw nietrzymania moczu, poprawia jako$¢
zycia w tej grupie pacjentow. Kazda z dwoch obserwowanych przez mgr Anng Lewandowska
form treningu mie$ni dna miednicy podczas wykonywanej inkontynencji okazala sig
skuteczna. Doktorantka dowiodia stabych korelacji czynnikéw osobnicznych z poziomem
inkontynencji 1 jako$cig zycia badanych me¢zczyzn.

IT1. Ocena metodologiczna
1. Dobor literatury, umiejetnosci, wykorzystanie Zrodet

Pismiennictwo jest aktualne, adekwatne do tematu pracy doktorskiej oraz prawidtowo
zacyltowane.

2. Poprawno$¢ formutowania problemoéw i hipotez

Cele badawcze zostaly sformulowane prawidlowo, a wnioski odpowiadajg postawionym
celom pracy i znajduja poparcie w przedstawionych wynikach.

3. Trafno$¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosci ich zastosowania

Opis metodyki pracy zawiera informacje niezbgdne dla zorientowania si¢ w sposobie
przeprowadzania badania. Nalezy podkresli¢, iz Doktorantka wykorzystala metody
diagnostyczne dajace mozliwos¢ oceny badanych parametrow.

W mojej opinii zastosowany kwestionariusz jakosci zycia SF-36 jest zbyt ogélnym
kwestionariuszem do badania jakosci zycia u pacjentéw z nowotworem gruczotu krokowego.
Wiele organizacji miedzynarodowych zrzeszajacych specjalistow onkologdéw 1 innych
cztonkéw zespotu terapeutycznego rekomenduje zastosowanie u pacjentow z nowotworem
standaryzowanych kwestionariuszy dla pacjentow z poszczegélnymi chorobami
nowotworowymi. Przykladem jest szeroko stosowanie w klinice kwestionariusze
rekomendowane przez European Organization Reasearch and Treatment in Cancer (dla




pacjentow z rakiem gruczotu krokowego standaryzowane kwestionariusze EORTC QLQ.C-30
i EORTC PR-25), ktére dostepne sa rowniez w wersji polskiej po zarejestrowaniu badania w
tejze organizacji lub tez uzycie kwestionariuszy z grupy Functional Assessment of Cancer
Treatment rekomendowanych réwniez dla pacjentow z nowotworem raka gruczotu
krokowego (FACT-P). Wykorzystanie tych narzedzi pozwolitoby na tatwiejsze odniesienie
si¢ do licznych badan klinicznych prowadzonych u chorych z nowotworem prostaty.
Pozostale kwestionariusze zostaly dobrane wiasciwie. Opis zastosowanych przez Doktorantke
metod statystycznych dobrze odzwierciedla ich zastosowanie.

Okres obserwacji pacjentéw w przedstawionym eksperymencie w mojej ocenie jest zbyt
krotki jak na rzetelng ocene jakosci zastosowanych metod fizjoterapeutycznych i sugeruje
kontynuacje obserwacji tejze grupy chorych w okresie dalszym (tzw. follow-up). Jednak ten
fakt Doktorantka sama krytycznie opisata juz w ograniczeniach swojej dysertacji.

4. Poprawnos¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna

Doktorantka postuguje si¢ poprawnym stownictwem charakterystycznym dla prac
naukowych, medyczny jezyk angielski i polski jest prawidtowy. Praca doktorska napisana jest
poprawnie pod wzgledem formalno - jezykowym, stylistycznym.

IV. Wniosek koncowy

Przystepujac do oceny calo$ci stwierdzam, ze praca doktorska mgr Anny Lewandowskiej
stanowi wartosciowy dorobek naukowy. Autorka wykazala si¢ znajomoscig piSmiennictwa z
zakresu prowadzonej pracy, w sposob umiejetny przeprowadzila badania doswiadczalne.
Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr Anny Lewandowskiej spelnia warunki
kryteriéw wyznaczonych przez aktualnie obowigzujace przepisy okreslone art.187 ustawy z
dnia 20.07.2018 Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz.U. z 2020 poz.85 z pézn.zm) w
zwiazku z czym zwracam sie do Rady Kolegium Nauk Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu o przyjecie dysertacji pt. ,Jako$¢ Zzycia pacjentéw po
przebytym zabiegu prostatektomii radykalnej metodq laparoskopowq z powodu raka prostaty,
poddanych réznym technikom treningu kinezyterapeutycznego” jako rozprawy doktorskiej,
dopuszczenie jej Autorki do dalszych etapéw przewodu na stopien doktora nauk o zdrowiu.
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